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Conhecimentos, atitudes e praticas de enfermeiros e médicos sobre a
transmissao vertical da hepatite B*
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Objetivo: identificar conhecimentos, atitudes e praticas de médicos e enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia e de uma maternidade sobre a transmissdo vertical da hepatite B. Método: estudo transversal,
com questionario autopreenchivel aplicado aos profissionais. Os dados foram analisados conforme
categoria profissional e local de atuacdo, cujas diferencas foram testadas pelo %2 e significancia <5%.
Resultados: os profissionais reconhecem as hepatites virais como agravos de notificacdo compulséria,
porém, nem todos conhecem seus mecanismos de transmissdo. Grande parte dos profissionais solicita
sorologia, especificando o marcador, principalmente os médicos. A maioria dos enfermeiros de Saude
da Familia ndo indica vacina contra hepatite B para gestantes, embora conhecam o esquema vacinal. A
maioria dos médicos da maternidade possui conhecimentos corretos sobre a prevencdo da transmissao
vertical. Conclusédo: as diferencas nos conhecimentos, atitudes e praticas sobre a transmisséo vertical
da hepatite B revelam que a populagdo esta em risco, visto que nem todos os profissionais envolvidos
conhecem ou executam corretamente as estratégias de controle da transmissao vertical da hepatite B.
Os enfermeiros dominam aspectos vacinais e os médicos dominam aspectos relacionados ao manejo

dos casos com sorologia positiva.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde; Transmissdo Vertical de Doenca
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Introdugéao

A hepatite B é uma infeccdo potencialmente fatal
causada pelo virus da hepatite B. E um problema de salde
global e o tipo mais grave entre as hepatites virais®™. Uma
estratégia para deteccdo do virus é a triagem em todas
as gestantes, durante o pré-natal, para o antigeno de
superficie do virus da hepatite B - HBSAg, com o intuito
de previnir a transmissdo vertical do virus?-),

No Brasil, em 2009, foram notificados 1.556 casos
confirmados de hepatite B em gestantes, correspondendo
a taxa de detecgdo de 0,5/1.000 nascidos vivos. Nesse
mesmo ano, na Regido Centro-Oeste registrou-se a
maior taxa de deteccdo do pais, com 313 notificacGes,
(1,5/1.000 nascidos vivos. Na sequéncia, encontram-
(452 notificagdes ou 1,2/1.000
nascidos vivos), Norte (235 casos ou 0,8/1.000 nascidos
Sudeste (392 casos ou 0,3/1.000 nascidos
vivos) e Nordeste (161 casos ou 0,2/1.000 nascidos

se as Regides Sul

Vivos),

vivos). Entretanto, os dados da transmissdo vertical da
hepatite B, como provavel fonte de infeccdo, ainda sdo
incipientes no pais, como reflexo do sistema de vigilania
em estruturagdo, mas, mesmo assim, o pais registrou
aumento de deteccdao de 7 casos (1,5%) em 1999 para
285 casos (2,2%) em 2006™,

Estudos mostram que a reducdo da morbimortalidade
materna e perinatal depende do investimento e
reestruturacdo da assisténcia a gestante e ao recém-
nascido, de forma a melhorar sua qualidade, e da formacao
e capacitacdo de médicos e outros profissionais de saude
para a promocgao da maternidade segura®®. Para isso,
os profissionais de salde devem possuir competéncias
adquiridas ndo s6 com treinamento, mas, também, com
a pratica, possibilitando manejar adequadamente tanto a
gestacgdo quanto o trabalho de parto, o parto e os cuidados
com os recém-nascidos, incluindo os aspectos referentes
a prevencao da transmissdo vertical da hepatite B.

Em 2005,

identificar os conhecimentos de obstetras sobre

uma pesquisa realizada no Brasil,
para
a detecgdo da infeccdo pelo virus da hepatite B em
gestantes e formas de prevengdo da transmissdo
vertical da hepatite B, identificou conhecimento aquém
do esperado®. Conquanto ndo fossem identificados
outros estudos nacionais para a tematica, com enfoque
na enfermagem, pesquisa internacional aponta para um
deficiente conhecimento, atitude e pratica de profissionais
da salde sobre a infeccdo pelo virus da hepatite B®.
Em contrapartida, outro estudo identificou relevante
conhecimento de obstetras e ginecologistas sobre a
prevencdo de doengas infecciosas, inclusive hepatite B,

na gravidez®.

Tela ¢

trabalho identificar os

atitudes e praticas de médicos e

O presente objetivou
conhecimentos,
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia e de uma
maternidade publica, diante da transmissdo vertical da

hepatite B.
Método

Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal
e quantitativo, realizado a partir de dados primarios,
coletados por meio de questionario de autopreenchimento,
aplicado a médicos e enfermeiros para identificacdo
da competéncia. O conceito do termo competéncia é
baseado em trés dimensdes: conhecimentos, atitudes e
praticas(10-11),

A pesquisa foi desenvolvida em uma maternidade
e em 46 equipes de Saude da Familia, localizadas no
Distrito Sanitario Oeste da cidade de Manaus, capital do
Estado do Amazonas. Os seguintes critérios de inclusdo
de profissionais foram utilizados: ter no minimo um ano
de graduacdo e atuar ha pelo menos um ano no servigo,
ser médico ou enfermeiro com registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude como profissional
do lécus da pesquisa.

O questionario foi avaliado por 15 especialistas
na tematica. Buscou-se atingir a validade de face e de
contetdo®?13), O instrumento de coleta divide-se em trés
blocos: o primeiro corresponde a caracterizagdo individual,
na qual se investigam os aspectos sociodemogréficos,
realizacdo de treinamento ou capacitagdo para as
hepatites virais e se esse atendeu as suas necessidades,
no segundo bloco estdo concentradas as varidveis de
conhecimentos e no terceiro bloco constam as variaveis de
atitudes e praticas a respeito do diagndstico da hepatite
B e prevengdo da transmissdo vertical do virus. A Figura
1 mostra, em detalhes, as variaveis dos blocos 2 e 3 do
questionario.
de
especialistas, foi realizado o pré-teste para verificar

Apés adequar o instrumento as opinides

a funcionalidade do instrumento, com profissionais
da maternidade e Estratégia Saude da Familia - ESF,
em outro Distrito Sanitario, os quais ndo fizeram parte
desta amostra. A coleta dos dados ocorreu no periodo de
julho a setembro de 2010, periodo em que foi aplicado
questionario a todos os profissionais que atenderam os
critérios de incluséo.

A abordagem aos profissionais da ESF se deu em seu
local de trabalho (na unidade de saude, no momento de
entrega da producdo semanal na sede do distrito de saude
ou em reunido distrital). Apds a sensibilizacdo e obtengdo

do consentimento para a pesquisa, por meio da assinatura

)
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
0 questionario era entregue ao profissional. Aguardava-
se a devolugdo do questionario preenchido e, quando
o profissional ndo podia responder imediatamente,
ocorria uma posterior busca, em data e local indicado
pelo profissional, o mais proximo possivel da data da
primeira abordagem. Os profissionais da maternidade
eram visitados no seu dia de plantdo, nas dependéncias
da unidade. Com o intuito de reduzir o nimero de perdas,
assim como na ESF, abordagens diferenciadas para o
resgate dos questionarios foram utilizadas: busca ao
final do plantdo, no plantdo seguinte ou em outro local
de trabalho indicado pelos profissionais. O tempo médio
de espera para entrega do questionario preenchido pelos
participantes da ESF e maternidade foi de cinco dias.
Considerou-se perda de questionario quando o profissional
ndo foi localizado apods trés tentativas, afastamento por
licenga ou recusa.

Os questionarios foram digitados no software Epi

Info, versao 3.5.1, e o banco de dados foi exportado

para analises no programa STATA 9.0. Para a analise dos
resultados, foram estabelecidos critérios para considerar
os conhecimentos, atitudes e praticas para a hepatite
B e sua transmissdo vertical como correto, incorreto
e parcialmente correto (Figura 1). Tais critérios foram
estabelecidos conforme o padrdo vigente, recomendado
pelo Ministério da Saude no Brasil.

A caracterizagdo dos profissionais e as categorias
de adequagdo dos conhecimentos, atitudes e praticas
sdo apresentadas por meio de sua frequéncia e
percentual, conforme a categoria profissional (médicos
e enfermeiros) e local de trabalho (Estratégia Saude da
Familia e maternidade). O teste qui-quadrado de Pearson
ou de Fisher, quando apropriado, foi aplicado para testar
as diferengas entre as categorias profissionais e o local
de trabalho. Utilizou-se o nivel de significancia menor
que 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal do Amazonas - CAAE n©0026.0.115.000-10.

Perguntas e respostas referentes aos conhecimentos Corretos Parcialmente corretos Incorretos
Hepatite - agravo de notificagdo compulséria Sim - Nao
. L Sexual, parenteral Duas das formas sexual, Sexual ou parenteral
Mecanismos de transmissao do VHB* P ) - p_
e vertical parenteral ou vertical ou vertical

Mecanismos de transmissao do VHD*

Sexual, parenteral

Duas das formas sexual,

Sexual ou parenteral

e vertical parenteral ou vertical ou vertical

Condigéo adjuvante para ter o VHD Ser portador do VHB - Qualquer outra opgéo
Esquema vacinal 3 doses -0, 1 e 6 meses - Qualquer outra opgéo
Realiza conduta de prevengao no RN* Sim - Nao

Perguntas e respostas referentes a atitudes e praticas Corretos Parcialmente corretos Incorretos
Necessidade de testagem para doenga de transmisséo . =
vertical no pré-natal Sim . Nao
Solicita teste de doenca de transmissao vertical no pré-natal Sim - Nao
Quais as doengas investigadas HIVS, sifilis, Toxol, VHB - Qualquer outra opgéo
Solicita sorologia para VHB especificando o marcador Sim - Nao
Qual marcador solicita para investigar o VHB no pré-natal HBsAg** - Qualquer outra opgéo
Indica vacina de hepatite B em gestante sem contato prévio Sim - Nao

Prevencéo da transmissao vertical no RN

Imunoglobulina, vacina para
hepatite B e referenciar

Imunoglobulina e vacina
para hepatite B

Qualquer outra opgéo

Marcador confirmatério de imunidade p6s-vacinal no RN

Anti-HBs't

Qualquer outra opgao

Usa manual sobre hepatites virais

Sim

Nao

*VHB: virus da hepatite B; tVHD: virus da hepatite D; #RN: recém-nascido; §HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; ||Toxo: toxoplasmose; **HBsAg:

antigeno de superficie do VHB; ttAnti-HBs: anticorpo contra o antigeno de superficie do VHB
Fonte: organizado pelas autoras, com base no Ministério da Satde®+1%

Figura 1 - Classificagdo da adequacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas sobre a transmissdo vertical da hepatite B

Resultados

Nesta pesquisa foram incluidos, quase na totalidade,
meédicos e enfermeiros que atuam no pré-natal, parto e

puerpério. Na maternidade havia 49 enfermeiros e 55
médicos obstetras, dentre esses houve perda de cinco
profissionais médicos, o que representa 4,8% dessa
populagdo. Quanto a ESF, no Distrito Oeste, havia 41
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médicos e 46 enfermeiros, cuja perda foi de 8 médicos e

11 enfermeiros, equivalente a 8,0%.
A Tabela 1 traz a caracterizagdo sociodemografica
da amostra na maternidade e na ESF. As diferencgas

estatisticamente significativas aparecem em relagdo ao
tempo de graduado e formagdo complementar, sendo

maior para os profissionais da maternidade.

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais da maternidade e da Estratégia Saude da Familia, segundo caracteristicas

sociodemograficas. Manaus, AM, Brasil, 2010

ESF* Maternidade Total 2
Caracteristicas X
n=68 % n=99 % n=167 % (p-valor)

Sexo
Masculino 20 29,4 25 25,3 45 26,9 0,354
Feminino 48 70,6 74 74,7 122 731 (0,55)

Faixa etaria (anos)

<30 1 1,5 3 3,0 4 2,4 4,331
30a39 41 60,3 47 47,5 88 52,7 (0,36)
40249 16 23,5 28 28,3 44 26,3
50 ou + 8 11,8 12 12,1 20 12,0
N&o informou 2 2,9 9 9,1 1 6,6

Tempo de graduado (anos)
1a5 0 0,0 5 5,1 5 3,0 18,186
6a9 33 48,5 19 19,2 52 31,1 (<0,01)
10 ou + 35 51,5 75 75,8 110 65,9

Graduagao
Medicina 33 48,5 50 50,5 83 49,7 0,062
Enfermagem 35 51,5 49 49,5 84 50,3 (0,80)

Formagao complementar®
Nenhuma 1 16,2 2 2,0 13 7,8 34,702
Residéncia 3 44 43 43,4 46 27,5 (<0,01)
Especializagdo 54 79,4 66 66,7 120 71,9
Pdés-graduacéo stricto-sensu 2 3,0 1 1,0 3 1,8

*Estratégia Saude da Familia; tfoi possivel mais de uma resposta para cada profissional (soma >100%)
Considerando que é na atengdo basica que ocorre especificando o marcador, a qual ocorre em maior

o pré-natal de baixo risco, e ndo na maternidade,
na Tabela 2 sdo mostradas as atitudes e as praticas
respondidas somente pelos profissionais da ESF, cuja
diferenga estatisticamente significativa foi detectada

para a solicitacdo da sorologia para a hepatite B,

proporgdo entre os médicos. Embora sem diferenca
estaticamente significativa, ressalta-se que quase 65%
dos profissionais ndo indicam vacina contra hepatite
B para as gestantes, cuja maioria é composta por

enfermeiros da ESF.

Tabela 2 - Respostas de médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, referentes a atitudes e praticas frente a

transmissao vertical da hepatite B. Manaus, AM, Brasil, 2010

Estratégia Saude da Familia

Atitudes e Praticas Enfermeiro Médico Total 22
n=35 % n=33 % n=68 % (p-valor)
Necessidade de testagem para doencga de transmisséo
vertical no pré-natal
Incorreto 1 2,9 0 0,0 1 1,5 0,956
Correto 34 97,1 33 100 67 98,5 (1,00)*
Solicita teste de doenga de transmissao vertical no pré-
natal
Incorreto 1 2,9 0 0,0 1 1,5 0,956
Correto 34 97,1 33 100 67 98,5 (1,00)*

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - continuagao

Estratégia Saude da Familia

Atitudes e Praticas Enfermei

ro

Médico Total

XZ
n=35 % n=33 % n=68 % (p-valor)
Quais as doengas investigadas
Incorreto 1 2,9 0 0,0 1 1,5 1,142
Parcialmente correto 3 8,6 2 6,1 5 7,4 (1,00)
Correto 31 88,6 31 93,9 62 91,2
Solicita sorologia para hepatite B especificando o
marcador
Incorreto 14 40,0 5 15,2 19 27,9 5,208
Correto 21 60,0 28 84,8 49 72,1 (0,02)
Qual marcador solicita pra investigar o virus da hepatite
B no pré-natal®
Incorreto 19,0 5 17,9 9 18,4 0,011
Correto 17 81,0 23 82,1 40 81,6 (0,91)
Indica vacina contra hepatite B para gestante sem
contato prévio
Incorreto 26 74,3 18 54,5 44 64,7 2,898
Correto 9 25,7 15 45,5 24 35,3 (0,08)

*Teste exato de Fisher; To nimero ndo corresponde ao total, pois foi respondida somente por quem marcou que solicita sorologia para hepatite B, especificando

0 marcador

A Tabela 3 apresenta os conhecimentos acerca
dos mecanismos de transmissdo das hepatites B e D,
esquema vacinal e a conduta para prevencdo no recém-
nascido. A mesma destaca o conhecimento correto por
parte dos médicos da maternidade para os mecanismos
de transmissdo das hepatites B e D. No que tange ao
esquema vacinal para hepatite B, os enfermeiros, de
ambos os locais estudados, tiveram melhor desempenho,
porém, quando se estratificou por locus de atuacdo, a
ESF se destaca.

A Tabela 4 demonstra as atitudes e praticas dos
profissionais relacionando a prevencao da transmissao

www.eerp.usp.br/rlae

vertical da hepatite B. Nela destaca-se que os cuidados
aos recém-nascidos de mdes com sorologia positiva
para a hepatite B é mais bem desenvolvida pelos
médicos da maternidade. Oposto a isso estd a conduta
inadequada dos enfermeiros da ESF na solicitagdo do
marcador para confirmar a imunidade pds-vacinal dos
recém-nascidos. Dos 167 entrevistados, apenas 59
(35,3%) referiram ter usado, em servico, o manual
do Ministério da Saude, com abordagens sobre as
hepatites virais. Entretanto, dos que disseram ter
utilizado o manual, apenas 32 (55,9%) referiram que o

mesmo atende as necessidades do servigo.

Tela 5
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Discussao

Com esta pesquisa foi possivel detectar a situacdo
dos conhecimentos atitudes e praticas dos médicos
e enfermeiros envolvidos na prevencdao e tratamento
da transmissdo vertical da hepatite B. Detectaram-
se diferengas importantes tanto entre os profissionais
(médicos e enfermeiros) quanto entre os locais de
trabalho (maternidade e Estratégia Saude da Familia).
Tais resultados chamam a atengdo, pois se o manejo da
gestante ndo for adequado, ndo se conseguird o controle
da transmissdo vertical, a qual, se transmitida ao recém-
nascido, aumenta em muito o potencial de cronificacdo
desse importante problema de salde publica no Brasil, que
é a hepatite B.

O perfil dos profissionais deste estudo mostra que
se trata de adultos jovens, com média de 39,8 anos
(desvio-padrdo=7,5). A idade pode ser uma aproximacao
da experiéncia profissional, embora se saiba que muitas
pessoas concluem a graduacdo em idade mais avancada.
Nao se afirma, aqui, que a experiéncia por si s6 seja um
preditor de conhecimentos, atitudes e praticas adequados,
mas indica se o profissional teve mais oportunidade de se
confrontar com o problema e/ou de receber treinamento
em servigo. Soma-se ao achado o estudo realizado para
analisar as praticas assistenciais de médicos e enfermeiros
de Equipes de Saude da Familia em quatro capitais, que
mostra ndo haver associacdo significativa entre tempo
de atuacdo e as atividades rotineiras desenvolvidas por
meédicos e enfermeiros na atengdo basica®.

Estudo que analisou o exercicio de competéncias dos
ndo médicos, para a atencdo a maternidade, em S&o Paulo,
detectou que 42% dos profissionais relataram dificuldade
de operacionalizacdo no atendimento as gestantes e
puérperas, por falta de conhecimento, capacitagdo ou
treinamento. A autora conferiu a deficitaria assisténcia
prestada ao fato de muitos ndo terem conseguido
acompanhar os avangos e as transformagdes na atengdo
ao parto, instituido pelo Ministério da Saude (MS), para
a assisténcia humanizada e baseada em evidénciat?.
Achado semelhante acontece com a amostra desta
pesquisa, na qual os profissionais da maternidade tém
mais tempo de graduacdo, porém, tém menos formacao
complementar quando se compara aos da ESF.

E desejavel que os servigos de satide preparem seus
profissionais para atuar em seus respectivos campos de
acdo. Desse modo, pode-se garantir a disponibilidade
das informacgbes ofertadas e, assim, prover o servidor
dos instrumentos béasicos de atuagdo, entre eles o
conhecimento. A presente pesquisa

captou pouca

realizacdo de treinamentos, conforme referido pelos

profissionais; muito embora se acredite que ndo basta
treinar um grupo de profissionais a fim de assegurar
melhor atendimento no pré-natal, parto ou puerpério.
E preciso que esses se sintam instigados e mobilizados
a repensar suas condutas ante a pratica diaria. Porém,
o sentimento de inseguranca em relagdo ao trabalho
didrio de um profissional pode surgir em fungdo da sua
desatualizagdo técnico-cientifica.

Em estudo que comparou os profissionais
especialistas com o0s generalistas observou-se que os
primeiros, tratando pacientes com diagnosticos dentro
do escopo de sua especialidade, geralmente sdo tidos
como aqueles que fornecem atengao de melhor qualidade
para esses problemas do que os profissionais da atencdo
primaria (generalistas)(®. Contudo, os achados do
presente estudo ndo permitem corroborar tal inferéncia.
Ja na comparagdo de categoria profissional, o enfermeiro
se destaca ao conhecer o esquema de imunizagdo para
gestante, porém, as atitudes e praticas da assisténcia
ao recém-nascido de mde portadora de hepatite B sdo
corretas entre os médicos. Portanto, devem ser criadas
estratégias para solucionar esse desbalanceamento
entre os conhecimentos, as atitudes e as praticas dos
profissionais. Uma possibilidade de mitigagdo dessa
lacuna seria 0 uso dos manuais do MS pelos profissionais,
tendo em vista que os mesmos poderiam contribuir para
os conhecimentos, atitudes e praticas adequados.

Um dos elementos que contribui para prevenir a
transmissdo vertical da hepatite B sdao os conhecimentos e
o cumprimento das agdes estabelecidas para a prevengao,
as quais dependem, sobretudo, das atitudes e praticas
profissionais. Isso consiste tanto em identificar quanto
aproximar os profissionais da importancia do pré-natal
para interrupcao da cadeia da transmissdao vertical do
virus da hepatite B, além das competéncias que lhes
cabem como profissionais da saude, envolvidos no pré-
natal e parto. Esses profissionais sdo atores estratégicos
no processo de construcao e veiculagcdo de informacgdes e
no desenvolvimento de condutas preventivas e de controle
da hepatite B para a populacdo. No entanto, é necessario
ampliar a sensibilizagdo dos profissionais para o problema
da transmissdo vertical da hepatite B, e assungdo de suas
responsabilidades, executando a interdisciplinaridade, ja
que os mesmos atuam sobre o mesmo alvo. Portanto, o
didlogo interpessoal, a partilha dos registros sobre as
pacientes nos prontudrios, entre os profissionais, pode se
constituir em uma medida de curto prazo para minimizar
o problema. Ja as diferengas entre os locais de trabalho
poderiam ser solucionadas com o adequado funcionamento
da integralidade, por meio da coordenagao do cuidado®®,

Assim ter-se-ia um didlogo aproximado entre ESF e
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maternidade e o acompanhamento integral da gestante.

Essa ndo é, infelizmente, uma realidade exclusiva
do Amazonas, visto que, em uma analise para o Brasil
como um todo, foi justificada a diferenciacdo no grau de
informacdo sobre a hepatite B entre os profissionais de
salde, devido as desigualdades regionais na incidéncia e
prevaléncia desse agravo no pais.

Devido a mudanca na recomendagdo da
imunoprofilaxia, independente da faixa etaria, para todas as
gestantes ter sido formalizada em margo de 2010, acredita-
se que o desconhecimento dessa informagdo proporcionou
atitude e pratica inadequadas em ndo indicar vacinagdo
para esse publico-alvo?. As praticas incorretas impedem
a efetividade dos programas de prevengao da transmissao
vertical da hepatite B. Somente com um sistema de vigilancia
adequado, formacdo de profissionais, treinamentos,
educagao permanente em servigo e com o cumprimento de
protocolos claramente estabelecidos é possivel garantir a
prevengdo da transmissao vertical da hepatite B.

E mister apontar a necessaria revisdo e correcdo
nas praticas detectadas como inadequadas neste estudo,
as quais sdo utilizadas pelos profissionais na atengdo
ao parto e/ou puerpério por desconhecimento dos
protocolos, fato também detectado no estudo no qual os
tocoginecologistas de Campinas, SP, apresentaram baixo
conhecimento e atitudes inadequadas sobre sifilis na
gravidez®®, A articulagdo do conhecimento e da pratica
precisa estar conjugada e confrontada, com vistas a
construir a verdadeira praxis na atencdo a saude®b,

Algumas limitagdes foram detectadas, mas considera-
se que ndo comprometem essencialmente os resultados
aqui apresentados. Destaca-se o tipo de coleta dos dados,
notando-se que a devolucdo do questionario era conforme
a conveniéncia do participante, ndo permitindo, assim,
restringir consulta pelo profissional para o preenchimento
do mesmo. Desse modo, se se considerar que o0s
resultados aqui apresentados estariam superestimando a
situacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas, devido a
possibilidade de consulta para responder ao questionario,
talvez os conhecimentos atitudes e praticas sejam bem
mais deficientes do que os resultados apresentados,
situacdo que compromete as estratégias de controle da
transmissdo vertical da hepatite B.

Outro fator limitante foi a quantificagdo das variaveis
conhecimentos, atitudes e praticas ao invés da observacéo
in loco das praticas dos profissionais. Todavia, a abordagem
ao tema, a partir do padrao determinado pelo Ministério da
Saude, viabilizou a pesquisa. Entretanto, recomendam-se
pesquisas adicionais com abordagem qualitativa, a fim de
validar se, de fato, as atitudes e praticas dos profissionais

sao reflexo de seus conhecimentos.

Os resultados, portanto, servem de alerta para a
questdo operacional da atencdo basica, bem como para
a capacidade de os profissionais lidarem com possiveis
demandas. Estudo que analisou a trajetéria profissional de
egressos dos cursos de especializacdo em Saude da Familia
ressalta que a competéncia esta relacionada a capacidade
de se resolver problemas diante de dadas situagGes,
habilidades,
imprevisiveis. Ainda, no referido estudo, foi possivel

atitudes e enfrentamento de situagdes
perceber que os egressos resistem a pratica generalista
e apresentam dificuldades para colocar em pratica acoes
condizentes com a Estratégia Saude da Familia®2.

Além disso, os profissionais da salde precisam
internalizar a importancia de compartilhar os
conhecimentos, por meio de comunidades de praticas,
diretrizes, manuais e utilizad-los na pratica assistencial@3.
Neste estudo é possivel corroborar tais achados, posto que
os resultados sao inovadores, identificando as diferengas
entre médicos e enfermeiros e local de atuagdo, para
determinadas praticas assistenciais. Desse modo, o artigo
agrega evidéncias a outros estudos, colaborando para o

fortalecimento das praticas assistenciais desenvolvidas.
Conclusao

A pesquisa revelou desigualdades nos conhecimentos,
atitudes e praticas sobre a transmissédo vertical da hepatite
B entre os médicos e enfermeiros da maternidade e
Estratégia Saude da Familia. Chama-se a atengdo para
0 risco que a populagdo estd exposta, visto que nem
todos os profissionais envolvidos conhecem ou executam
corretamente as estratégias de controle da transmissao
vertical do virus, tendo os enfermeiros o dominio dos
aspectos vacinais, e os médicos aqueles relacionados ao
manejo dos casos com sorologia positiva.

A falta de conhecimento e as atitudes e praticas
inadequadas no diagnostico e prevencdo da doenga revelam
a necessidade de capacitagdo permanente dos profissionais
envolvidos na assisténcia do pré-natal, parto e puerpério.
Portanto, se faz necessaria a disseminagdo das competéncias
de médicos e enfermeiros, no intuito de atingir a integralidade,
por meio da coordenacdo do cuidado na assisténcia a gestante
e a puérpera portadora de hepatite B.

Ao apresentar as fragilidades e potencialidades da
assisténcia prestada pelos profissionais da atengdo basica
e maternidade diante da transmissao vertical da hepatite
B, espera-se que este estudo propicie inquietagbes quanto
ao tema, de forma a alertar os médicos, enfermeiros e
o poder publico sobre a necessidade de mais atencgdo
as medidas de diagndstico e prevengdo para o virus da
hepatite B e sua transmissdo vertical.
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