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Artigo Original

Fatores associados à completude vacinal contra hepatite B entre 
profissionais de saúde da atenção primária    

Factors associated with complete vaccination schedules against hepatitis B in primary 
health care   

RESUMO  
Objetivo: analisar os fatores associados à completude va-
cinal contra a hepatite B entre profissionais de saúde da 
atenção primária. Métodos: pesquisa transversal analítica 
envolvendo trabalhadores de saúde da atenção primária 
com aplicação de instrumento, verificação do cartão de va-
cina e coleta de sangue para a detecção dos marcadores so-
rológicos. Resultados: a prevalência da completude vacinal 
foi 108 (68,5%). Estiveram associadas significativamente 
(p<0,05) a uma redução da prevalência de completude va-
cinal as cores de pele branca, parda e amarela, e ter mais 
de um vínculo empregatício. Ter ensino médio/técnico ou 
superior/especialização foram fatores que aumentaram a 
completude vacinal.  Conclusão: a completude vacinal foi 
satisfatória, em decorrência da elevada prevalência. Fatores 
sociais, como a cor da pele e a escolaridade, assim como o 
número de vínculos empregatícios, exerceram influência na 
completude vacinal. Contribuições para a prática: o estu-
do pode orientar práticas e intervenções na área da saúde, 
visando a promoção da saúde dos trabalhadores da atenção 
primária.
Descritores: Hepatite B; Atenção Primária à Saúde; Soro-
conversão; Vacinas Contra Hepatite B.

ABSTRACT
Objective: to analyze factors associated with full hepati-
tis B vaccination in primary health care workers. Metho-
ds: cross-sectional research involving primary care health 
workers through the application of an instrument, verifica-
tion of vaccination records, and blood collection to detect 
serological markers. Results: the prevalence of complete 
vaccination records was 108 (68.5%). White, brown, and 
Asian persons were significantly associated (p<0.05) with 
a reduction in the prevalence of full vaccination records; 
the same was true for having more than one employment. 
Having finished high school/technical education or having 
higher education/specializations were associated with com-
plete records. Conclusion: full vaccination was satisfactory, 
showing a high prevalence. Social factors, such as ethnicity, 
educational level, and the number of employments influen-
ced full vaccination. Contributions to practice: this study 
can guide practices and interventions in the field of health, 
in order to promote the health of primary care workers.
Descriptors: Hepatitis B; Primary Health Care; Seroconver-
sion; Hepatitis B Vaccines. 
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Introdução

A infecção pelo Vírus da Hepatite B (HBV) apre-
senta um elevado impacto para a Saúde Pública, con-
siderando sua alta infectividade e endemicidade. Ape-
sar de medidas de prevenção, detecção e tratamento, a 
hepatite B ainda está entre as dez principais causas de 
morte no mundo(1-2). Estima-se que uma em cada três 
pessoas foi exposta ao vírus, sendo que a maioria das 
infectadas é assintomática(3). No Brasil, a prevalência 
varia, com maiores índices observados na região Nor-
te(4). 

A vacinação contra hepatite B é reconhecida 
como a principal e mais eficaz medida de prevenção, 
sendo administrada em três doses com intervalos de 
zero, um e seis meses, conforme recomendação do 
Programa Nacional de Imunização em nível nacio-
nal(5). No entanto, algumas pessoas podem não res-
ponder à vacina devido a diversas condições, incluin-
do fatores associados a doenças crônicas, obesidade e 
tabagismo(6-8). 

Trabalhadores da saúde enfrentam um risco 
aumentado de exposição ao HBV devido à natureza 
de seu trabalho, mantendo possível contato com ma-
teriais biológicos contaminados. Isso é corroborado 
pelo elevado número de notificações de acidentes de 
trabalho, sendo a maioria relacionada à exposição 
percutânea(9). Além disso, a jornada de trabalho inten-
sa pode contribuir para o aumento do risco de infec-
ção devido ao cansaço e ao sono inadequado(10). 

Apesar da disponibilidade da vacina e das cam-
panhas de imunização, a completude vacinal entre 
trabalhadores da saúde é variável, sendo encontradas 
prevalências de 38,5%(11) e 79,1%(12). Entre os fatores 
que contribuem para a completude vacinal estão ser 
do sexo feminino, atuar no cuidado direto ao paciente, 
ter recursos humanos e materiais disponíveis, auto-
percepção positiva da saúde(11), maior tempo de atua-
ção, exposição diária a fluídos, e realização de proce-
dimentos invasivos(12). 

Destaca-se que a maioria dos estudos se refe-
re ao contexto de trabalhadores de saúde hospitalar, 
sendo a pesquisa a esse respeito na atenção primária 

ainda incipiente(11-14). Todavia, as poucas referências 
encontradas para a investigação destacam que existe 
uma boa adesão às três doses da vacina. Isso é confir-
mado quando foi verificada prevalência de 56,9% de 
completude vacinal entre trabalhadores da atenção 
primária; no entanto, dentre estes, cerca de um terço 
não estava imunizado segundo o exame antígeno de 
superfície da hepatite B (anti-HBs)(15). 

Ademais, frisa-se que a rotina de atuação na 
Atenção Primária à Saúde proporciona o reconheci-
mento dos riscos(15), o que favorece a adesão à vaci-
nação. Por outro lado, há hesitação vacinal relacio-
nada à falta de informações acerca dos benefícios da 
vacina, relatos de preocupação com efeitos adversos, 
percepção errônea de não estarem expostos a riscos e 
desconhecimento do status sorológico(16), dificultando 
a completude do esquema vacinal, bem como a reali-
zação do exame para verificar a soroconversão (anti-
-HBs). 

Diante do exposto, este estudo teve como obje-
tivo analisar os fatores associados à completude vaci-
nal contra a hepatite B entre profissionais de saúde da 
atenção primária.  

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analítico, re-
latado conforme as recomendações do Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE). A pesquisa faz parte do macroprojeto inti-
tulado “Avaliação da resposta à vacina contra hepatite 
B em profissionais de saúde da atenção primária”. A 
parte observacional do estudo foi realizada em duas 
das quatro regiões (Leste e Sul) de Teresina, capital 
do estado do Piauí, dividida para fins de atendimento 
primário à saúde.

A coleta de dados foi realizada apenas com as 
equipes que trabalhavam no turno da manhã, pois a 
coleta de exames de sangue só acontecia durante esse 
período, e as amostras eram enviadas para o laborató-
rio para análise às 10:00h da manhã.

Algumas unidades de saúde não foram incluí-
das porque não tinham sala de coleta de exames. Isso 
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só foi descoberto pelos pesquisadores quando chega-
ram ao local, o que limitou o número de trabalhadores 
envolvidos na coleta de dados. Como resultado, não foi 
possível determinar com precisão quantos deles tra-
balhavam apenas no turno da manhã. 

O uso da amostragem por conveniência foi 
necessário, uma vez que o foco foram as zonas Sul e 
Leste, e havia uma limitação de horário. Ao todo, 108 
profissionais concordaram em participar do estudo. 
Foram incluídos enfermeiros, auxiliares e/ou técni-
cos de enfermagem, médicos e profissionais de saúde 
bucal. Excluíram-se os que atuavam em unidades que 
não realizavam a coleta de amostras de sangue para 
exames. Não foram considerados critérios de não 
inclusão.  

A coleta de dados foi realizada de outubro de 
2022 a junho de 2023, nas próprias unidades, durante 
a jornada dos profissionais e com o consentimento da 
coordenação. É importante ressaltar que foi esperado 
um momento oportuno para se realizar a entrevista, 
de forma que não interferisse na rotina do serviço e 
nas atividades laborais dos participantes. 

Aplicou-se um formulário criado pelos autores, 
contendo variáveis relacionadas à caracterização dos 
participantes (categoria profissional, sexo, estado ci-
vil, cor, vínculo empregatício, renda e escolaridade), 
variáveis comportamentais (capacitação sobre o HBV, 
consumo de álcool, presença de tatuagem/piercing, 
acidente com material biológico/perfurocortante), e 
dados a respeito dos marcadores sorológicos, como 
antígeno de superfície da hepatite B (HBsAg)/infecção 
aguda ou crônica; anticorpos totais contra o núcleo do 
vírus da hepatite B (anti-HBc)/anticorpo das classes; 
imunoglobulina M (IgM)   e imunoglobulina G (IgG); e 
anti-HBs/imunidade, com resultado >10 mUI/mL.  

A completude vacinal foi verificada mediante 
confirmação no cartão de vacinação do profissional. 
Após a aplicação do instrumento, os participantes 
foram orientados sobre o procedimento de coleta de 
sangue e incentivados a comparecer no dia seguinte 
ou durante a semana, conforme sua disponibilidade.

Os marcadores sorológicos foram verificados 
por meio de exame de sangue, coletado na própria 

Unidade Básica de Saúde (UBS) pelos responsáveis 
pela sala de coleta de exames. Destaca-se que, no 
município, a análise de exames de sangue, incluindo 
sorologias de HBV, é realizada pelo centro de diagnós-
tico por exame Dr. Raul Bacellar, utilizando o méto-
do conhecido como imunoensaio de micropartículas 
por quimioluminescência para o processamento das 
amostras. 

Para facilitar a comunicação, foi mantido um 
número de contato com os responsáveis pela sala de 
coleta de exames, permitindo que fossem informados 
quando os resultados estivessem disponíveis. No mo-
mento da coleta, cada participante recebeu um código 
que lhes permitia acessar seu exame online posterior-
mente ou buscá-lo no próprio local onde realizaram a 
coleta.

Os dados foram analisados no programa esta-
tístico SPSS, versão 21.0. O desfecho principal deste 
estudo foi a completude vacinal contra o HBV. Apre-
sentaram-se variáveis categóricas por meio de fre-
quências absolutas e relativas. Já as variáveis numé-
ricas foram descritas por meio de mediana, primeiro 
e terceiro quartis, intervalo interquartílico (IQR), e 
valor mínimo e máximo. Adotou-se a mediana devido 
à distribuição não normal dos dados verificada por 
meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

A associação entre as variáveis de exposição e 
de desfecho foi investigada com a aplicação dos testes 
Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Para verificar os fa-
tores associados à prevalência da completude vacinal, 
aplicou-se o modelo de regressão de Poisson, com va-
riação robusta. Foram incluídas no modelo as variá-
veis cujo p-valor era de até 0,20 na análise bivariada. 
Empregaram-se o método stepwise backward e o Teste 
de Omnibus na referida regressão. Foram estimadas 
as razões de prevalência e seus respectivos intervalos 
de confiança de 95%. Adotou-se o nível de significân-
cia 5% (p<0,05). 

O projeto seguiu as resoluções 466/2012 e 
580/2018 do Conselho Nacional de Saúde, que regu-
lamenta a realização de pesquisas com seres humanos 
e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Piauí com número de parecer 
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4.218.806/2020 e Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética 31484820.7.0000.5214. 

Resultados

Participaram do estudo 108 profissionais de 
saúde. A mediana da idade foi de 42,5 anos (IQR=17), 
com um primeiro quartil de 35,25 e um terceiro quar-
til de 51,75. O valor mínimo foi de 24 anos e o máximo 
de 74. A grande maioria era do sexo feminino (87%), 
com ensino superior ou especialização (75,9%). A 
categoria profissional que mais prevaleceu foi a dos 
técnicos de enfermagem (36,1%), e um pouco mais da 
metade dos profissionais tinham mais de um vínculo 
empregatício (50,9%).  

A prevalência da completude vacinal (três do-
ses) foi de 74 (68,5%). Entre os vacinados, 12 (11,1%) 
tinham até duas doses e 22 (20,3%) desconheciam 
a quantidade de doses tomadas. A completude vaci-
nal para enfermeiros (84,2%), cirurgiões-dentistas 
(70,6%) e auxiliares e/ou técnicos de saúde bucal  foi 
relativamente alta (66,7%). Para os técnicos de enfer- 

Tabela 1 – Associação entre variáveis demográficas e a completude vacinal (n=108). Teresina, PI, Brasil, 2023

Variáveis
Esquema vacinal HBV* Análise bivariada Análise múltipla

Completo
n (%)

Incompleto
n (%)

p-valor
RP† bruta (IC‡ 

95%)
p-valor§ 

RP ajustada
(IC 95%)

Categoria profissional
Enfermeiro 16(84,2) 3(15,8) 0,430|| 1,3 (0,84-1,9) 0,443 1,12 (0,82-1,53)
Técnico de enfermagem 25(64,1) 14(35,9) 0,860¶ 1,0 (0,63-1,50) 0,542 0,93 (0,73-1,17)
Cirurgião-dentista 12(70,6) 5(29,4) 1,000|| 1,1 (0,70-1,70) 0,669 0,96 (0,80-1,15)
Médico 11(61,1) 7(38,9) 0,741¶ 0,9 (0,55-1,53) 0,522 1,10 (0,81-1,48)
Auxiliar e/ou técnico em saúde bucal 10(66,7) 5(33,3) – 1** – 1**

Sexo
Masculino 10(71,4) 4(28,6) 1,000|| 1,05 (0,73-1,50) 0,543 0,93 (0,75-1,16)
Feminino 64(68,1) 30(31,9) – 1** 1**

Estado civil
Com companheiro 64(68,1) 30(31,9) 1,000|| 1,0 (0,67-1,34) – –
Sem companheiro 10(71,4) 4(28,6) – 1** – 1**

Cor
Branca 19(76,0) 6(24,0) 0,060|| 2,1 (1,00-4,71) 0,005 0,72 (0,58-0,91)
Parda 50(70,4) 21(29,6) 0,6|| 1,9 (0,90-4,30) 0,015 0,79 (0,65-0,95)
Amarela 1(100,0) – <0,001|| 2,8 (1,3-6,0) 0,000 0,47 (0,38-0,58)
Preta 4(36,4) 7(63,6) – 1** – 1**

Mais de um vínculo empregatício 
Sim 33(60,0) 22(40,0) 0,052¶ 0,78 (0,60-1,01) 0,001 1,27 (1,10-1,46)
Não 41(77,4) 12(22,6) – 1** – 1**

Renda (salários-mínimos)
>1 a ≤ 2 26(63,4) 15(36,6) 0,550¶ 0,91 (0,70-1,23) 0,439 1,11 (0,84-1,46)
>3 a ≤ 4 14(77,8) 4(22,2) 0,500¶ 1,1 (0,82-1,53) 0,683 0,95 (0,75-1,20)
> 4 34(69,4) 15(30,6) – 1** – 1**

Escolaridade
Médio/Técnico 14(58,3) 10(41,7) 0,734|| 0,58 (0,42-0,82) 0,000 1,58 (1,22-2,05)
Superior/Especialização 58(70,7) 24(29,3) 1,000|| 0,70 (0,61-0,81) 0,001 1,41 (1,16-1,71)
Mestrado/Doutorado 2(100,0) – – 1**  – 1**

*HBV: Vírus da Hepatite B; †RP: Razão de prevalência; ‡IC: Intervalo de confiança; §Teste de Omnibus; ||Exato de Fisher;  ¶Qui-quadrado de Pearson; **1: Categoria 
de referência

magem (64,1%) e médicos (61,1%), a completude 
vacinal foi um pouco menor. Na análise bivariada, a 
cor de pele amarela apresentou maior prevalência da 
completude vacinal comparada aos pretos. Demais 
variáveis demográficas não apresentaram diferenças 
estatisticamente significantes com o desfecho investi-
gado (Tabela 1).

Permaneceram no modelo de Poisson com vari-
ância robusta, explicando a completude vacinal, as va-
ráveis cor de pele, vínculo empregatício e escolarida-
de. Ser trabalhador da saúde com cor de pele branca, 
parda e amarela apresentou redução da prevalência 
de completude vacinal em relação aos trabalhadores 
de cor preta. Ter mais de um vínculo empregatício au-
mentou em 27% a ocorrência do desfecho investigado. 
Profissionais com ensino médio/técnico ou superior/
especialização tiveram maior prevalência de comple-
tude vacinal em comparação com os profissionais com 
mestrado ou doutorado (Tabela 1).

Na análise bivariada e múltipla, nenhuma va-
riável comportamental apresentou associação signifi-
cativa (Tabela 2).
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Tabela 2 – Associação entre as variáveis comportamentais e a completude vacinal (n=108). Teresina, PI, Brasil, 
2023

Variável

Esquema vacinal HBV*

p-valor†
RP‡ bruta
(IC§ 95%)

p-valor¶
RP ajustada (IC 

95%)Completo
n (%)

Incompleto
n (%)

Capacitação HBV

Sim 29(76,3) 9(23,7) 0,199 1,19 (0,92-1,52) 0,254 0,92 (0,80-1,06)

Não 45(64,3) 25(35,7) 1|| 1||

Consumo de álcool

Sim 29(70,7) 12(29,3) 0,698 1,05 (0,81-1,36) 0,688 0,97 (0,84-1,11)

Não 45(67,2) 22(32,8) 1|| 1||

Tatuagem/Piercing

Sim 18(64,3) 10(35,7) 0,575 0,92 (0,67-1,25) 0,770 1,02 (0,87-1,19)

Não 56(70,0) 24(30,0) 1|| 1||

Acidente com material biológico ou perfurocortante

Sim 36(72,0) 14(28,0) 0,469 1,10 (0,85-1,42) 0,743 0,97 (0,85-1,11)

Não 38(65,5) 20(34,5) 1|| 1||

*HBV-Vírus da Hepatite B; †Qui-quadrado de Pearson; ‡RP: Razão de prevalência; §IC: Intervalo de confiança; ¶Teste de Omnibus; ||1: Categoria de referência 

Do total de participantes, 76 compareceram ao 
laboratório para a coleta de sangue. Quanto aos da-
dos relativos aos marcadores sorológicos, 100% da 
amostra obteve HBsAg não reagente, 1,3% anti-HBc 
reagente, e 78,9% possuíam anti-HBs reagente. Entre 
os participantes 40,7% referiram não ter realizado an-
ti-HBs após a vacinação, enquanto 20,4% não soube-
ram responder. 

Discussão

O presente estudo investigou fatores associados 
à completude vacinal contra o HBV entre profissionais 
de saúde. Os resultados mostram que a completude 
vacinal, verificada por meio das três doses no cartão 
de vacinação, é considerada alta entre profissionais da 
saúde da atenção primária, indicando boa adesão à va-
cina. Além disso, a resposta imunológica, para aqueles 
que realizaram o exame anti-HBs, sugere que a maio-
ria dos vacinados desenvolveram imunidade contra o 
HBV. No entanto, quase metade dos participantes não 
realizou o teste anti-HBs após a vacinação, o que pode 
refletir uma lacuna no acompanhamento pós-vacinal.

Apesar de uma parcela significativa dos profis-
sionais (75%) reconhecerem a eficácia da vacinação 
na prevenção da doença(17), dados nacionais e inter-
nacionais sugerem que as taxas de conclusão do es-
quema vacinal estão aquém do ideal(11,18). Em suma, 
a adesão ao esquema vacinal ainda representa um 
desafio importante no cenário geral e, para garantir a 
proteção, é necessária a administração das três doses 
recomendadas. 

Em relação à soroconversão, menos de 5% dos 
profissionais da saúde verificam seus títulos no pe-
ríodo recomendado após a última dose da vacina(19), 
assim como encontrado neste estudo. Entretanto, ao 
ser comparada com pesquisas anteriores, esta investi-
gação identificou uma proporção maior de resultados 
reagentes(13). Apesar desse avanço, é crucial desenvol-
ver estratégias que incentivem a realização do teste 
pós-vacinal, uma vez que mesmo após a conclusão do 
esquema vacinal, ainda pode haver uma resposta ine-
ficaz à vacina, elevando o risco de infecção(5).

 A análise de regressão de Poisson revelou uma 
associação significativa entre a cor da pele e a com-
pletude do esquema vacinal. Os dados indicam que 
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indivíduos brancos, pardos ou amarelos têm uma me-
nor prevalência de completude vacinal. Esse achado 
é surpreendente e contraditório, considerando que, 
de acordo com outra pesquisa, profissionais de saúde 
brancos representam a maior porcentagem de adesão 
a campanhas de vacinação em comparação com ou-
tras raças/etnias(20). Este contraste sugere uma possí-
vel variação no comportamento vacinal a depender da 
cor da pele.

Disparidades raciais no acesso e aceitação da 
vacinação são amplamente documentadas, especial-
mente entre comunidades minoritárias e grupos his-
toricamente marginalizados. Fatores como desigual-
dades socioeconômicas, acesso limitado a serviços de 
saúde de qualidade e desconfiança em relação a insti-
tuições de saúde contribuem para essas diferenças(21).

No que diz respeito às cores parda e amarela, 
a literatura é escassa. Apesar disso, há evidências que 
indicam uma maior prevalência de casos de hepatite 
B entre pessoas pardas, sugerindo que a falta de com-
pletude vacinal pode deixá-las mais suscetíveis a in-
fecções(22). Por outro lado, a literatura aponta que são 
as pessoas pretas e pardas que tendem a ter meno-
res chances de receberem as três doses da vacina, em 
diferentes grupos populacionais(23-24). Isso aumenta a 
prevalência de um esquema vacinal incompleto entre 
a população negra, o que difere dos dados encontra-
dos nesta investigação. 

Estes resultados enfatizam a necessidade de 
políticas de vacinação mais inclusivas, que conside-
rem as disparidades raciais e promovam equidade no 
acesso e distribuição de vacinas. Se as políticas não 
abordarem essas diferenças, existe o risco de perpe-
tuar desigualdades e limitar o acesso à saúde para 
comunidades já marginalizadas. Portanto, é funda-
mental que os programas de vacinação reconheçam 
as variações raciais e implementem estratégias que 
promovam uma distribuição equitativa e justa das va-
cinas, especialmente no contexto de profissionais de 
saúde, que são vitais para o bem-estar público.

Outro achado deste estudo é a maior preva-
lência de completude vacinal entre profissionais com 

mais de um vínculo empregatício e nível básico e in-
termediário de educação. De acordo com a literatura, 
uma carga de trabalho mais alta pode ser um fator 
limitante para a vacinação completa(7). Percebe-se 
que profissionais com mais de um vínculo tendem a 
apresentar maiores dificuldades para priorizar o au-
tocuidado, devido a agendas sobrecarregadas(18). No 
entanto, esses fatos contrariam os achados neste estu-
do, uma vez que se encontrou uma melhor prevalên-
cia de adesão ao esquema vacinal mesmo com mais de 
um vínculo empregatício, o que pode ser justificado 
pela maior percepção de risco devido à carga horária 
elevada e sua consequente maior exposição(25). 

No contexto da escolaridade, os profissionais 
com nível médio/técnico ou superior/especialização 
apresentaram maiores prevalências de completude. 
Quanto ao nível médio/técnico isso pode ser explica-
do pelo fato de que esses profissionais desempenham 
um papel de cuidado direto e estão frequentemente 
envolvidos em atividades que podem aumentar a ex-
posição a doenças infecciosas. Essa adesão positiva 
indica uma autopercepção de risco iminente desses 
profissionais, os quais mostraram-se mais propensos 
a completar o esquema vacinal(11-12).

Essa prevalência também foi elevada nos pro-
fissionais com nível superior/especialização. Esse 
dado pode constituir um fator significativo, uma vez 
que profissionais com nível superior de educação 
possuem maior compreensão a respeito da vacina e, 
portanto, estão mais predispostos a tomar as três do-
ses(20,26), tendência também observada em cinco países 
em desenvolvimento(27). Tal perspectiva foi analisada 
em Gana, onde a maioria com nível superior de educa-
ção tinha recebido a vacina completa contra o HBV(28). 

Nesse sentido, infere-se que o nível de escolari-
dade é um fator importante para a percepção do risco 
contra o HBV e determinante na completude do esque-
ma vacinal. Os profissionais em atividade na assistên-
cia direta tendem a ter um entendimento maior acerca 
dos riscos associados à falta de vacinação, o que re-
sulta em uma maior adesão à imunização. A educação 
também desempenha um papel crucial na percepção 
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do risco, contribuindo para uma compreensão mais 
clara da importância da vacinação como medida pre-
ventiva. Isso explica porque há uma prevalência mais 
alta de completude vacinal entre aqueles com maior 
conhecimento e consciência sobre o tema.

Limitações do estudo

Este estudo tem algumas limitações por ser um 
estudo transversal, ou seja, não torna possível estabe-
lecer relações de causa e efeito entre as variáveis de 
exposição e os resultados. Existe também a possibili-
dade de causalidade reversa entre as variáveis incluí-
das no modelo de regressão de Poisson com variância 
robusta e o resultado pesquisado. Além disso, o uso 
de uma amostra por conveniência para estimar as as-
sociações pode ter introduzido imprecisões, uma vez 
que não foi utilizada uma seleção probabilística. Outro 
fator que pode ter afetado a precisão dos resultados é 
o longo período de observação, que pode ter levado 
a uma superestimação da prevalência de vacinação 
completa devido ao risco de viés de prevalência. Os 
critérios de elegibilidade para a seleção de partici-
pantes também podem ter influenciado os resultados, 
principalmente porque a coleta de dados foi restrita 
ao turno da manhã e às unidades com capacidade para 
coleta de exames laboratoriais, o que limitou o núme-
ro de participantes e pode ter sub- representado cer-
tas características da população.

Contribuições para a prática 

Os resultados deste estudo podem orientar 
políticas, estratégias de intervenção, novas pesquisas 
e melhor monitoramento no campo da vacinação de 
profissionais da saúde da atenção primária, contri-
buindo para manter e melhorar a cobertura vacinal. A 
análise destaca a importância de abordar fatores que 
estão além da prática profissional, como a cor da pele, 
e aqueles relacionados à carga de trabalho e ao nível de 
formação, que podem influenciar a taxa de vacinação. 
É crucial investigar como a cor da pele pode estar re-

lacionada a uma menor adesão à vacinação, bem como 
incentivar profissionais com níveis educacionais mais 
baixos ou jornadas de trabalho duplas a manterem ní-
veis consistentes de vacinação. Além disso, a pesquisa 
sugere a necessidade de entender por que profissio-
nais com apenas um emprego apresentam uma taxa 
de vacinação mais baixa em comparação com aqueles 
que têm múltiplos vínculos empregatícios. O mesmo 
vale para profissionais com níveis de educação supe-
rior, como mestrado e doutorado.

Conclusão

A completude vacinal foi relativamente alta, o 
que indica um bom nível de adesão ao programa de 
vacinação, mas também sugere a necessidade de me-
lhoria, visto que ainda há uma parcela significativa 
que não completou as três doses. Houve presença de 
soroconversão na maioria dos investigados e não foi 
identificada infecção aguda por hepatite B. No entan-
to, a realização do exame após a última dose da vacina 
ainda é baixa, o que destaca a necessidade de reforçar 
o acompanhamento pós-vacinação para confirmar a 
eficácia do esquema vacinal.

Em relação aos fatores associados, a preva-
lência de pessoas brancas, pardas e amarelas que 
completam o esquema vacinal é menor do que a de 
pessoas pretas. Por outro lado, ter mais de um vín-
culo empregatício e ensino entre nível médio e espe-
cialização aumentaram as chances de prevalência da 
completude vacinal. Recomenda-se a implementação 
de estratégias específicas para aumentar a adesão ao 
esquema vacinal, além de atividades de educação con-
tinuada a respeito da hepatite B.
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