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RESUMO

O estudo tem como objeto a formacdo do Enfermeiro na prevencdo da hepatite B na
Estratégia Salde da Familia. A hepatite B é um problema de saude publica no mundo e no
Brasil, devido ao seu alto percentual de cronificacdo, gravidade da doenca e custo do
tratamento com medicamentos e transplantes de figado. Atualmente, uma das principais
preocupacOes estd relacionada com a falta de informacdo da populacdo, se conseguirmos
reduzir e controlar a doenca na populagdo atendida na estratégia saude da familia, iremos
melhorar as mudancas dos habitos de vida, como também, alertar a sociedade e autoridades
governamentais sobre a importancia da prevencdo da hepatite B. O objetivo do estudo é
analisar a formacdo do enfermeiro na prevencdo da hepatite B na da Estratégia Saude da
Familia; discutir os aspectos que interferem no processo de formagdo do enfermeiro para
atuacdo na prevencdo da hepatite B e elaborar uma representacdo diagramatica das medidas
de prevencdo e controle da hepatite B. Trata-se de uma pesquisa, descritiva, de abordagem
qualitativa, feita com 15 enfermeiros, realizada na estratégia de satde da familia, da Diretoria
Regional de Saude Sul, que funciona em Centros de Salde de Teresina-Pi por meio de uma
entrevista semi-estruturada. Os dados foram processados no software IRAMUTEC e
analisado pela Classificacdo Hierarquica Descendente. O estudo cumpriu todas as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012. Os resultados foram apresentados em 5 classes
semanticas: Classe 1 — A vacina como importante medida de prevencdo; Classe 2 — Populagéo
ndo vacinada contra a hepatite B; Classe 3 — A importancia da pratica na Estratégia Salude da
Familia; Classe 4 — Educacgdo permanente para os enfermeiros na Estratégia Satde da Familia;
Classe 5 — Disponibilidade das capacitacdes para os Enfermeiros. Espera-se que esse estudo
possa contribuir para o conhecimento dos profissionais de enfermagem que atua na estratégia
de saude da familia, fazendo com que busque uma formacdo de qualidade e crescimento
profissional, que os gestores dos servigos de saude faca uma reflexdo da importancia de
capacitar esses profissionais, bem como dar condi¢cdes de trabalho para prestar uma
assisténcia de melhor qualidade a populacdo, para que juntos todos possam trabalhar para
diminuir os casos de hepatite B.

Descritores: Hepatite B. Formacdo. Profissional de Salde. Estratégia de Saude da Familia.



RESUME

The paper studied the formation of the nurse in the prevention of hepatitis B in the Family
Health Strategy. Hepatitis B is a major public health problem worldwide and in Brazil, due to
its high percentage of chronicity, severity of illness and cost of treatment with medications
and liver transplants. Currently, a major concern is related to the lack of public information, if
we can reduce and control the disease in the population served in the family health strategy,
we will improve the changes of living habits, but also alert the society and government
authorities about the importance of preventing hepatitis B. The aim of the study is to analyze
the training of nurses in the prevention of hepatitis B in the Health Strategy; discuss the
aspects that interfere in nurse's training process for action in the prevention of hepatitis B and
draw up a diagrammatic representation of the measures of prevention and control of hepatitis
B. This is a research, descriptive, qualitative approach, made with 15 nurses held on Family
Health Strategy, the Regional Directorate of Southern Health, which works in Teresina-Pi
health centers through a semi-structured interview. Data were processed in IRAMUTEC
software and analyzed by Hierarchical Classification Descending. The study met all
recommendations of Resolution 466/2012. The results were presented in 5 semantic classes:
Class 1 - A vaccine as an important preventive measure; Class 2 - Population unvaccinated
against hepatitis B; Class 3 - The importance of practice in the Family Health Strategy; Class
4 - Continuing education for nurses in the Family Health Strategy; Class 5 - Availability of
training for nurses. It is hoped that this study will contribute to the knowledge of nursing
professionals engaged in family health strategy, making seek a quality and professional
development training for managers of health services make a reflection of the importance of
empowering these professionals as well as to working conditions to provide a better quality of
population assistance, so that everyone can work together to reduce cases of hepatitis B.
Keywords: Hepatitis B. Training. Health care professional. Family Health Strategy.



RESUMEN

En el documento se estudid la formacion de la enfermera en la prevencion de la hepatitis B en
la Estrategia Salud de la Familia. La hepatitis B es un importante problema de salud publica
en todo el mundo y en Brasil, debido a su alto porcentaje de la cronicidad, gravedad de la
enfermedad y el costo del tratamiento con medicamentos y trasplantes de higado. En la
actualidad, la mayor preocupacion esté relacionada con la falta de informacion publica, si
podemos reducir y controlar la enfermedad en la poblacién atendida en la estrategia de salud
de la familia, vamos a mejorar los cambios de habitos de vida, sino también alertar a las
autoridades de la sociedad y del gobierno sobre la importancia de la prevencion de la hepatitis
B. El objetivo del estudio es analizar la formacion de enfermeras en la prevencion de la
hepatitis B en la Estrategia de Salud; discutir los aspectos que interfieren en el proceso de
formacion de la enfermera para la acciéon en la prevencion de la hepatitis B y hara una
representacion esquematica de las medidas de prevencion y control de la hepatitis B. Esta es
una investigacion, enfoque descriptivo, cualitativo, realizado con 15 enfermeros celebrado
sobre la Estrategia Salud de la Familia, la Direccién Regional de Salud del Sur, que trabaja en
los centros de salud Teresina-Pi a través de una entrevista semiestructurada. Los datos fueron
procesados en el software IRAMUTEC vy analizados por Jerarquico Clasificacion
descendente. El estudio cumpli6é con todas las recomendaciones de la Resolucion 466/2012.
Los resultados se presentaron en 5 clases semanticas: Clase 1 - Una vacuna como una
importante medida preventiva; Clase 2 - poblacion no vacunada contra la hepatitis B; Clase 3
- La importancia de la practica de la Estrategia Salud de la Familia; Clase 4 - La educacion
continua para las enfermeras en la Estrategia Salud de la Familia; Clase 5 - Disponibilidad de
la formacion para las enfermeras. Se espera que este estudio contribuird al conocimiento de
los profesionales de enfermeria que participan en la estrategia de salud de la familia, por lo
gue buscan una calidad y desarrollo profesional de formacidn para directivos de servicios de
salud que un reflejo de la importancia de empoderar estos profesionales, asi como a las
condiciones de trabajo para proporcionar una mejor calidad de la asistencia de la poblacion,
para que todos puedan trabajar juntos para reducir los casos de hepatitis B.

Palabras clave: Hepatitis B. Formacion. Profesional de la salud. Estrategia de Salud
Familiar.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacdo do problema

A hepatite B é um problema de saude publica no Brasil e no mundo, devido ao seu
alto percentual de cronificacdo, gravidade da doenca e custo do tratamento com
medicamentos e transplantes de figado, atingindo 240 milhGes de pessoas no ano de 2005
(LAGES; FRANCA; FREITAS, 2013).

A transmissdo do VHB pode ocorrer por varias maneiras, como por exemplo,
compartilhamento de materiais para 0 uso de drogas injetaveis, inaladas, relacdo sexual
desprotegida, na utilizacdo de materiais cirurgicos ou odontologicos contaminados e/ou
materiais que provocam cortes/lesdes, como alicate de unha e aparelho de barbear, entre
outros, nos procedimentos de parto, caso a mée seja portadora do VHB. A hepatite pode
evoluir para danos mais graves ao figado como cirrose ou hepatocarcinoma. Outra
complicacdo grave € a hepatite fulminante, a qual causa insuficiéncia hepatica e morte
(ESPINDOLA, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de dois bilhdes de
pessoas ja tenham tido contato com o VHB, totalizando 325 milhdes de portadores cronicos
no mundo conforme o Boletim Epidemiol6gico das Hepatites Virais 2013. No Brasil, em
2010, observou-se, no sexo feminino, maior taxa de deteccdo de casos de hepatites B por 100
mil habitantes na faixa etéria entre 15 e 29 anos (25,9 por 100 mil hab.) (ESPINDOLA,
2014).

Segundo o Ministério da Saude (MS), no Brasil, a situacdo também é preocupante, a
estimativa é de que 15% da populacgdo ja foram expostos ao virus da hepatite B, e 1% desta
sofra de hepatite B cronica (BRASIL, 2008a).

A administracdo da vacina vem modificando esse padréo, estudos mais recentes
classificam a regido norte como de baixa ou moderada endemicidade, permanecendo com alta
endemicidade a regido sudeste do Para. Nas demais regides, a situagdo encontrada é de
moderada endemicidade na regido sul, sendo registrada alta endemicidade no oeste do Parana.
A regido sudeste apresenta baixa endemicidade, exceto o sul do Espirito Santo e nordeste de
Minas Gerais, que apresenta alta prevaléncia. A regido centro-oeste é baixa endemicidade,
exceto o norte de Mato-Grosso, que apresenta prevaléncia moderada. O Nordeste esta em
situacdo de baixa endemicidade (BRASIL, 2010).
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A baixa endemicidade no Nordeste, sobretudo no Piaui, pode esta relacionada a falta
de notificacdo, o que compromete um diagndstico real da situacdo da hepatite B nessa regido.
No Piaui, por exemplo, em 2004, houve 777casos confirmados de hepatites virais, sendo o
sétimo estado da Regido Nordeste em numeros de casos. Dentre estes, 71% foram de hepatite
A, 4% de B e 0,4% deC. Em 25% a etiologia estava indefinida, demonstrando que a vigilancia
e o diagnostico necessitam ser incrementados. Neste mesmo ano as taxas de mortalidade por
hepatites B e C no Piaui foram menores do que a média regional e nacional (BRASIL, 2006).

Em relagdo a hepatite B, os casos confirmados no Piaui totalizaram 203 no periodo
de 1999 a 2010. A taxa de deteccdo de casos em 2009 foi de 1,3 por 100 mil habitantes. Ainda
nesse ano, a regido Nordeste registrou uma taxa de 2,8 e o Brasil de 7,6 casos para cada 100
mil habitantes (BRASIL, 2011a).

Este trabalho tem como objeto a formagéo do enfermeiro na prevengéo da hepatite B
na estratégia salde da familia da cidade de Teresina, o conhecimento é imprescindivel para

tomar decisdes, reduzir e controlar os agravos da doenca, nesta populacao atendida.

1.2 Objetivos
e Analisar a formacdo do enfermeiro para a prevencdo da hepatite B no contexto da
Estratégia Saude da Familia;
e Discutir os aspectos que interferem no processo de formacdo do enfermeiro para
atuacdo na prevencao da hepatite B;
e Elaborar uma representacdo diagramética das medidas de prevencdo e controle da
hepatite B.

1.3 Justificativa

O interesse pelo estudo sobre formacao do enfermeiro na prevencao da hepatite B na
estratégia satde da familia se deve a um namero significativamente alto de pessoas com a
doenca. Quanto a populacdo atendida na estratégia saude da familia da cidade de Teresina é
notoria a falta de assisténcia de salde adequada para este publico voltada para promocgao e
prevencdo deste agravo, que na maioria das vezes sdo susceptiveis as doencas infecto-
contagiosas.

Atualmente, uma das principais preocupacdes estd relacionada com a falta de
informacdo da populacdo, se conseguirmos reduzir e controlar a doenga na populacdo

atendida na estratégia satde da familia, iremos melhorar a qualidade de vida dessa populacéo,
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como também, alertar a sociedade e o0s gestores de salde sobre a importancia da prevencao da
hepatite B.

Para diminuir o numero de casos da hepatite B, a prevencdo das formas crénicas,
juntamente com o tratamento e o controle, seria o principal objetivo, para reduzir o numero de
casos e dar uma melhor qualidade de vida a populacéo infectada.

A estratégia de saude da familia precisa contar com todos os profissionais, dentre
eles o enfermeiro, com o conhecimento para melhor desenvolver suas atividades de saude
com assisténcia de qualidade. Alguns enfermeiros relatam, que a formacgéo durante o processo
de graduacdo, ndo estd voltada para a atencdo priméria de salde, isto gera sérios danos e
problemas para o desempenho profissional, causando grandes dificuldades e prejuizo a
populacdo atendida.

Dessa forma acredita-se que os resultados deste estudo possam melhorar na formagao
e qualificacdo dos enfermeiros na prevencgéo da hepatite B, com o conhecimento do problema,
é possivel encontrar acbes para trazer beneficios na atuacdo desses profissionais junto a
populacdo e discutir os problemas a serem enfrentados junto com os gestores do servico de

saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O panorama do virus da hepatite B: aspectos epidemioldgicos e infecciosos

Em 1965 na Filadélfia, Blumberge colaboradores publicaram uma das mais
importantes revelagdes sobre as hepatites, que foi a descoberta de um antigeno no sangue de
um aborigene australiano, que reagia com soros de hemofilicos. Este antigeno foi inicialmente
denominado antigeno Australia (AU), pesquisas posteriores associaram o AU a niveis séricos
elevados de alanina aminotransferase (ALT) e o denominaram de antigeno de superficie do
virus da hepatite B (AgHBSs). No inicio dos anos 70 a caracterizagdo do VHB, estava quase
completa, o que favoreceu a descricao detalha da sua estrutura molecular e atualmente o VHB
tem sido foco de muitos estudos com resultados inovadores em relacdo ao seu diagndéstico e
tratamento (FOCCACIA et al, 2009).

A triagem para o virus da hepatite B comecou em meados da decada de 70. Na
década de 90, caso diverso da infeccdo pelo HIV através de transfusdo levou ao
estabelecimento de medidas de controle diferentes em bancos de sangue, tais como melhorar
0 recrutamento, a selecdo dos doadores e dos novos métodos de rastreamento, o que levou a
uma reducdo significativa no risco de transmisséo transfusional do HIV, hepatite B e virus da
hepatite C (BELTRAN, 2009).

No Brasil, 0 nimero de casos confirmados de hepatite B aumentou no decorrer dos
anos, passando de 473 em 1999 para 14.601 em 2009. Os casos acumulados resultaram em
96.044. A regido Sul, nos anos de 2002 a 2008, apresentou as maiores taxas de deteccdo da
doenca (8,4 e 15,6 casos da doenca por 100 mil habitantes). No ano de 2009, a taxa para o
Brasil foi de 7,6% e a regido Norte se destacou com a maior identificacdo de casos em sua
populacédo (13,4 casos de hepatite B por 100 mil habitantes). Nessa regido, encontram-se 0s
estados com as mais altas taxas de deteccdo do pais, a saber, Acre (111,8), Roraima (29,2) e
Rond6nia (23,5) (BRASIL, 2009).

De 1999 a 2011, foram noticados 11.017 casos de hepatite B na Regido Nordeste, 0
que corresponde a 9,2% do total de casos no Brasil. Em 2010, foram noticados 1.304 casos,
9,9% do total no Brasil para esse ano, a maioria dos quais nos estados da Bahia (30,4%) e do
Maranhdo (14,3%). No Piaui o percentual foi de 2,3 % do nordeste ( BRASIL, 2012b).

A hepatite B é um problema de salde publica em todo o mundo. Um virus DNA da
familia Hepadnaviridae. Cerca de 370 milhdes sofrem de infeccdo crbénica e um milh&o

morrem a cada ano com doencas relacionadas a carcinoma hepatocelular (PUDELCO, 2014).
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A hepatite B é uma doenca infecciosa viral, contagiosa, em que ocorre inflamag&o do
figado, causada pelo virus da hepatite B. O periodo de incubacdo varia de 30 a 180 dias
(média de 70 dias). Caracteriza-se por trés fases: a primeira, prodrébmica ou pré-ictérica; a
segunda, ictérica, ndo ocorre na maioria dos casos; e a terceira fase, de convalescenca, na qual
a ictericia desaparece e, progressivamente, a sensacdo de bem-estar retorna, podendo em
alguns casos, ocorrer a cronificacdo da doenca (ESPINDOLA , 2014).

O VHB ¢ resistente, chegando a sobreviver 7 dias no ambiente externo em condicdes
normais, se entrar em contato com sangue através de picada de agulha, corte ou machucados,
leva a infeccdo em 5 a 40% das pessoas nao vacinadas. Além disso, o virus da hepatite B pode
permanecer no organismo, podendo infectar outras pessoas por semanas antes dos sintomas
aparecerem, variando de seis semanas a seis meses. Os sintomas iniciais sdo mal estar, dores
articulares e fadiga, podendo evoluir para dor local, ictericia, nduseas e falta de apetite. Os
sintomas desaparecem dentro de um a trés meses, mas algumas pessoas podem permanecer
com fadiga mesmo depois da normalizacdo dos exames (SILVA , 2013).

A alta infectividade do VHB pode ser transmitido direta e indiretamente,
principalmente, por meio da exposi¢do percutanea ou de mucosas a fluidos corporais ou
sangue contaminados com o virus. A forma de transmissdo mais frequente é a sexual, seguida
pela vertical, que pode ocorrer por via transplacentaria, no momento do parto, no aleitamento
materno e nos cuidados com o recém-nascido (PUDELCO, 2014).

A transmissdo por via parenteral, por meio de transfusdo sanguinea, reutilizacdo de
seringas e agulhas ndo esterilizadas, colocacdo de piercing, tatuagens, procedimentos médicos
e odontologicos invasivos, acidentes com perfurocortantes e compartilhamento de materiais
de higiene como escova de dente, depiladores e 1dmina de barbear (TTILIO ,2011).

A vacina para a hepatite B € altamente efetiva e praticamente isenta de complicagdes
(pode causar apenas reacGes no local da injecdo). Como a hepatite B é uma das principais
causas de céncer de figado no mundo, a vacinagdo ndo previne apenas a hepatite como
também o cancer. Mais de 80 paises ja adotaram a vacinacdo de toda a populacdo como
estratégia de combate a doenca. A vacina consiste de fragmentos do antigeno da hepatite B,
HBsA(g, suficiente para produzir anticorpos mas incapaz de transmitir a doenca (SILVA ,
2013).

Para a efetividade da imunizacdo, as a¢des devem ir além da aplicacdo da vacina,
independente do espaco onde se realizam: Unidades Bésicas de Saude (UBS), hospitais,
maternidades ou prontos-socorros. No momento da vacinacéo, o acolhimento do usuario é

fundamental, com orientacdes sobre a vacina, a necessidade do esquema vacinal preconizado
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pelo PNI e a importancia do seu retorno ao servi¢co de salde diante de qualquer evento
adverso pds-vacinagdo. O atendimento deve ser alicercado na integralidade, intervindo, dessa
forma, no processo saude-doenca da populacdo (OLIVEIRA, 2013).

A prevencdo é feita conforme preconiza o Ministério da Salde, por medidas
educativas e preventivas como orientacdo sobre o uso de preservativo em todas as relagoes
sexuais, vacinacao, esterilizacdo adequada de materiais que entram em contato com sangue ou
fluidos corporais e ndo compartilnamento de materiais perfurocortantes (ESPINDOLA, 2014).

No Sistema Unico de Salde (SUS), o programa de imunizacdes é executado,
principalmente, pela equipe de enfermagem, com acgdes de armazenamento, conservacgao e
administracdo dos imunobioldgicos, planejamento das estratégias de vacinacdo, coordenacao
e avaliacdo das coberturas vacinais (BISETTO, 2011).

Pode-se perceber que, apesar de ter tratamento e uma imunizacdo efetiva para a
hepatite B, a doenca ainda é considerada um problema de Salde Publica, acometendo
milhares de pessoas e estando associada a diversas complicacdes e podendo até causar a
morte (SILVA , 2013).

O enfrentamento da hepatite B deve ser realizado mediante acdes especificas
direcionadas as popula¢fes mais vulneraveis, como 0s menos favorecidos sob o ponto de vista
educacional e os moradores de areas rurais. Na prevencdo de doencas transmissiveis, a falta
de uma assisténcia integral a algum grupo especifico da populacdo pode-se tornar um grave
problema e um grande desafio para as politicas de saude locais. Além disso, vérias
oportunidades podem ser viabilizadas com a promocdo de campanhas de vacinacdo e de
incentivo ao uso do preservativo em todas as praticas sexuais (DIAS, 2014).

A vacina contra a hepatite B é a principal forma de prevencao da infec¢éo pelo HBV.
No Brasil, atualmente, esta vacina € universal, sendo oferecida a todos os individuos menores
de um ano de idade. Grupos de risco como profissionais do sexo, hemodialisados,
profissionais de salde, usuarios de drogas injetaveis e inalaveis dentre outros, encontram a
disponibilidade da vacina pelo Sistema Unico de Satde em qualquer faixa etaria (TTILIO,
2011).

N&o existe tratamento especifico para a forma aguda. Se necessario, apenas
sintomatico para nauseas, voémitos e prurido. E recomendado o repouso relativo até,
praticamente, a normalizacdo das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e rica em
carboidratos é de uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais agradavel para o paciente

anorético. De forma prética, deve se recomendar que o proprio paciente defina sua dieta, de
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acordo com seu apetite e aceitacdo alimentar. A ingestdo de alcool, deve ser suspensa por 6
meses, no minimo, sendo preferencialmente por 1 ano (BRASIL, 2010 b).

Os medicamentos ndo devem ser administrados sem recomendacdo médica, para ndo
agravar o dano hepatico. As drogas consideradas “hepatoprotetoras”, associadas ou ndo a
complexos vitaminicos, ndo tém nenhum valor terapéutico. A forma crénica da Hepatite B
tem diretrizes clinico-terapéuticas definidas por meio de portarias do Ministério da Saude.
Devido a alta complexidade do tratamento, acompanhamento e manejo dos efeitos colaterais,
ele deve ser realizado em servicos especializados (média ou alta complexidade do SUS. O
mesmo ocorrendo com as formas fulminantes (BRASIL, 2010b).

O tratamento busca a negativacdo sustentada dos marcadores de replicacdo ativa,
HBeAGg e carga viral, pois estes traduzem remissao ciclica, bioquimica e histoldgica. O dano
hepéatico determinando cirrose ocorre em pacientes com replicacdo ativa do virus, sendo
menor naqueles em que os niveis de HBV-DNA sdo baixos, apesar da persisténcia do HBsAg.
( BRASIL, 2010a)

2.2 Contextualizacdo da Formacéo do Enfermeiro para a Estratégia Saude da Familia

Segundo Torre (2002) formar é “ajudar a tomar consciéncia das proprias atuacoes e
como melhora-las”, ou seja, a formagao deve ser permanente permitindo ao individuo realizar
uma reflexdo da sua pratica de tal forma que seja possivel provocar mudancas e atualizacGes
constantes na sua maneira de estar e de agir. Durante o processo de formacdo, estabelece-se
uma complexa relacdo entre os dois polos essenciais desse processo: o/a formador/a e a
pessoa em formacdo, cuja relacdo é complexificada pela existéncia de variaveis que
determinam o tipo e a forma de relacionamento entre esses dois pdlos.

Segundo Martins (1999), o conceito de formagao assume-se como uma garantia de
estabilidade socio - econbémica na medida em que fornece ao individuo, os instrumentos
necessarios para a sua inser¢do num novo mundo de trabalho, a0 mesmo tempo em que lhe
atribui um estatuto socio - profissional, importante para o equilibrio pessoal do individuo.
Esta concessdo atualizada da formacdo veio substituir uma concepcdo redutora que
perspectivava na formacéo a preparacdo para o desempenho de uma profisséao.

Paulo Freire caracteriza a educacdo como uma acgdo social, cultura e politica da
comunidade humana na direcdo da libertacdo, ou no termo empregado, uma educagdo
progressiva (MURARO, 2013).
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O pensamento de Paulo Freire vai muito além de um método de alfabetizacdo de
adultos. Sua visdo de mundo, sua proposta ética, politica e pedagdgica para uma educacéo que
leve o0 educando a se descobrir como agente social e histdrico, construtor de uma identidade
critica e reflexiva diante de um mundo injusto e desigual, revendo-se e enxergando-se como
um ser em construcao e nao concluso, traz em si uma complexidade e uma atualidade impares
que podem ser incorporadas nas discussdes acerca de um novo perfil de profissional
(GOMES, 2014).

Nos cursos de formagdo de educadores desenvolve-se uma nova abordagem para o
educador que se pretende formar através da visdo de um saber critico-comunicativo e de um
trabalho interativo em sua pratica docente. Nas universidades, foi sendo superada a formacéo
dos especialistas em educacao, substituida por uma formacdo mais ampla e complexa que
proporciona ao profissional de educagdo uma pratica mais consciente do seu papel social,
coerente com 0s parametros tedrico criticos, atualizada em sua competéncia técnica e
compromisso politico na pratica cotidiana da escola. Além disso, o educador deveria ser
comprometido com a educacdo publica de qualidade, voltada para os anseios e necessidades
da maioria da populacdo (RIBEIRO , 2013).

Imberném (2001) diz-nos que, o processo de formacgdo de professores tem sofrido
varias transformacdes nos Ultimos anos, e que a parte teérica tem sido a mais contemplada em
detrimento da pratica. Para o referido autor, a universalizacdo dos significados dados ao papel
do professor e a sua formacdo deve passar por transformacdes qualitativas importantes,
sobretudo nas Ultimas décadas. O referido autor defende ainda que, para aléem da grande
preocupacao sobre, qual o papel do professor numa sociedade em permanente mutacdo, deve
existir igualmente, um novo interesse para a formacdo do professor. Essa preocupacdo é
devida, sobretudo, a importancia que se atribuiu a funcdo que desempenha este profissional
em relacdo a qualidade do ensino e da educacéao dos cidad&os.

Nas universidades, foi sendo superada a formagdo dos especialistas em educacao,
substituida por uma formagdo mais ampla e complexa que proporciona ao profissional de
educacdo uma pratica mais consciente do seu papel social, coerente com 0s parametros
teodrico criticos, atualizada em sua competéncia técnica e compromisso politico na pratica
cotidiana da escola. Além disso, o educador deveria ser comprometido com a educacdo
publica de qualidade, voltada para os anseios e necessidades da maioria da populacéo
(RIBEIRO, 2013).

O Programa Saude da Familia (PSF) é principal estratégia do MS para reorganizar a

atencdo basica a satde no Brasil, revertendo a forma atual de prestagdo de assisténcia a saude.
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Este programa iniciou-se no pais em 1994, construindo uma parceria de trabalho para
interagir com o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) iniciada em 1991,
ampliando, facilitando e complementando sua atuacdo (MARQUES,2004).

Antes do SUS, os cursos da area da salide ndo possuiam, nos métodos pedagogicos e
estruturas curriculares, nenhuma ligacdo com a defesa dos principios de universalizagdo,
integralidade e humanizacédo preconizados pela reforma sanitaria, VII1 Conferéncia de Salude
e defendidos pela Carta Magna de 1988. Reproduziam através do ensino, um perfil
distanciando teoria/pratica e mantendo métodos passivos de ensino-aprendizagem. Sendo
assim, nos anos que sucederam a institucionalizacdo do SUS, as instituicdes de ensino se
viram pressionadas a ampliar locais de ensino, substituir modelos pedagdgicos, melhorar as
propostas que priorizem o sistema de salde em desenvolvimento no pais, capacitar
profissionais para atuar na promocdo da salde e na prevencdo de doencas, estimular o
compromisso com a implementacéo de politicas e programas de governo (COSTA, 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como uma estratégia de viabilizacdo dos
principios do SUS de forma agil e efetiva, mas com a condicdo de que os profissionais
envolvidos na construcdo e consolidacdo do sistema tenha habilidades para promover saude,
atuar na prevengdo de agravos, diminuir os problemas sociais e de salde da populacdo
atendida nos servicos de saude (COSTA, 2009).

O PSF constitui-se em importante mercado de trabalho para o enfermeiro no pais. A
atuacdo deste profissional na salde da familia vem se consolidando na préatica e na
experiéncia adquirida por esses profissionais, melhorando o atendimento ao longo dos ultimos
anos a comunidade atendida pelo SUS. Segundo o MS, cada equipe de satde da familia (ESF)
deve conter minimamente, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um médico de familia
ou generalista e quatro a seis ACS dependendo da area (BRASIL, 2001).

O enfermeiro € um dos profissionais que compde a equipe de saude da familia, esse
profissional deve ser capacitado e qualificado para identificar e diminuir os problemas de
salde, a medida que estes forem surgindo, dessa forma é muito importante que o profissional
tenha uma boa formacdo com competéncias e habilidades que traga seguranga no seu
atendimento.

Com a consolidagdo da ESF, Costa (2009) afirma que os cursos de formagédo de
enfermeiros sofreram mudangas radicais e procuraram enfatizar a preparacdo de um
profissional competente e capaz de assumir multiplos papéis tais como o de educador, de

prestador de cuidados e de consultor, uma vez que 0 mesmo esta sujeito as constantes
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solicitacBes e transformacdes da sua pratica, bem como as mudangas que ocorrem no seu
espaco de trabalho.

O Ministério da Saude (MS) em 2003 aprovou a Politica de Formacéo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Salde, e através da
portaria, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, para valorizar a
formacéo dos trabalhadores.

Conforme Silva et al., (2010), desde sua institucionalizacdo, o processo de formacéo
do enfermeiro passa por transformacdes ao longo dos anos, o que melhora novas formas de
construcdo do conhecimento, havendo mudancas nesse processo para um melhor atendimento
a populacéo.

As acdes da ESF, emergem as acdes educativas como ferramenta fundamental para
estimular tanto o auto-cuidado como a auto-estima de cada individuo, de toda a familia e
comunidade, promovendo reflexdes que conduzam a modificagdes nas atitudes e condutas dos
usuarios para melhor atende-los (ROECKER, 2013).

Roecker (2013), relata que ao realizar as acdes educativas, 0s enfermeiros esperam
atingir os objetivos propostos, que as pessoas valorizem o trabalho, onde eles participem
ativamente das acOes e compreendam as orientacOes realizadas, identifiguem a importancia de
cuidar da propria saude e da comunidade em geral, e que a partir disso as acdes possam
contribuir para a melhoria nas condi¢des de salde de todos, reduzindo o indice de doencas e
proporcionando efeitos positivos e relevantes na vida das pessoas.

A educacgdo em saude € a principal ferramenta para a construcdo de uma préatica de
trabalho, acredita-se que valoriza o ser humano além do bioldgico, dando valor ao ser social,
emocional e espiritual (ROECKER, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem qualitativa. A
pesquisa de campo, por onde comeca toda carreira etnologica, € um processo sistematico de
construcdo do conhecimento que tem como metas principais gerar novos conhecimentos ou
desfrutar de alguns conhecimentos pré- existente. Predominando a aprendizagem tanto do
individuo que a realiza quanto da sociedade na qual esta se desenvolve. O pesquisado devem
manter uma relacdo estruturada com o sujeito da pesquisa. Pois o trabalho de campo constitui
uma etapa essencial da pesquisa qualitativa, que a rigor ndo poderia ser pensada sem ele
(MINAYO, 2004).

A pesquisa descritiva, estuda a relagdo entre duas ou mais variaveis, constata e avalia
essas relacbes a medida que essas variaveis se manifestam espontaneamente em fatos,
situacOes e nas condicBes que ja existem e a constatacdo de suas observacOes é realizada, a
principio, a posterioridade, colaborando com o estudo por envolver varidvel dependente e
independente entre si (KOCHER, 2009).

Segundo Minayo (2006) o método qualitativo é aplicavel quando se estuda a histéria,
as relacbes humanas, as representacdes sociais, as crengas, as percepcoes e opinides, as quais
sdo produtos das interpretacdes de que os homens fazem sobre sua vivéncia, sentimentos e
pensamentos. E o mais adequado a investigacdo de grupos, pois possibilita desvendar
processos sociais pouco conhecidos, a medida que permite a construcdo de novas categorias.

Dessa forma este tipo de estudo objetivou analisar a formacdo do enfermeiro na

prevencdo da hepatite b na estratégia saude da familia.

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na ESF, da Diretoria Regional de Saude Sul, que funciona em
Centros de Saude de Teresina-Pl, que se constitui como operacionalizador do Sistema Unico
de Salde (SUS), cujas agdes desenvolvidas sdo embasadas na politica que norteia 0s
principios desse sistema e que tem como objetivo assistir & comunidade local na prevencéo,
promocao e recuperacdo da saude. A diretoria esta situada na Avenida Bardo de Gurgueia, s/n,

Pio XII, ao sul da cidade,e dispde de oitenta e uma (81) equipes de saude da familia,
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totalizando oitenta e um (81) enfermeiros da ESF. A Regional Sul foi escolhida pelo melhor
acesso dos pesquisadores aos participantes do estudo.

As Unidades Baésicas de Salde tem uma estrutura fisica adequada para atender e
acompanhar a salde da populagdo, contendo: recep¢do para pacientes e acompanhantes, sala
de espera, consultérios com e sem sanitarios, sala de procedimentos, almoxarifado,
consultdrio odontoldgico, area para depoésito de material de limpeza, sanitario (para usuarios),
copa/cozinha, area para reunides e educacdo em saude, sala de curativos, sala de vacina,
farmécia, sala de esterilizacdo e estocagem de material, recepcdo, geréncia/administracdo
(BRASIL, 2006).

3.3 Participantes do estudo

Foram incluidos no estudo 15 enfermeiros que trabalham na Estratégia Saude da
Familia da Regional Sul, sendo excluidos os estagiarios e profissionais que exercem
atividades voluntarias.

Considerando a disponibilidade dos sujeitos em participarem do estudo, foi solicitado
que, apds aceitacdo verbal, os mesmos assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, acordado com os requisitos da
Resolucdo 466/12.

3.4 Técnica e instrumento de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de setembro a 20 de dezembro de
2014. Antes de iniciar a coleta de dados foi realizada visita a Diretoria Regional de Saude Sul,
depois foi realizado visita nas Unidades Basicas de Salde para levar o documento de
autorizacdo assinado pelo gestor e agendado a data e horério das entrevistas.

Para alcangar os objetivos propostos, optou-se, para producdo de dados, a técnica de
entrevista com aplicacdo de um roteiro semi-estruturado (APENDICE B), detalhado e
organizado, com perguntas abertas, em que os participantes tém a possibilidade de responder
sobre o tema proposto. Por permitir maior flexibilidade para possiveis intervencbes e

possibilitar investigagdo mais ampla sobre os entrevistados.
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Segundo Minayo (2004), a entrevista pode ser feita verbalmente ou por escrito e
inclui a presenca ou interacdo direta entre o pesquisador e 0s atores sociais e €
complementada por uma pratica de observacao participante.

As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas em uma sala reservada nas
dependéncias do cenario de estudo, conforme disponibilidade dos sujeitos, apds o
consentimento dos participantes e transcritas na integra, preservando a escrita dos sujeitos,
obedecendo a horérios e limitagdes dos sujeitos, foi garantido o anonimato e estes

identificados como “participante n°”.

3.5 Processamento e anélise dos dados

Para realizar o tratamento e a analise dos dados foram realizada por meio do software
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), desenvolvido da Franga, por Pierre Ratinaud (2009). No Brasil este
programa comecou a ser usado do ano de 2013 (CAMARGO & JUSTO, 2013).

O IRAMUTEQ ¢é um software gratuito e com fonte aberta que permite fazer analises
estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de individuos por palavras (CAMARGO &
JUSTO, 2013). A andlise textual & um tipo especifico de analise de dados, na qual tratamos de
material verbal transcrito, ou seja, de textos (Nascimento-Schulze & Camargo, 2000). Essa
analise tem varias finalidades, sendo possivel analisar textos, entrevistas, documentos,
redac@es, onde é possivel descrever um material produzido por um produtor.

O programa IRAMUTEQ, segundo Camargo e Justo (2013), consegue viabilizar
diferentes tipos de analises, até as multivariadas, como a classificacdo hierarquica
descendente, e organiza a distribuicdo do dicionario para que fique facil compreensao e
visibilidade.

Para este estudo seguiu-se as seguintes etapas: realizou-se a transcricdo das
entrevistas em um programa textual para a construgdo do corpus, esse foi formado pelo
conjunto de textos que se pretende analisar e que foi fragmentado pelo software, de acordo
com o tutorial para o uso do IRAMUTEC (CAMARGO & JUSTOS, 2013).

Na analise definiu-se 0 método da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)
proposto por Reinert (1990) em que os textos sdo classificados em fungéo de seus respectivos
vocabularios e o conjunto deles é dividido pela frequéncia das formas reduzidas. A partir de
matrizes cruzando segmentos de textos e palavras (repetidos testes X?), é aplicado 0o método
de CHD (CAMARGO & JUSTOS, 2013). A relacdo entre as classes € ilustrada em um

dendograma.
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A analise obtém classes de segmento de texto que, além de apresentar vocabulério
semelhante entre si, apresenta vocabulario diferente dos segmentos de texto das outras
classes. A relacdo entre as classe é ilustrada em um dendograma (CAMARGO & JUSTOS,
2013).

Existe outra forma de apresentacédo dos resultados no IRAMUTEQ, por meio de uma
analise fatorial de correspondéncia feita a partir da Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CHD) denominada Analise Pos-fatorial, que representa num plano cartesiano as diferentes
palavras e varidveis associadas a cada uma das classes da CHD. Permite que se recupere, no
corpus original, os segmentos de texto associados as classe (corpus em cor), obtém o contexto
das palavras mais significativas, estatisticamente, favorecendo a analise qualitativa
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Os discursos produzidos pelos participantes desse estudo, a partir deste tratamento e
andlises dos dados, resultaram informacGes sobre formagdo do enfermeiro na prevencao da
hepatite b na estratégia satude da familia, na qual foram analisados e interpretados com base

no referencial tedrico.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Os dados foram coletados ap0s a autorizacdo da Fundacdo Municipal de Saude de
Teresina (ANEXO A) e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, no dia 04 de agosto de 2014 - CAAE: 33666414.6.0000.5210 (Anexo B).
Iniciou-se a coleta de dados, conforme a resolugdo 466/12 do CNS/MS.

A Resolucdo 466/12 do CNS/MS trata das diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos. A presente Resolugdo incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL,2012).

Os sujeitos da pesquisa assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) para sua participacdo na mesma, ap0s sua apresentacao e antes de seu inicio.
O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com
consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos a que por si e/ou por
seus representantes legais, manifestem sua auséncia a participacdo na pesquisa (BRASIL,
2012).
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A participacdo se deu em total anonimato, onde as identidades dos participantes
ficaram em sigilo, somente com os pesquisadores. Todos os participantes que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o TCLE (APENDICE A) em duas vias, uma para o
participante e outra para o pesquisador, garantindo a seguranca de ambos.

O estudo tem relevancia e pode trazer grandes beneficios, mesmo que ndo imediatos,
acredita-se que a qualificacdo dos profissionais é fundamental, um projeto de educacgéo
permanente, trds grandes melhorias na qual beneficia e ajudam os participantes do estudo,
uma boa formacéo contribui, mas é fundamental continuar a busca pelo conhecimento, como

seminarios, palestras, cursos de atualizacéo e especializacéo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS
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RESUMO
O estudo tem como objetivo a formagdo do enfermeiro na prevencao da hepatite B
no na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo, descritivo, qualitativo,

realizado com 15 enfermeiros da estratégia de saude da familia, por meio de uma
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entrevista semi-estruturadas. Os dados foram processados no software IRAMUTEC e
analisado pela Classificagdo Hierarquica Descendente. O estudo cumpriu todas as
recomendacbes da Resolugdo 466/2012. A analise resultou em 5 classes semanticas:
Classe 1 -A vacina como importante medida de prevencdo; Classe 2 - Populacdao ndo
vacinada contra na hepatite B; Classe 3 - A importdncia da pratica na Estratégia Saude
da Familia; Classe 4 - Educacdo permanente para os enfermeiros na Estratégia Saude da
Familia; Classe 5 - Disponibilidade das capacitagées para os Enfermeiros. Espera-se que
esse estudo possa contribuir para o conhecimento dos profissionais de enfermagem que
atua na estratégia de saude da familia, fazendo com que busque uma formacdo de
qualidade e crescimento profissional, que os gestores dos servigos de salde fagca uma
reflexdo da importancia de capacitar esses profissionais, bem como dar condigGes de
trabalho para prestar uma assisténcia de melhor qualidade a populacdo, para que juntos
todos possam trabalhar para diminuir os casos de hepatite B.
Descritores: Hepatite B. Formacdo. Profissional de Saude. Estratégia de Saude da
Familia.
Introducao

A hepatite B é um problema de saude publica no Brasil € no mundo, devido ao seu
alto percentual de cronificacdo, gravidade da doenca e custo do tratamento com
medicamentos e transplantes de figado, atingindo 240 milhGes de pessoas no ano de
2005

A transmissao do VHB pode ocorrer por varias maneiras, como por exemplo,
compartilhamento de materiais para o uso de drogas injetaveis, inaladas, relacdo sexual
desprotegida, na utilizacdo de materiais cirdrgicos ou odontoldgicos contaminados e/ou
materiais que provocam cortes/lesdes, como alicate de unha e aparelho de barbear,
entre outros, nos procedimentos de parto, caso a mae seja portadora do VHB. A hepatite
pode evoluir para danos mais graves ao figado como cirrose ou hepatocarcinoma. Outra
complicagdo grave é a hepatite fulminante, a qual causa insuficiéncia hepatica e morte 2

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de dois bilhGes de
pessoas ja tenham tido contato com o VHB, totalizando 325 milhGes de portadores
cronicos no mundo conforme o Boletim Epidemiolégico das Hepatites Virais 2013. No
Brasil, em 2010, observou-se, no sexo feminino, maior taxa de deteccao de casos de
hepatites B por 100 mil habitantes na faixa etaria entre 15 e 29 anos (25,9 por 100 mil
hab.) %

Segundo o Ministério da Saude (MS), no Brasil, a situagdo também ¢é preocupante,
a estimativa é de que 15% da populacgdo ja foram expostos ao virus da hepatite B, e 1%
desta sofra de hepatite B cronica *

A administracdao da vacina vem modificando esse padrdo, estudos mais recentes

classificam a regidao norte como de baixa ou moderada endemicidade, permanecendo
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com alta endemicidade a regido sudeste do Parda. Nas demais regides, a situagdo
encontrada é de moderada endemicidade na regido sul, sendo registrada alta
endemicidade no oeste do Parana. A regido sudeste apresenta baixa endemicidade,
exceto o sul do Espirito Santo e nordeste de Minas Gerais, que apresenta alta
prevaléncia. A regido centro-oeste é baixa endemicidade, exceto o norte de Mato-Grosso,
que apresenta prevaléncia moderada. O Nordeste estd em situagdo de baixa
endemicidade #

A baixa endemicidade no Nordeste, sobretudo no Piaui, pode estad relacionada a
falta de notificagdo, o que compromete um diagndstico real da situagdo da hepatite B
nessa regido. No Piaui, por exemplo, em 2004, houve 777casos confirmados de hepatites
virais, sendo o sétimo estado da Regido Nordeste em numeros de casos. Dentre estes,
71% foram de hepatite A, 4% de B e 0,4% deC. Em 25% a etiologia estava indefinida,
demonstrando que a vigilancia e o diagndstico necessitam ser incrementados. Neste
mesmo ano as taxas de mortalidade por hepatites B e C no Piaui foram menores do que
a média regional e nacional >

Em relacdo a hepatite B, os casos confirmados no Piaui totalizaram 203 no periodo
de 1999 a 2010. A taxa de deteccao de casos em 2009 foi de 1,3 por 100 mil habitantes.
Ainda nesse ano, a regiao Nordeste registrou uma taxa de 2,8 e o Brasil de 7,6 casos
para cada 100 mil habitantes &

Este trabalho tem como objeto de estudo a formacgao do enfermeiro na prevencao
da hepatite B na estratégia salde da familia da cidade de Teresina, o conhecimento é
imprescindivel para tomar decisbes, reduzir e controlar os agravos da doenca, nesta
populacdo atendida.

O interesse pelo estudo sobre formacdo do enfermeiro na prevencao da hepatite
B na estratégia salde da familia se deve a um numero significativamente alto de pessoas
com a doenca. Quanto a populacdo atendida na estratégia saude da familia da cidade de
Teresina é notodria a falta de assisténcia de saude adequada para este publico voltada
para promogdo e prevengdo deste agravo, que na maioria das vezes sdo susceptiveis as
doencas infecto-contagiosas.

Atualmente, uma das principais preocupacdes esta relacionada com a falta de
informacdo da populacao, se conseguirmos reduzir e controlar a doenga na populacao
atendida na estratégia salde da familia, iremos melhorar a qualidade de vida dessa
populagdo, como também, alertar a sociedade e os gestores de saude sobre a
importancia da prevencdo da hepatite B.

Para diminuir o numero de casos da hepatite B, a prevencao das formas
cronicas, juntamente com o tratamento e o controle, seria o principal objetivo, para

reduzir o numero de casos e dar uma melhor qualidade de vida a populacao infectada.
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A estratégia de saude da familia precisa contar com todos os profissionais,
dentre eles o enfermeiro, com o conhecimento para melhor desenvolver suas atividades
de saude com assisténcia de qualidade. Alguns enfermeiros relatam, que a formacdao
durante o processo de graduacgdo, ndo estd voltada para a atencdo primaria de salde,
isto gera sérios danos e problemas para o desempenho profissional, causando grandes
dificuldades e prejuizo a populagao atendida.

Dessa forma acredita-se que os resultados deste estudo possam melhorar na
formacdao e qualificacdo dos enfermeiros na prevencao da hepatite B, com o
conhecimento do problema, é possivel encontrar agdes para trazer beneficios na atuagdo
desses profissionais junto a populacgao e discutir os problemas a serem enfrentados junto
com os gestores do servico de salde.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada na ESF, da Diretoria Regional de Saude Sul, que funciona em Centros de Saude
de Teresina-PL.

Participaram do estudo quinze enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da
Familia, vinculados a Regional de Saude de Teresina, identificados como P1, P2, p3, e
assim por diante.

Os dados foram coletados apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI - CAAE: 33666414.6.0000.5210.

Para a producdo dos dados utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado,
com questdes relacionadas a formacdo do enfermeiro na prevencao de risco para
hepatite B na estratégia saude da familia.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) e definiu-se o
método de classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) para a analise, onde os textos
sdo classificados em funcdo de seus vocabularios e o conjunto deles é dividido pela

frequencia reduzida .

Resultados e Discussao

Caracterizacao dos participantes do Estudo

Os questionarios foram aplicados a 15 enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.
Ao final da andlise realizada pelo software, foram identificadas 14 unidades de contextos
iniciais, divididas em 58 segmentos de texto. Para a analise, o programa classificou 40
segmentos de texto, que representam 68.97% do aproveitamento do material. Os

segmentos classificados foram divididos em 05 classes conforme o dendograma
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representado no Quadro 1, em anexo, com percentual de ocorréncia e valor de X2 mais
elevado das classes.

No primeiro momento dividiu-se o corpus em dois sub-corpus, que denominamos
de eixos. No segundo momento, o sub-corpus foi dividido em dois e obteve-se a classe 3
e 2 no primeiro eixo e a classe 1 que se dividiu em classe 4 e 5 no segundo eixo. A CHD
parou aqui, ja que as 5 classes ficaram estaveis.

As palavras analisaveis foram distribuidas nas cinco classes desse estudo, da
seguinte forma: classe um, com 6 segmentos de texto , correspondendo a 15% do total
dos segmentos de texto; classe dois, com 10 segmentos de texto , correspondendo a
25% do total dos segmentos de texto; classe trés, com 10 segmentos de texto ,
correspondendo a 25% do total dos segmentos de texto; classe quatro, com 6
segmentos de texto , correspondendo a 15% do total dos segmentos de texto; classe
cinco, com 8 segmentos de texto , correspondendo a 20% do total dos segmentos de
texto.

O perfil das cinco classes identificadas pode ser observado na Figura 1 a seguir.
Cada classe foi submetida a uma analise qualitativa, a partir da qual foram nomeadas,
segundo o conteldo que revelam: classe dois, “Populacdo ndo vacinada contra na
hepatite B”; classe trés, “A importdncia da pratica na Estratégia Saude da Familia”;
classe 1, “A vacina como importante medida de prevencao”; classe 5, Disponibilidade das
capacitacbes para os Enfermeiros”; classe quatro “Educacdo permanente para os
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia”. Para a construcdo do dendograma (figura
1) e para a analise subseqliente foram consideradas as palavras com freqiiéncia igual ou
maior que a freqliéncia média(ou seja, maior ou igual a 3) e com x2 maior ou igual a 2.
Cada classe é descrita pelas palavras mais significativas (mais frequentes) e pelas suas

respectivas associacdes com a classe (quiquadrado).
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FORMAGAO DO ENFEMEIRO NA ABORDAGEM DA PREVENGAO DA HEPATITE B

Formacao do enfermeiro na prevencao da hepatite B

A importancia da pratica para contribuir com a populacao

Classe 4
15 %

6 u.c.e.
Educag¢do permanente
para enfermeiros na
Estratégia Saude da

Classe 5
20%

8 u.ce.
Disponibilidade
das capacitagdes
para enfermeiros

Classe 1
15 %
6 u.c.e.
A vacina como
importante medida
de prevencao

Classe 3
25%
10 u.c.e.
A importancia da
pratica na

Classe 2
25 %
10 u.c.e.
Populagéo néo vacina
contra a hepatite B

Estratégia Saude

Familia da Familia
Palavras v Palavras v Palavras e Palavras e Palavras e
Atualizacao 125 Melhor 137 Palestra 332 Familia 276 Mais 133
Enfermagem | 7.9 Capacitacdo 128 Explicar 251 Estratégia 22.8 N&o 12.0
Publicar 6.79 Disponibiliz | 12.8 Posto 6.7 Praticar 9.7 Maior 9.7
Educacéo 6.79 Caso 84 Vacina 6.5 Teobrico 9.7 Devido 9.7
Atar 6.79 Treinamento | 7.5 Como 30 Saude 8.0 Muito 46
Participar 6.79 Populagéo 50 Importancia | 2.8 Formagéo 57 Tema 30
Municipal 6.78 Falta 44 Fazer 6.5 Enfermagem | 5.7 Contribuir 30
Fundagdo 6.78 Municipal 39 Qual 4.2 Conheciment | 3.3 Trabalhar 25
Graduacéo 5.16 Fundagéo 39 (0] 3.0 Junto 30 Populagdo 23
Transmissivel | 4.27 Orientar 25 Um 2.8 Pouco 6.5 Ainda 22
Sexualmente | 4.27 Ministério 25 Que 2.6 Meu 59 Hepatite 23
Salde 4.24 Para 6.6 (0] 5.7
Por 9.61 Muita 44 Ser 4.6
Saber 3.9 Minha 44
Em 33
Todo 3.0
Sobre 25
Variaveis 1 Variaveis v Variaveis e Variaveis e Variaveis Ve
dep_8 5.81 Tempform_3 | 5.7 Dep_3 2.0 tempesf_9 3.0 Dep_6 3.0
id_29 5.81 Dep_7 44 1d_25 2.0 dep_13 3.0 1d_48 3.0
1d_27 44 Tempform_2 | 2.0 id_39 3.0 Tempesf_7 3.0
Tempesf_1 44 tempform_1 | 3.0 Tempform_1 | 3.0
2 5
1d_38 2.5
Dep_9 2.5

Fonte: Relatérios IRAMUTEC, 2015

Figura 1: Dendograma das classes de conhecimento dos profissionais da estratégia saude

da familia na prevencdo da hepatite B.

Uma boa formacao e a qualificagdo profissional, nos da seguranga para trabalhar a

prevengdo da doenca e fornecer grandes beneficios a equipe para atuar junto aos

profissionais na estratégia de saude da familia, em uma busca ativa da populacdao nao

vacinada. Sem o conhecimento e a pratica, isso torna-se ainda mais dificil,deixando os

enfermeiros inseguros de atuarem na prevencao e redugao dos casos de hepatite B, por

isso a importancia da educacdo permanente desses profissionais.

Eixo 1- A importancia da pratica para contribuir com a populagado
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Esse seguimento retrata a realidade da pratica do enfermeiro na prevengdao da
hepatite B na estratégia de salde da familia, para atuar melhor na populagdo nao
vacinada. E formado pelas classes 3 e 2.

Classe 2 - Populagdao ndo vacinada contra a hepatite B.

Associada diretamente a classe 3, apresenta 10 UCE s, que corresponde a 25% do
corpus total. Destacaram os vocabulos de maior frequencia e valor de X? (mais, ndo,
maior, devido, muito, tema, contribuir, trabalhar, populacdo, ainda, hepatite).

Os enfermeiro afirmam a necessidade da populagdo em conhecer a prevengao da
hepatite b, para assim poder atuar melhor na estratégia de satde da familia.

A minha maior dificuldade para trabalhar e abordar os riscos de hepatite b é a falta
de informacées por parte dos pacientes sobre a doenca a prevencdo e as formas de
contagio muito ndo tem o conhecimento sobre a existéncia da vacina. (P.2)

Mas com a nova mudanca do calendario de vacina sobre a hepatite b me interessei
mais em adquirir conhecimento e poder trabalhar melhor na prevencdo dessa doenca ja
que a populacdo ainda tem pouco conhecimento sobre o tema. (P.10)

A minha formacdo contribuiu com mais conhecimento técnico e sensibilizacdo para
a gravidade do problema, pois o numero de pessoas ndo vacinas ainda é muito alto como
pessoas com hepatite b que ndo sabe da sua sorologia. (P.14)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de dois bilhdes de
pessoas ja tenham tido contato com o VHB, totalizando 325 milhdes de portadores
crénicos no mundo conforme o Boletim Epidemioldgico das Hepatites Virais 2013 (sobre
dados até o final de 2011). No Brasil, em 2010, observou-se, no sexo feminino, maior
taxa de deteccdo de casos de hepatites B por 100 mil habitantes na faixa etaria entre 15
e 29 anos (25,9 por 100 mil hab) #

No Brasil, a vacina para hepatite B encontra-se disponivel em todos os postos de
salide, sendo de distribuicdo gratuita. O esquema de vacinacdo € composto por trés
doses, sendo a 12 administrada ao nascimento, a 2@ apds 30 dias e a 32, apds 180 dias
da 12 dose, cada dose é de 0,5 ml em menores de 20 anos e de 1ml em maiores de 20
anos, por via intramuscular (IM), ndo devendo ser feita na 29 regido glitea em fungdo da
maior quantidade de tecido adiposo no local, tendo indicagao o vasto lateral da coxa em
criancas e o deltdéide em adultos. Ndo ha contra-indicacdo especifica #

Ainda hoje se sabe que o método mais correto e de melhor eficacia para evitar a
hepatite B, € o conhecimento sobre as formas de prevencdo e o esquema de vacinagdo
completo. O profissional de salde tem um papel fundamental e importante, explicar a
importancia da vacina e orientar todas as pessoas, que em qualquer contato com o posto
de saude, é fundamental saber se esta com o esquema de vacina em dias. Na atengdo

basica a vacina é ofertada gratuitamente a populagao.
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Classe 3 - A importancia da pratica na Estratégia Saide da Familia

Associada diretamente a classe 2, apresenta 10 UCE s, que corresponde a 25% do
corpus total. Destacaram os vocabulos de maior frequencia e valor de X? (familia,
estratégia, praticar, tedrico, salde, formacgao, enfermagem conhecimento, junto, pouco,
meu, 0, ser, minha, em, todo, sobre).

A minha formacdo no curso de enfermagem contribui bastante para poder da
melhor forma abordar a prevencado do risco de contrair essa doenca aplicando o meu
conhecimento tedrico junto a pratica na estratégia de saude da familia. (P.5)

Me formei hda 6 anos mas so ha 1 ano atras que comecei a trabalhar na estratégia
de saude da familia o meu conhecimento sobre a prevencgdo da hepatite b ainda é muito
pouco durante a minha graduacdo em enfermagem. (P.10)

Vacinei algumas pessoas da comunidade dentre elas gestantes e recém nascidos
mas observei que o conhecimento sobre esse tema ainda é pouco com a pratica na
estratégia de saude da familia estou colocando em pratica um pouco do conhecimento
tedrico adquirido na faculdade para assim poder atender melhor a populacédo (P.12)

A minha formacdo académica em enfermagem foi muito tedrica entdo ndo tive a
oportunidade de colocar em pratica o meu conhecimento adquirido sobre a prevencao da
hepatite b na estratégia de saude da familia (P.13)

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdao em Enfermagem
(DCN/ENF) foram homologadas pela Resolugdo n® 03 de 07/11/2001 * As diretrizes,
constituem-se, no contexto atual da enfermagem, em orientacdes cuja base filosofica
concebe o discente como sujeito de seu processo de formagao, quebrando as concepcdes
de ensino conservadoras e autoritdrias presentes nos diferentes momentos politicos,
histéricos e econ6micos, ja vivenciadas no contexto da educacao *’.

Formar é muito mais do que puramente treinar o educado no desempenho de
destrezas, enfatizando o respeito ao conhecimento trazido pelo educando, ja que ele é
um ser social e histérico. Defende também que o educando seja estimulado a uma
reflexdo critica da realidade onde esta inserido &

As ferramentas utilizadas pelos servicos de saude a partir da Politica Nacional de
Humanizagcao (PNH), como as rodas de conversa, incentivo as redes e gestao de conflitos
gerados pela inclusao das diferengas. Acrescentam ainda como fundamental, incluir os
trabalhadores na gestao, para que se tornem capazes de reinventar seus processos de
trabalho e sejam ativos nas mudancas do servigo *°.

O referencial tedrico metodoldgico de Paulo Freire, na saude, contribui para a
construcdo de relacGes dialdgicas entre os diversos atores no cenario do cuidado. As
atividades, em especial de promocgdo, direcionam para o individuo e o ambiente, através

de politicas publicas que proporcionem o desenvolvimento da salde e o reforco da
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capacidade do ser humano e da comunidade. A problematizacdo e o dialogo, sdo

caminhos que podem levar a promogdo da saude 1°:

Eixo 2- Formacao do enfermeiro na prevencao da hepatite B

Nesse eixo serda apresentado o cenario de formacdo do enfermeiro e a importante
medida de prevencdo da hepatite B na estratégia de salde da familia. E formado pelas
classes 1, 4 e 5.

Classe - 1 A vacina como importante medida de prevengao.

Associada diretamente a classe 5 e 4, apresenta 6 UCE’s, que corresponde a 15%
do corpus total. Destacaram os vocabulos de maior frequencia e valor de X? (palestra,
explicar, posto e vacina, como, importancia, fazer, qual, o, um, que).

Lembro que cheguei a fazer um palestra de prevencdo da hepatite b nas gestantes
atendidas na unidade basica de saude que trabalho mas fiquei um pouco nervoso ja que
tinha pouco conhecimento sobre o assunto. (P.10)

O novo calendario de vacina disponibilizado pelo ministério da saude tem feito com
gue a populacdo busque os postos de saude para poder tomar a vacina na qual
explicamos a importante da vacina e aproveitamos para fazer palestras explicando a
forma de prevencédo da doenca. (P.12)

Vejo como um grande problema de saude publica que os profissionais da saude
devem trabalhar em equipe com palestras e incentivando a tomar as vacinas para
minimizar os risco de contrair a hepatite b. (P.14)

A vacinacdo é a medida de prevencdo e controle mais eficaz da transmissdo do
HBV. A vacina é indicada para prevenir a doenca e deve ser administrada nos menores
de um ano de idade, a partir do nascimento, nas primeiras doze horas apds o parto; na
faixa de um a 14 anos de idade, em areas de alta endemicidade, considerando o risco de
transmissao desde baixa idade; nos doadores regulares de sangue para manté-los em tal
condicdo; e em grupos de risco como: usudrios de hemodidlise, profissionais da saude,
populacdes indigenas, portadores de HIV, entre outros (14,

A vacina contra Hepatite B é a medida preventiva mais efetiva em populagbes
adultas com fatores de risco. A vacina tem estado disponivel desde o inicio da década de
80. Na década de 90, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendou que essa
fosse incorporada nos programas de vacinagdes nacionais 1>,

Também a partir da década de 90, a vacina passou a ser oferecida pelo Sistema
Unico de Saulde (SUS). Desde 1998, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), do
Ministério da Salde, recomenda que criangas, a partir do seu nascimento, sejam
vacinadas contra a Hepatite B 16,

O papel dos profissionais de saude nas unidades basicas €& fundamental, o

enfermeiro da estratégia de salde da familia, trabalha na assisténcia e prevengao, onde
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através do conhecimento adquirido durante a formacdo e a qualificagdo, eles repassam
através de palestras, mostrando a populagdo a importancia da vacina na prevengao da
hepatite B, fazendo com que essa comunidade tenha a conscientizagdo de estarem todos
imunizados e também prevenir as formas graves da doenca.

Classe 5 - Disponibilidade das capacitacdes para os Enfermeiros

Associada diretamente a classe 4, apresenta 8 UCE’s, que corresponde a 20% do
corpus total. Destacaram os vocabulos de maior frequencia e valor de X? (melhor,
capacitacdo, disponibilizar, caso, treinamento, populagdo, falta, municipal,
fundacdo,orientar, ministério, para, muita, saber).

A fundacdo municipal de saude nos disponibilizou para capacitacdo dos profissionais
para melhor atender a populacdo orientando quanto a prevencdo a importédncia e
conscientizagdo da vacina da populagdo. (P.6)

Também soube que a fundacdo municipal de saude esta disponibilizando cursos e
treinamento para melhor capacitar seus funcionarios e poder trabalhar em equipe para
diminuir os casos de hepatite . (P.10)

Treinamentos da fundacdo municipal de saude o ministério da saude ainda
disponibiliza cadernos de atencdo basica gratuito para podermos nos atualizar e fazer o
nosso trabalho com melhor conhecimento e seguranca sdo muitas as dificuldades
encontradas.(P.11)

A falta de conhecimento é algo que ainda prejudica muito a populagcdo, uma
palestra tira duvida, tras mais conhecimento e demonstra grande contentamento para os
participantes, pois esclarecem incertezas e contribuem com informacdes adicionais ao
conhecimento de todos os envolvidos. A capacitacao dos profissionais de enfermagem é
fundamental, pois o mesmo estd mais seguro e capacitado para melhor atender e
orientar a populacdo a respeito das formas de prevencdo da doenca, da imunizacdo da
hepatite B e o uso adequado do preservativo.

A capacitagdo técnico-cientifica, as necessidades sentidas pelo supervisor da
equipe, as dificuldades apontadas para lidar com os usudrios e na execucdo do cuidado
como o0s principais motivos para realizacdo de acGes educativas. O apoio matricial esta
na troca de saberes entre equipes e profissionais em torno da busca de ofertas de acdes
e servigos que tenham poténcia para modificar positivamente os problemas de salde,
com o uso, de forma racional, de todos os recursos disponiveis 8.

O enfermeiro deve ser capacitado para planejar a assisténcia, com base na
metodologia assistencial da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que de
acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009, é
atividade privativa do enfermeiro, e utiliza o método cientifico para a identificagdo das
situacdes de salde/doenca, embasando acOes da assisténcia de enfermagem, que

possam contribuir para a prevengao, promogao, recuperagao e reabilitacdo da saude do
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individuo, familia e comunidade. Esta atividade promove efetiva qualidade na assisténcia,
contribuindo para autonomia profissional, melhorando a comunicacao, prevenindo erros e
omissodes 2.

Com a aplicacdo da SAE, esse profissional consegue prestar uma assisténcia
integral populagdo e oferecer oportunidade de orientacdo e educacdo, para esclarecer

duvidas que possam surgir, contribuindo na reducdo de casos novos da doencga 3.

Classe 4 - Educacdo permanente para os Enfermeiros na Estratégia Saude da
Familia

Associada diretamente a classe 5, apresenta 6 UCE’s, que corresponde a 15% do
corpus total. Destacaram os vocabulos de maior frequencia e valor de X? (atualizacéo,
enfermagem, publicar, educacdo, atar, participar, municipal, fundacdo, graduacao,
trasmissivel, sexualmente, salude e por).

Durante a graduacdo participei de cursos na faculdade sobre a importéncia da
prevencdo da hepatite b fiz curso de atualizacdo oferecido pela fundacdo municipal de
saude falando sobre a importdncia da prevencdo de contato com fluidos corporais de
pessoas contaminadas. (P.5)

Atraves do ensino de graduacdo em enfermagem e cursos de atualizacées dentro
da estratégia de saude da familia e na area da educacdo permanente oferecidos pelo
ministério da saude na regional de saude sul. (P.7)

Os cursos realizados pela fundacdo municipal de saude sobre a abordagem
sindrébmica para hepatite b tem me ajudado bastante no que diz respeito ao
conhecimento na forma de prevenir e tratar a doenca. (P.12)

Nas UCEs acima se observa a preocupacdo em prestar uma boa assisténcia as
pacientes, porém, os enfermeiros sentem-se inseguros na realizagdo do exame, pela falta
de treinamentos ou de um protocolo que direcione e facilite as acdes a serem prestadas.
A escolha da educagdo permanente como ferramenta de mudanga na vivéncia do
trabalho, que tem como idéia utilizar a educacdo para os profissionais de salde
pensarem o cotidiano e os problemas enfrentados, a gestdo ainda mantém paralelamente
o modelo de usar os cursos técnicos pontuais como uma forma de capacitagdo
profissional &

A Educacao Popular traz em sua concepgao a valorizacdo do saber do outro e o
conhecimento como um processo de construgdo coletiva. Suas raizes se encontram em
Paulo Freire, notavel educador brasileiro que, em suas obras, posiciona a educagdo como
instrumento de conscientizagao, libertacdo e transformacao. A Educacdao Popular propicia
a reorientacdo das praticas dos servigos. A contribuicdo para a superacdo do seu carater
restritamente biologicista, configurando-se como um instrumento para estabelecer uma

atengdo mais integral e centrada no usuario. Por meio de processos pedagdgicos mais
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horizontais, pautados no didlogo e na troca de saberes, ela fomenta maneiras coletivas
de aprendizado que promovam o crescimento da capacidade de analise critica dos
sujeitos sobre a realidade na qual se encontram, para tornar possivel o aperfeicoamento
de estratégias de luta e enfrentamento °:

No processo de trabalho em salde existem complexidades das condigdes humanas
gue interferem nas escolhas para o enfrentamento pessoal de determinadas situacgdes.
Na graduacdo em enfermagem, quando se fala em competéncias do formando, as
questOes referentes as atitudes sdo pouco trabalhadas, talvez porque sejam intrinsecas
do académico, o que vem corroborar este estudo na perspectiva do desenvolvimento da
atitude ao exercer as atividades préprias do enfermeiro 1°

O profissional da ESF muitas vezes se encontram em situacao de vulnerabilidade,
devido a formagdo e capacitagdo insuficientes, sobrecarga e nao valorizacdao do trabalho,
acompanhadas por sentimentos de impoténcia, frustracdo e envolvimento emocional
excessivo, entdo tendem a desenvolver um fazer empirico e buscar, nas atividades

coletivas, troca de experiéncias, conhecimentos e apoio compartilhado 1.

Consideracoes Finais

Os resultados desse estudo evidenciaram a importancia da formacdo continuada
dos enfermeiros, pois os participantes relatam um dos principais problemas a deficiéncia
durante a formagdo, pois os mesmos nao recebem formacao suficiente para desenvolver
um trabalho resolutivo com a populagcdo e ainda existe uma dificuldade grande na
capacitacdo, no qual muitos buscam a estratégia da educagdo permanente, para tentar
melhorar o atendimento a populagao.

A prevencdao da hepatite B ainda é a melhor forma de trabalhar a populacdo
atendida na estratégia de saude da familia, pois a conscientizacdo da comunidade, junto
com o conhecimento da prevengado e o tratamento das formas graves da doenga, tras aos
profissionais de salde, grandes medidas para melhor resolver os problemas relacionadas
a doenga.

A populacdo estd mais vulneravel, devido as dificuldades impostas pelos gestores,
em dificultar o acesso ao treinamento e capacitacao dos participantes da estratetigia de
salde da familia. No estudo observam-se poucas vagas e restricdes de acesso aos
cursos, impedindo a qualificacdo desses profissionais, os mesmos relatam que o
conhecimento adquirido durante palestras e treinamento, tem contribuido para um
assisténcia de qualidade.

Atualmente, os enfermeiros demonstram inseguranca e preocupacao durante o
atendimento, pois a formacdo do profissional na prevencao da hepatite B, ainda esta

deficiente, prestar uma assisténcia de qualidade é fundamental, pra isso eles precisam de
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uma formacdo adequada e treinamento que direcione e facilite as agdes desenvolvidas
para os participantes e a populagao.

O Ministério da Saude tem um papel fundamental, ele recomenda sempre um
treinamento pra os profissionais se atualizarem em relagdo a prevencgao da hepatite B, ao
numero de doses da vacina, quando houver mudancas de doses ou laboratério, mas
alguns profissionais de enfermagem ainda tem muitas duvidas em relagdo a vacina,
devido a falta dessa qualificagdo que nem todos tem acesso.

A elaboragdo de politicas publicas de prevencdo das formas crénicas de hepatite B,
contribui para o conhecimento da populacdo e dos gestores do servico de salde a cerca
da doenca, fazendo com que haja a conscientizacdo de todos os envolvidos, na tentativa
de diminuir o nimero de casos de hepatite B.

Como fonte de estudo e de capacitacdo, foi elaborado uma representacao
diagramatica das medidas de prevencdo e controle da hepatite B para melhor entender
como se previne a hepatite B.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para o conhecimento dos profissionais
de enfermagem que atua na estratégia de salde da familia, fazendo com que busque
uma formacdo de qualidade e crescimento profissional, que os gestores dos servicos de
saude faca uma reflexdo da importancia de capacitar esses profissionais, bem como dar
condicdes de trabalho para prestar uma assisténcia de melhor qualidade a populagao,

para que juntos todos possam trabalhar para diminuir os casos de hepatite B.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo evidenciaram a importancia da formacgéo continuada dos
enfermeiros, pois os participantes relatam um dos principais problemas a deficiéncia durante a
formagéo, pois os mesmos ndo recebem formagéo suficiente para desenvolver um trabalho
resolutivo com a populacédo e ainda existe uma dificuldade grande na capacitacdo, no qual
muitos buscam a estratégia da educacdo permanente, para tentar melhorar o atendimento a
populacéo.

A prevencdo da hepatite B ainda é a melhor forma de trabalhar a populagéo atendida
na estratégia de saude da familia, pois a conscientizacdo da comunidade, junto com o
conhecimento da prevencao e o tratamento das formas graves da doenca, tras aos profissionais
de saude, grandes medidas para melhor resolver os problemas relacionadas a doenca.

A populacdo estd mais vulneravel, devido as dificuldades impostas pelos gestores,
em dificultar o acesso ao treinamento e capacitacdo dos participantes da estratégia de saude da
familia. No estudo observam-se poucas vagas e restricdes de acesso aos cursos, impedindo a
qualificacdo desses profissionais, 0s mesmos relatam que o conhecimento adquirido durante
palestras e treinamento, tem contribuido para uma assisténcia de qualidade.

Atualmente, os enfermeiros demonstram inseguranca e preocupacdo durante o
atendimento, pois a formacdo do profissional na prevencdo da hepatite B, ainda esta
deficiente, prestar uma assisténcia de qualidade é fundamental, pra isso eles precisam de uma
formacgédo adequada e treinamento que direcione e facilite as agdes desenvolvidas para 0s
participantes e a populacéo.

O Ministério da Saude tem um papel fundamental, ele recomenda sempre um
treinamento pra os profissionais se atualizarem em relagdo a prevengdo da hepatite B, ao
numero de doses da vacina, quando houver mudancas de doses ou laboratorio, mas alguns
profissionais de enfermagem ainda tem muitas duvidas em relagcdo a vacina, devido a falta
dessa qualificacdo que nem todos tem acesso.

A elaboracdo de politicas publicas de prevencdo das formas cronicas de hepatite B,
contribui para o conhecimento da populacdo e dos gestores do servi¢o de salde a cerca da
doenga, fazendo com que haja a conscientizacdo de todos os envolvidos, na tentativa de

diminuir o nimero de casos de hepatite B.
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Como fonte de estudo e de capacitagdo, foi elaborado uma representagéo
diagramatica das medidas de prevencdo e controle da hepatite B para melhor entender como
se previne a hepatite B.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para o conhecimento dos profissionais de
enfermagem que atua na estratégia de saude da familia, fazendo com que busque uma
formacéo de qualidade e crescimento profissional, que os gestores dos servicos de salde faca
uma reflexdo da importancia de capacitar esses profissionais, bem como dar condi¢cbes de
trabalho para prestar uma assisténcia de melhor qualidade a populacdo, para que juntos todos
possam trabalhar para diminuir os casos de hepatite B.
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APENDICE A

UNE—
NOVAFAPI
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFA’PI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: PROFA. DRA CAMILA APARECIDA PINHEIRO LANDIM
ALMEIDA,
Pesquisadora Participante: LORENA ROCHA BATISTA CARVALHO.

Este ¢ um convite especial para vocé participar voluntariamente do estudo
“FORMACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE RISCO PARA HEPATITE B
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”. Por favor, leia com atengdio as informagdes
abaixo antes de dar seu consentimento para participar ou ndo do estudo.

JUSTIFICATIVA

A formagdo do enfermeiro na prevengdo da hepatite B na estratégia saide da
familia se deve a um nimero significativamente alto de pessoas com a doenga. Quanto a
populagdo atendida na estratégia saide da familia ¢ notéria a falta de assisténcia de saude
adequada para este publico voltada para promogdo e prevengdo deste agravo, que na
maioria das vezes sdo susceptiveis as doengas infecto-contagiosas. O tratamento ¢ o
controle da hepatite B tém como objetivo maior a prevengdo das formas cronicas da
hepatite B, com vistas a prevenir a disseminagio da doenga e oferecer uma qualidade de
vida as pessoas infectadas. A prevenc@io da doenca diz respeito a redugdo dos gastos
publicos com internagdes prolongadas e a necessidade de um acompanhamento que
embora possa ser iniciado na atengio bdsica requer ao longo do curso da doenga,
profissionais mais especializados, como infectologistas, além de servigos de maior nivel de
complexidade.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Analisar a formagéo do enfermeiro para a prevengéo da hepatite B no contexto da
Estratégia Satide da Familia; Discutir os aspectos que interferem no processo de formagdo
do enfermeiro para atuag@io na prevengdo da hepatite B; Elaborar um Protocolo para
consulta do enfermeiro a cerca da abordagem da prevengio da hepatite B na Estratégia
Saude da Familia.

PROCEDIMENTOS

Este trabalho sera desenvolvido através de entrevista espontdnea com enfermeiros
com roteiro semi-estruturado, para obter dados concretos e objetivos sobre a formagéo do
Enfermeiro na prevencdo de risco para hepatite b na estratégia salde da familia. As
informagdes obtidas serdo confidenciais ¢ em qualquer momento que o profissional
preferir néo participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude serd compreendida pela
pesquisadora.

BENEFICIOS

Os beneficios surgirdo por meio dos resultados da pesquisa, os quais podem
indicar novas demandas, metas e estratégias de trabalho na ESF, contribuindo para um
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novo olhar sobre a formagdo do Enfermeiro na prevenciio de risco para hepatite b na
estratégia saude da familia.

Para a comunidade cientifica, o estudo beneficiara os pesquisadores podendo ser
utilizado como subsidio para embasar pesquisas futuras da mesma tematica.

RISCOS

Os participantes do estudo correrfio riscos minimos, como constrangimento na
abordagem, inseguranga quanto ao sigilo das informages e/ou o receio da critica por parte
dos pesquisadores. No entanto, para minimizar estes riscos, atentar-se-a para a correta e
apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante ¢ zelando pelo sigilo das
informagdes. As entrevistas serdo realizadas em uma sala climatizada, de porta fechada,
com boa iluminagiio e com a presenga do pesquisador. Ressalta-se, ainda, que as
entrevistas serdo previamente agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo dos
participantes e que o mesmo ficard a vontade para responder ou ndo os questionamentos e
sua identificagfo nfio serd revelada, sendo estes nomeados como “entrevistado n®”.

DESPESAS DO VOLUNTARIO

Todos os sujeitos participantes deste estudo estdo isentos de qualquer custo.
PATICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participagdo nesse estudo ¢ voluntaria e vocé terd plena e total liberdade
para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo ou
constrangimento para voce.
SIGILO

As informagdes relacionadas ao estudo s@o confidenciais e qualquer informagéo
divulgada em relatério ou publicagio serd feita de forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida. Sua identifica¢do serd mantida sob segredo.
DUVIDAS

Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de concordar em
participar do estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fui informado (a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
UNINOVAFAPI e que no caso de qualquer problema ou reclamagio em relagéio a conduta
dos pesquisadores poderei procurar o referido comité.

Diante do exposto, eu,

Abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima descrita. Declaro que fui
informado sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa. Entendo
que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdio
divulgados e ninguém, além da pesquisadora, terd acesso aos nomes dos participantes da
pesquisa. Entendo também, que tenho direito de receber informag@o adicional sobre o
estudo a qualquer momento, mantendo contato com a pesquisadora e/ou orientador da
pesquisa. Fui informado, ainda, que a participagio é voluntéria e se eu preferir ndo
participar ou deixar de participar deste estudo a qualquer momento, a pesquisadora
compreenderd a opgdo. Bem como este estudo ndo me acarretard nenhuma despesa
financeira. Declaro nfio possuir nenhum grau de dependéncia com os pesquisadores
envolvidos e, portanto ndo me sinto pressionado de nenhuma maneira a participar desta
pesquisa, que compreendi tudo o que me foi explicado sobre o estudo. Fui informado,
ainda, que este documento é emitido em duas vias, ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Teresina, de de 2014.

Participante

RG:
[ adiany
Pesquisador Responsavel:
Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
CPF:003.721.733-06

bausa Cold.o Batils salliue
Pesquisador Participante:
Lorena Rocha Batista Carvalho
CPF:004.005.793-97

Contatos:

Pesquisadora Responsdvel: Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
Rua Ruth Runé Barbosa Guimarées, 5780 — Bloco Orion-Apto 107 CEP 64073-430
Tel: (86) 8138-8997

Pesquisadora Participante: Lorena Rocha Batista Carvalho

Rua:Avenida Abdias Neves, 1850 Bloco-E 404, Cristo Rei CEP: 64015-300
Teresina-Piaui

Tel: (86) 9963-3110

CEP UNINOVAFAPI

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Bairro Uruguai CEP: 64073-505
Teresina - Piaui

Tel: (86) 2106-0700

50



51

APENDICE B

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI )
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

FORMACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA HEPATITE B NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Roteiro de entrevista da Pesquisa
Data. [/ [
Depoente n°:
Género (') feminino () masculino
Idade:
Estado civil:
Ano de Formacdo:
Pds-graduacdo: Ano:
Area:
Tempo de atuacdo na ESF:
1 Qual a sua formacdo para a prevencdo da hepatite b no contexto da Estratégia Satde da
Familia?
2 Em que sua formacéo contribui para vocé atuar na prevencéao da hepatite b ?
3Quais os aspectos que interferem em sua formacdo para atuacdo na abordagem prevencéo do

risco de hepatite B?
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APENDICE C

CARTA AO EDITOR CHEFE DA REVISTA

Teresina, 28 de fevereiro de 2015

Prezado Dr. Marcelo Medeiros,
Editor Chefe — Revista Eletronica de Enfermagem

Segue 0 nosso manuscrito intitulado “ FORMACAO DO ENFERMEIRO NA
PREVENQAO DA HEPATITE B NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” para
avaliacdo Editorial para possibilidade de publicacdo na Revista Eletronica de Enfermagem,
na categoria de Artigos Originais.

Declaramos que esse estudo é original, portanto nunca foi publicado e ndo esta sendo
enviado para publicagdo em nenhum outro periddico.

Confirmamos que este manuscrito foi lido e aprovado por todos os autores, ndo
existindo outras pessoas que atenderam aos critérios de autoria. Trata-se de um estudo
relacionado ao escopo do Periddico, pois contribui para o crescimento e desenvolvimento da
producdo cientifica da area da Salde, da Enfermagem e de areas correlatas.

Atenciosamente,
Os autores:
Lorena Rocha Batista Carvalho
Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
Monica Motta Lino
Maria Eliete Batista Moura

Eliana Campelo Lago
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI :
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresina,03 de Julho de 2014.

Tustrissimo Senhor Luiz Gonzaga Lobdo Castelo Branco

Presidente da Fundagio Municipal de Satde de Teresina

Eu, Prof* Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim, responsavel principal pelo projeto
de Mestrado, venho pelo presente, solicitar vossa autorizagfio para realizar este projeto de
pesquisa na Fundagfio Municipal de Satde de Teresina, na Diretoria Regional de Satide Sul,
para o trabalho de pesquisa sob o titulo FORMACAO DO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO DE RISCO PARA HEPATITE B NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
juntamente com a aluna de mestrado Lorena Rocha Batista Carvalho.

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resolugio n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, tem como objetivo analisar a formagfo
do enfermeiro para a prevengio da hepatite B no contexto da Estratégia Satide da Familia,
discutir os aspectos que interferem no processo de formagio do enfermeiro para atuagiio na
prevengéo da hepatite B.

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem qualitativa. Esta
atividade néio apresenta riscos aos sujeitos participantes. Os dados deverdo ser coletados no
periodo de agosto a novembro de 2014.

Espera-se que os resultados deste estudo possam melhorar na formagio dos
enfermeiros na prevengo da hepatite B, com o conhecimento do problema, & possivel
encontrar agdes para trazer beneficios para atuagfio, podendo levar o enfermeiro inserido no

contexto da Saiide da Familia a procurar formas de atualizaggio para o acompanhamento.



Qualquer informagdo adicional poderd ser obtida através do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitdrio Uninovafapi pelos pesquisadores
responsaveis através do e-mail lorena_lrb@yahoo.com.br e telefone (86) 99633110.

A qualquer momento vossa senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que estd sendo realizado e, sem qualquer tipo de
cobranga, podera retirar sua autorizagio. Os pesquisadores aptos a esclarecer estes pontos e,
em caso de necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar qualquer mal estar que
possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagio de artigos cientificos e
que, assumimos a total responsabilidade de ndio publicar qualquer dado que comprometa o
sigilo da participacio dos integrantes de vossa instituigio como nome, enderego e outras
informagdes pessoais ndo serio em hipdtese alguma publicados. Na eventualidade da
participagio nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, nos pesquisadores
nos comprometemos em reparar este dano, ¢ ou ainda prover meios para a reparagdo. A

participagfio sera voluntéria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.
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Prefeiturade ¢ . F Ms
Teresnla R

Autorizacio Institucional

Bu, ldviz Goveney Josk Casteze Brevco Tesponsavel pela instituigio
Fundagio Municipal de Satide de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da

pesquisa acima, e concordo em autorizar a execu¢io da mesma nesta institui¢do. Caso
necessario, a qualquer momento como instituigio COPARTICIPANTE desta pesquisa
poderemos revogar esta autorizago, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a
esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participagdo dos
integrantes desta instituigfo. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por
esta autorizagdo bem como os participantes também ndo receberio qualquer tipo de

pagamento.

Conforme olugfio n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satide, a pesquisa $6 ter4 inicio nesta instituigiio ap6s apresentagdo do Parecer de Aprovacio

por um Comité d¢ Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

/ y mw(b'zw :

RespOnstel W / Pesquisadora
L 1A ol
o
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ANEXO B

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E :
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMAGAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DE RISCO PARA HEPATITE B NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: CAMILA APARECIDA PINHEIRO LANDIM

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 33666414.6.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 743.856
Data da Relatoria: 04/08/2014

Apresentagido do Projeto:

A pesquisa ¢ classificada como de campo,do tipo descritiva, com abordagem qualitativa. O estudo sera
realizado na ESF, da Diretoria Regional de Saude Sul,que funciona em Centros de Salide de Teresina -PI.
Os participantes do estudo seréo os enfermeiros ( 12) que atuam na Estratégia Saude da Familia, que
seréo abordados no seu local e horario de trabalho,no periodo da manh4 e /ou tarde. Para alcangar os
objetivos propostos, optou-se, para produgdo de dados, a técnica de entrevista, por permitir maior
flexibilidade para possiveis intervengdes e possibilitar investigagéo mais ampla sobre os entrevistados. A
analise dos dados ser4 realizada por meio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a formag&o do enfermeiro para a prevencéo da hepatite B no contexto da
Estratégia Saude da Familia.

Objetivos Secundarios: discutir os aspectos que interferem no processo de formag&o do enfermeiro para
atuag8o na prevengso da hepatite B; elaborar um Protocolo para

consulta do enfermeiro a cerca da abordagem da prevencgzo da hepatite B na Estratégia Satde da Familia.

. Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENC[AS HUMANAS E )
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuaco do Parecer: 743.856

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

apenas por nimero, para manter a confidencialidade do participante.
Os beneficios surgiréo por meio dos resultados da pesquisa, os quais podem indicar novas demandas,

prevencéo de risco para hepatite B na estratégia saude da familia.

Para a comunidade cientifica, o estudo beneficiara os pesquisadores podendo ser utilizado como subsidio
para embasar pesquisas futuras da mesma tematica.

familia. E para a comunidade cientifica, o estudo beneficiara os pesquisadores podendo ser utilizado como
subsidio para embasar Pesquisas futuras da mesma tematica.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foi verificada a postagem de todos os documentos obrigatérios & submissao do protocolo de pesquisa.
Recomendagées:

466/12.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Concluiu-se que o Protocolo de pesquisa ests APROVADO porque apresenta todos os requisitos
Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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- FACULDADE DE SAUDE,
~__CIENCIAS HUMANASE
-~ FEENOLOGICAS-DO PIAUI -

Continuagso do Parecer: 743.856

necessarios ao seu desenvolvimento, e encontra-se elaborado eticamente em conformidade com a
Resolugédo 466/2012 do CNS.

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa esta aprovado, porque o mesmo apresenta todos os
requisitos necessarios ao seu desenvolvimento, e encontra-se elaborado eticamente em conformidade com
a Resolugéo 466/2012 do CNS.

FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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