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ABSTRACT 
Objective: To develop a critical reflection on the formation and work of nurses of the Family Health Strategy, listing 
the importance of this professional in the prevention of hepatitis B. Method: Reflective study, supported by theoretical 
frameworks on the prevention of hepatitis B and the formation of nurses of the Family Health Strategy. Results: 
Chronic infection with hepatitis B virus is a cause of morbidity and mortality worldwide. Vaccination is a measure for 
prevention. After the implementation of the Family Health Strategy, we tried to consolidate the importance of training 
and work of health professionals, being the nurses capable of assuming multiple roles, such as educator, care provider 
and advisor, enabling education permanent for nurses. Conclusion: The prevention of hepatitis B through continuing 
education is configured as a necessity to enable the expansion of look at the training of nurses. 
Descriptors: prevention of diseases; hepatitis B; nursing; family health strategy. 

 

RESUMO 
Objetivo: desenvolver uma reflexão crítica sobre a formação e a atuação do enfermeiro da Estratégia Saúde da 
Família, elencando a importância desse profissional na prevenção da hepatite B. Método:estudo reflexivo, apoiado em 
referenciais teóricos sobre a prevenção da hepatite B e a formação do enfermeiro da Estratégia Saúde da Família. 
Resultados: a infecção crônica pelo vírus da hepatite B é causa de morbidade e mortalidade mundial. A vacinação é a 
medida para a prevenção. Após a implantação da Estratégia Saúde da Família, procurou-se consolidar a importância da 
formação e atuação dos profissionais de saúde, sendo o enfermeiro capaz de assumir múltiplos papéis, tais como o de 
educador, de prestador de cuidados e de consultor, viabilizando a educação permanente para o enfermeiro. 
Conclusão: a prevenção da hepatite B por meio da educação permanente se configura como uma necessidade para 
possibilitar a ampliação do olhar para a formação dos enfermeiros. 
Descritores: prevenção de doenças; hepatite B; enfermagem; estratégia saúde da família. 

 
RESUMÉN 
Objetivo: Desarrollar una reflexión crítica sobre la formación y el trabajo de las enfermeras de la Estrategia Salud de 
la Familia, enumerando la importancia de este profesional en la prevención de la hepatitis B. Método: Estudio 
reflexivo, con el apoyo de los marcos teóricos sobre la prevención de la hepatitis B y la formación de enfermeras de la 
Estrategia Salud de la Familia. Resultados: La infección crónica por el virus de la hepatitis B es una de las causas de 
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La vacunación es una medida para la prevención. Después de la 
implementación de la Estrategia Salud de la Familia, tratamos de consolidar la importancia de la formación y el trabajo 
de los profesionales de la salud, sendo las enfermeras capaces de asumir funciones múltiples, como educador, 
proveedor de cuidado y de consultoría, lo que permite la educación permanente para las enfermeras. Conclusión: La 
prevención de la hepatitis B a través de la educación continua se configura como una necesidad para permitir la 
expansión de la mirada en la formación de enfermeras. 
Descriptores: prevención de enfermedades; Hepatitis B; enfermería; estrategia de salud de la familia.
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 A hepatite B é considerada um problema 

de saúde pública no Brasil e no mundo. É uma 

doença infecciosa e pode ser assintomática ou 

sintomática. Apesar da descoberta da vacina 

contra hepatite B e das campanhas de prevenção e 

tratamento, é alarmante o número de pessoas 

infectadas pela doença. Muitos não sabem que são 

portadores do vírus da hepatite B, a falta de 

informação é um problema grave e tem contribuído 

para o aumento da transmissão vertical e 

horizontal. Estima-se que há mais de dois bilhões 

de pessoas infectadas em todo o mundo, sendo que 

a incidência anual de casos agudos é de 

aproximadamente quatro milhões1. 

A administração da vacina vem modificando 

esse padrão, estudos classificaram a região norte 

como de baixa ou moderada endemicidade, 

permanecendo com alta endemicidade a região 

sudeste do Pará. Nas demais regiões, a situação 

encontrada é de moderada endemicidade na região 

sul, sendo registrada alta endemicidade no oeste 

do Paraná. A região sudeste apresenta baixa 

endemicidade, exceto o sul do Espírito Santo e 

nordeste de Minas Gerais, que apresenta alta 

prevalência. A região centro-oeste é baixa 

endemicidade, exceto o norte de Mato-Grosso, que 

apresenta prevalência moderada. O Nordeste está 

em situação de baixa endemicidade2. 

A baixa endemicidade no Nordeste, 

sobretudo no Piauí, pode relacionar-se à falta de 

notificação, o que compromete um diagnóstico real 

da situação da hepatite B nessa região. No Piauí, 

por exemplo, em 2004, houve 777 casos 

confirmados de hepatites virais, sendo o sétimo 

estado da Região Nordeste em números de casos. 

Em 25% a etiologia estava indefinida, 

demonstrando que a vigilância e o diagnóstico 

necessitam ser incrementados. Neste mesmo ano, 

as taxas de mortalidade por hepatites B e C no 

Piauí foram menores do que a média regional e 

nacional3. Em relação à hepatite B, os casos 

confirmados no Piauí totalizaram 203 no período de 

1999 a 2010. A taxa de detecção de casos em 2009 

foi de 1,3 por 100 mil habitantes. Ainda nesse ano, 

a região Nordeste registrou uma taxa de 2,8 e o 

Brasil de 7,6 casos para cada 100 mil habitantes4. 

A prevenção da doença diz respeito à 

redução dos gastos públicos com internações 

prolongadas e a necessidade de um 

acompanhamento que embora possa ser iniciado na 

atenção básica requer ao longo do curso da 

doença, profissionais mais especializados e 

capacitados. Portanto, faz-se necessária uma 

sensibilização dos profissionais de saúde da 

Estratégia Saúde da Família, especialmente os 

enfermeiros, como formadores de recursos 

humanos em saúde, fornecendo-lhes subsídios 

teóricos para reflexão a respeito da prevenção da 

hepatite B. sendo que no Brasil são organizados em 

sistematização para o trabalho da equipe 

multidisciplinar5. 

Sobre tal necessidade, torna-se relevante 

refletir sobre a prevenção em saúde da hepatite B, 

INTRODUÇÃO 
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que passa pelo ensino e pela capacitação dos 

profissionais enfermeiros. Assim, esse estudo tem 

como objetivo: desenvolver uma reflexão crítica 

sobre a formação e atuação do enfermeiro da 

Estratégia Saúde da Família, elencando na 

literatura a importância desse profissional na 

prevenção da hepatite B. 

 

Estudo do tipo reflexivo, elaborado a partir 

do projeto de mestrado intitulado “Formação do 

enfermeiro na prevenção da hepatite B na 

Estratégia Saúde da Família”, do Programa de 

Mestrado Profissional em Saúde da Família do 

Centro Universitário UNINOVAFAPI, em agosto de 

2014. 

Trata-se de um estudo de análise reflexiva, 

apoiado em referenciais teóricos sobre a formação 

e atuação do enfermeiro da Estratégia Saúde da 

Família na prevenção da hepatite B. Realizou-se 

um resgate teórico sobre o panorama da hepatite B 

como doença infeciosa e a contextualização da 

formação do enfermeiro para a Estratégia Saúde da 

Família. A análise crítica por afinidade de conteúdo 

das publicações ocorreu a partir da leitura e 

interpretação dos conhecimentos. 

 

 

Frente aos sucessivos estudos desenvolvidos 

para a prevenção de doenças infeciosas, 

desenvolver uma reflexão crítica sobre a formação 

e atuação do enfermeiro da Estratégia Saúde da 

Família, elencando na literatura a importância 

desse profissional na prevenção da hepatite B, 

representa um desafio constante para o cuidado na 

saúde pública, visto as grandes lacunas vivenciadas 

pelos profissionais enfermeiros no ensino e na 

prática em saúde. 

O vírus da hepatite B (VHB), descoberto em 

1965, causa uma das doenças mais frequentes do 

mundo, estimando-se que existam 350 milhões de 

portadores crônicos do vírus. A hepatite B é uma 

doença viral aguda com infecções assintomáticas, 

sintomáticas e formas graves fulminantes. As 

formas anictéricas correspondem a 50% das 

infecções. As agudas sintomáticas são 

caracterizadas por mal-estar, cefaléia, febre 

baixa, anorexia. Pode aparecer hepatomegalia ou 

hepatoesplenomegalia. Os sintomas vão 

desaparecendo gradativamente. Alguns indivíduos 

desenvolvem a forma crônica, caracterizada por 

um processo inflamatório contínuo do fígado, 

causado pelo vírus B, com duração superior a seis 

meses. Pode ter início abrupto ou insidioso, fígado 

aumentado, com consistência endurecida2. 

A transmissãodo vírus da hepatite B pode 

ocorrer por via sexual, transfusões de sangue, 

procedimentos médicos e odontológicos e 

hemodiálises sem as adequadas normas de 

biossegurança, pela transmissão vertical (mãe-

filho), por contatos íntimos domiciliares 

(compartilhamento de escova de dente e lâminas 

de barbear), compartilhamento de seringas e de 

material para a realização de tatuagens, piercings 

e acidentes perfuro cortantes6. 

DESENVOLVIMENTO 

METODOLOGIA 
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Importantes problemas para os serviços de 

saúde relacionam-se à hepatite B, não somente 

pela incidência elevada, mas também pela 

possibilidade de complicações das formas agudas, 

cronificação em longo prazo7-8. 

Outra particularidade é que a maioria dos 

pacientes elimina o vírus e evolui para a cura 

definitiva. Em menos de 5% dos casos, porém, o 

VHB persiste no organismo e a doença torna-se 

crônica. A hepatite B crônica também pode evoluir 

sem apresentar sintomas que chamem a atenção 

durante muitos anos. Isso não indica que parte dos 

infectados possa desenvolver cirrose hepática e 

câncer de fígado no futuro. Na maioria das vezes, 

quando os pacientes procuram o médico, já há 

sinais de insuficiência hepática crônica: icterícia, 

aumento do baço, acúmulo de líquido na cavidade 

abdominal (ascite), distúrbios de atenção e de 

comportamento (encefalopatia hepática). A 

evolução dessa forma da doença depende de vários 

fatores, como a resposta imunológica, a replicação 

do vírus, o consumo de álcool e a eventual infecção 

por outros vírus9. 

A infecção crônica pelo vírus da hepatite B 

é causa importante de morbidade e mortalidade no 

mundo e uma das principais causas de 

descompensação hepática, cirrose e carcinoma 

hepatocelular6. Não existe tratamento específico 

para a forma aguda, sendo apenas sintomático10. 

No que tange a cronicidade do vírus, a 

transmissão e complicações até mesmo a 

mortalidade em casos mais severos, considera-se 

que a hepatite B representa um grave problema de 

saúde pública, necessitando portanto de medidas 

mais eficazes para a efetividade da prevenção e 

controle da população. 

As medidas de controle incluem a 

profilaxia pré-exposição, pós-exposição, o não-

compartilhamento ou reutilização de seringas e 

agulhas, triagem obrigatória nos doadores de 

sangue, inativação viral de hemoderivados e 

medidas adequadas de biossegurança nos 

estabelecimentos de saúde. A vacinação continua 

sendo a medida mais segura para a prevenção da 

hepatite B11. 

No Brasil, a vacinação é indicada para toda 

a população menor de 20 anos e para pessoas de 

grupos populacionais com maior vulnerabilidade 

para a doença. Os seguintes grupos devem ser 

vacinados: profissionais da área de saúde; 

comunicantes domiciliares de portadores do HBsAg 

(antígeno da hepatite B) positivo; paciente em 

hemodiálise; politransfundidos; talassêmicos; 

hemofílicos; portadores de anemia falciforme; 

neoplasias, HIV (sintomáticos e assintomáticos); 

portadores da hepatite C; usuários de drogas 

intravenosas; pessoas em regime carcerário; 

pacientes internos em casas psiquiátricas; homens 

que fazem sexo com homens; profissionais do sexo 

e populações indígenas (todas as faixas etárias). O 

esquema básico de vacinação com exceção dos 

menores de 1 ano, é de três doses, com intervalo 

de um mês entre a primeira e a segunda dose e de 

seis meses entre a primeira e terceira dose. O 
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volume a ser aplicado é de 1ml, em adultos, e 

0,5ml, em menores de 19 anos, a depender do 

laboratório produtor12. 

Dessa forma, compreende-se que é 

fundamental que sejam enaltecidas as medidas de 

prevenção e controle, especialmente pela 

vacinação, visto que confere uma proteção efetiva 

desde o primeiro dia de vida, sendo 

disponibilidades na rede pública de saúde. 

A imunoglobulina Humana anti-hepatite B 

(IGHAHB), na dose de 0,06 ml/kg de peso 

(administrar simultaneamente a vacina), é indicada 

para pessoas não vacinadas após exposição ao vírus 

nas seguintes situações: recém-nascidos de mães 

sabidamente portadoras de HBsAg positivo, nas 

primeiras horas de vida; acidente com ferimento 

cutâneo ou de membrana mucosa por instrumento 

pérfurocortante contaminado com sangue; contato 

sexual com pessoa que tem sorologia positiva para 

HBsAg e vítima de abuso sexual. Os portadores e 

doentes devem ter conscientização e ser 

orientados a evitar a disseminação do vírus 

adotando medidas simples, tais como uso de 

preservativos nas relações sexuais, não doar 

sangue, evitar o compartilhamento de seringas e 

agulhas descartáveis. Recomenda-se, também, 

consultar as normas para os Centros de Referência 

para Imunobiológicos Especiais: Recomendações 

para imunização ativa e passiva de doentes com 

neoplasias e Recomendações para vacinação em 

pessoas infectadas pelo HIV12. 

Neste sentido, a imunoglobulina IGHAHB é 

obtida a partir de doações sanguíneas com uma 

alta carga de anticorpos contra o vírus da hepatite 

B, sendo utilizada quando acontece algum acidente 

biológico e a pessoa exposta ao sangue infectado 

não possui imunidade contra a doença, além de 

servir comoproteçãoaos filhos de parturientes 

infectadas. O ideal é a aplicação nas primeiras 24 

horas, porém mesmo quando aplicada em até 10 

dias após a exposição, o êxito para ser evitada a 

doença é quase total, desde que acompanhada da 

vacinação profilática. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) surge 

como uma estratégia de viabilização dos princípios 

do Sistema Único de Saúde (SUS) de forma ágil e 

efetiva, na condição de que os profissionais 

envolvidos na construção e consolidação da 

Estratégia tenham habilidades para promover 

saúde, atuar na prevenção de agravos, diminuir os 

problemas sociais e de saúde da população 

atendida nos serviços de saúde13. 

O enfermeiro, profissional que compõe a 

equipe da ESF, deve estar preparado para atuar 

com capacidade para dirimir os problemas de 

saúde, à medida que estes surgirem, sendo 

relevante uma formação com competências e 

habilidades que transmita segurança no saber e 

saber-fazer do cotidiano, sendo que a luz de 

contexto da atualidade que abordam adolescentes 

e condutas que os mesmos de forma mental13-14. 

Com a consolidação da ESF, os cursos de 

formação para enfermeiros sofreram grandes 
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mudanças e procuraram enfatizar a preparação de 

um profissional competente e capaz de assumir 

múltiplos papéis tais como o de educador, de 

prestador de cuidados e de consultor, uma vez que 

o mesmo está sujeito às constantes solicitações e 

transformações da sua prática, bem como às 

mudanças que ocorrem no seu espaço de 

trabalho13. 

As ações da ESF emergem as ações 

educativas como ferramenta fundamental para 

estimular tanto o auto-cuidado como a auto-estima 

de cada indivíduo, de toda a família e comunidade, 

promovendo reflexões que conduzam a 

modificações nas atitudes e condutas dos usuários 

para uma melhor assistência15. 

Ao realizar ações educativas, os 

enfermeiros esperam atingir os objetivos 

propostos, que as pessoas valorizem o trabalho, 

onde eles participem ativamente das ações e 

compreendam as orientações realizadas, 

identifiquem a importância de cuidar da própria 

saúde e da comunidade em geral, e que a partir 

disso as ações possam contribuir para a melhoria 

nas condições de saúde de todos, reduzindo o 

índice de doenças e proporcionando efeitos 

positivos e relevantes na vida das pessoas15.  

Nesse sentido, para que as ações 

educativas em saúde sejam efetivas na Estratégia 

Saúde da Família para a prevenção da hepatite B, 

faz-se necessário que haja educação permanente 

para o profissional enfermeiro, incluindo as 

necessidades de aprendizagem da equipe 

multiprofissional a partir dos valores e 

necessidades da comunidade. 

Para tanto, o sucesso para atingir medidas 

preventivas e de controle contra o vírus da 

hepatite B está fortemente relacionado com a 

cobertura vacinação e a adesão à sorologia. Assim, 

faz-se necessário que haja vigilância da situação 

vacinal da população e o monitoramento da 

realização de sorologia entre os grupos de risco, 

pois só assim é garantida a imunidade à doença. 

Dessa forma,torna-se imperativo o 

investimento em atividades educativas que 

incentive o esquema vacinal completo contra a 

hepatite B. Contudo, o sucesso dessas atividades 

depende do comprometimento dos gestores e de 

todos os profissionais da ESF, como também 

recomenda-se a realização de estudos científicos 

que demonstrem a importância da verificação da 

cobertura vacinal destinada à população e a 

sorologia aos grupos de risco. 

 

 

Considera-se que refletir sobre a 

prevenção da hepatite B se configura como uma 

necessidade para possibilitar a ampliação do olhar 

para a formação e atuação dos profissionais da ESF, 

especialmente aos enfermeiros, sobre a 

multidimensionalidade das diversas formas de 

prevenção, transmissão e controle. 

Após esta reflexão, busca-se obter 

mudanças por parte dos enfermeiros que 

desempenham suas atividades na Estratégia Saúde 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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da Família para um novo modo de compreender a 

importância das ações preventivas na hepatite B. 

Desse modo, almeja-se que a educação 

permanente na prevenção da hepatite B 

sejaconfigurada como uma atualização necessária 

de conhecimentos dos profissionais enfermeiros no 

ambiente de trabalho, ressaltando que a atuação 

do enfermeiro como profissional educador é de 

extrema relevância para a mudança no paradigma 

das práticas na Estratégia Saúde da Família. 
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