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ABSTRACT
Objective: To map the scientific evidence concerning the prevalence of hepatitis B virus 
(HBV) and immunization among Community Health Workers (CHWs) worldwide. Method: 
A scoping review was conducted using the LILACS, Medline (via PubMed), Embase, and 
Scopus databases, as well as grey literature (Google Scholar, Pro-Quest), employing the 
recommendations of PRISMA-ScR (extension for scoping review) and the Joanna Briggs 
Institute Manual. Results: Eleven studies were included, all conducted in Brazil and without 
parameterization of the outcome measure. The estimated prevalence of HBV infection ranged 
from 8.2% to 11.1%, while vaccination coverage varied between 41% and 88.8%. Only one 
study used the anti-HBs serological marker to assess immunization, estimating that 71.6% 
of community health workers were immunized. Two additional studies were based on self-
reported anti-HBs, with prevalences of 30.0% and 30.2%. Conclusion: The overall estimate of 
HBV infection prevalence and immunization among community health workers could not be 
determined due to the scarcity and geographical limitations of existing studies, as well as the 
measurements deparameterization.
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Soroprevalência dos marcadores e imunização para hepatite B em agentes comunitários de saúde: revisão de escopo

INTRODUÇÃO
A infecção pelo vírus da hepatite B (VHB) representa um 

desafio global, pois é uma das principais causas de doença 
hepática crônica, levando a aproximadamente 1,1 milhão de 
mortes anuais, principalmente devido à cirrose e ao câncer de 
fígado(1). De acordo com estimativas atualizadas da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), cerca de 254 milhões de pessoas 
vivem com hepatite B em todo o mundo, com uma carga des-
proporcionalmente alta na população jovem e de países de baixa 
e média renda(2). Neste cenário, a OMS enfatiza a necessidade 
urgente de eliminar a hepatite B como uma ameaça à saúde 
pública até 2030. No entanto, os dados revelam que, até o final 
de 2022, apenas 13% das pessoas vivendo com infecção crônica 
por hepatite B haviam sido diagnosticadas e aproximadamente 
3% tinham recebido terapia antiviral(2).

O VHB é um dos principais agentes etiológicos de infec-
ções ocupacionais entre os Trabalhadores da Área da Saúde 
(TAS), devido à exposição frequente ao sangue e outros fluidos 
corporais no ambiente de trabalho(3-4). Estima-se que os TAS 
apresentam até quatro vezes mais chances de se infectar pelo 
VHB em comparação com a população geral(5,6). Anualmente, 
aproximadamente 3 milhões de Trabalhadores da Área da Saúde 
são expostos ao vírus da hepatite B em suas atividades laborais, 
resultando em até 66 mil infecções pelo VHB(6).

Uma vez infectados, esses trabalhadores, além de apresen-
tarem risco de evoluir para a forma crônica da doença, podem 
transmitir o VHB aos pacientes sob seus cuidados. Isso reforça 
a importância desse grupo aderir rigorosamente às medidas 
de precaução, uma vez que, quando seguidas adequadamente, 
a transmissão é rara(7). Em razão do maior risco ocupacional, 
os Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) e a 
OMS recomendam a vacinação contra o VHB como medida 
de profilaxia pré-exposição para todos os trabalhadores que 
atuam em instituições de saúde, seja os que prestam cuidados 
diretos ou indiretos. Ainda, a infecção pelo VHB é conside-
rada uma das poucas Infecções Sexualmente Transmissíveis 
imunopreveníveis(3,8). 

Já há evidências robustas acerca da alta eficácia e segurança 
da vacina contra a hepatite B, inclusive com redução significativa 
nos casos ao longo dos anos com a implementação gradual de 
programas de imunização bem-sucedidos(9–10). Estudo de ava-
liação global das políticas de vacinação identificou que entre os 
profissionais de saúde, a vacina contra a hepatite B é o imuno-
biológico mais amplamente adotado nas políticas de cuidados 
para esses trabalhadores(11). Todavia, autores sublinham que o 
aumento do quantitativo de profissionais de saúde não imuni-
zados e não respondedores à vacinação representa uma séria 
preocupação de saúde pública(4,12).

Nessa perspectiva, diversos estudos caracterizam o status 
sorológico e imunológico dos TAS em diversos ambientes 
laborais, inclusive na Atenção Primária à Saúde (APS)(3,4,8,13–14).  
No entanto, o conhecimento sobre essa temática entre os 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS) a nível mundial ainda 
é limitado(15–16), muito possivelmente decorrente da ausência de 
um conceito universal dessa categoria de trabalhadores, bem 
como clareza quanto às suas atribuições nas equipes de saúde 
da APS(17). Embora haja incipiência nos estudos com os ACS, 

os identificados têm mostrado que esse grupo desempenha 
funções laborais que muitas vezes ultrapassam os limites das 
suas atribuições, expondo-os a material biológico(16,18), e ainda 
apresenta baixo conhecimento sobre a hepatite B(19). Ademais, 
os ACS são em sua grande maioria adultos jovens, vulneráveis 
a comportamentos de risco sexual(20).

Diante disso, conduzimos uma revisão de escopo com o 
objetivo de mapear as evidências científicas sobre a prevalência 
do VHB e imunização entre os ACS, visando auxiliar na formu-
lação de estratégias para garantir o cumprimento dos Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável e a Cobertura Universal de 
Saúde. Antes da condução desta revisão, uma pesquisa preli-
minar foi realizada nas bases de dados PROSPERO, Open 
Science Framework, Figshare, MEDLINE via PubMed, JBI 
Evidence Synthesis e Cochrane Database para averiguar a exis-
tência de revisões sistemáticas ou de escopo sobre o assunto; 
no entanto, não foi encontrado nenhum estudo ou protocolo. 

MÉTODO

Desenho do Estudo 
Trata-se de uma revisão de escopo conduzida de acordo com 

a metodologia do Joanna Briggs Institute ( JBI)(21), registrada 
no Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.
IO/36YRP), a qual seguiu um protocolo a priori publicado e 
revisado por pares(22). A extensão PRISMA para Revisões de 
Escopo (PRISMA-ScR) foi utilizada para o relato transparente 
dos dados(23). 

Pergunta de Pesquisa

Qual a prevalência global do vírus da hepatite B em Agentes 
Comunitários de Saúde? Qual a porcentagem desses trabalha-
dores imunizados?

Critérios de Elegibilidade 

Participantes

Esta revisão considerou estudos que incluíam Agentes 
Comunitários de Saúde como trabalhadores que prestam cuida-
dos de promoção, prevenção e educação em saúde ao indivíduo 
e família por meio das visitas domiciliares e suporte em serviços 
de saúde de cuidados primários(24). 

Conceito

Os marcadores sorológicos e a vacinação foram considerados 
na análise para identificação do status sorológico dos ACS frente 
ao vírus da hepatite B(25–27):

•	 Indivíduos infectados pelo vírus da hepatite B: positivi-
dade para HBsAg e/ou anti-HBc total

•	 Indivíduos imunizados: anti-HBs ≥ 10 mUI/ml
•	 Indivíduos vacinados: relato vacinal ou verificação do car-

tão vacinal com três doses da vacina contra o vírus. 

Contexto

Esta revisão considerou estudos realizados em estabeleci-
mentos que prestam os cuidados primários em saúde, definidos 
como o fornecimento de ações e serviços de saúde de acordo 

http://www.scielo.br/reeusp
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com a necessidade da população local, baseados em evidência 
científica, com baixo custo e considerado o primeiro passo para 
o contato do indivíduo com os demais sistemas de assistência 
à saúde(28). 

Tipos de Fontes de Evidências

Foram incluídos como fontes de evidências artigos primários 
na íntegra, publicados em qualquer idioma, com desenhos de 
estudos quantitativos, qualitativos ou mistos. Preprints, disser-
tações, teses e literatura cinzenta também foram consultadas. 
As revisões foram excluídas do estudo. Além disso, uma busca 
manual nas listas de referências dos registros elegíveis para lei-
tura do texto completo foi realizada com o objetivo de identificar 
artigos adicionais.

Estratégia de Busca

Uma busca preliminar com as palavras-chave “Agentes 
Comunitários de Saúde” e “hepatite B” foi conduzida no 
MEDLINE via Pubmed para identificar se havia estudos 
elegíveis sobre o tópico do estudo. Após essa etapa, realizou- 
se a escolha das bases de dados que comporiam esta revisão.  

A estratégia de busca aconteceu na Literatura Latino-America 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medline via 
Pubmed, Embase e Scopus. A extensão PRISMA-Statement 
for Reporting Literature Searches in Systematic Reviews 
(PRISMA-S) foi utilizada para o relato transparente da estra-
tégia de busca (Quadro 1).

Uma busca adicional foi realizada na base MedRxiv para 
a busca de preprints, e no Google Acadêmico, OpenGrey, 
ProQuest Dissertations and Theses Global, Catálogo de  
Teses e Dissertações via portal Periódicos Capes e Biblioteca 
Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) para a 
consulta da literatura cinzenta. Foram consideradas ape-
nas as 200 primeiras publicações relevantes disponíveis no 
Google Acadêmico(29).

A busca foi realizada por meio dos seguintes descritores em 
língua inglesa, de acordo com o acrônimo PCC (Participantes: 
Community Health Workers, Conceito: Hepatitis B, Contexto: 
Primary Health Care). Como houve diferentes conceitos de 
ACS na literatura, algumas palavras-chave (Quadro 1) foram 
utilizadas para ampliar a busca(17,30,31). Ademais, devido à ausên-
cia de artigos identificados na busca preliminar utilizando o 

Quadro 1 – Estratégia de busca, conduzida em 28 de janeiro de 2025 – Goiânia, GO, Brasil, 2025. 

Base de 
dados Estratégia de Busca Registros 

Encontrados (n)

Pubmed/
Medline

(“Community Health Workers” OR “Barefoot Doctor” OR “Barefoot Doctors” OR “Community Health Aide” OR 
“Community Health Aides” OR “Community Health Worker” OR “Family Planning Personnel” OR “Family Planning 
Personnel Characteristics” OR “Village Health Worker” OR “Village Health Workers” OR “health auxiliary” OR “asha” OR 
“accredited social health activist” OR “asha workers” OR “auxiliary health worker” OR “community health officers” OR 
“community health practitioner” OR “Lay health worker” OR “lay health advisor” OR “ lay health advisors” OR “lay health 
promoter” OR “lay health promoters” OR “lay health workers” OR “lay healthworker”) AND (“Hepatitis B” OR “Hepatitis 
B Virus Infection” OR “hbv infection” OR “hepatitis b infection” OR “hepatitis b viral infection” OR “hepatitis b virus 
infection” OR “infection by hbv” OR “infection by hepatitis b virus” OR “serum hepatitis” OR “type b hepatitis” OR “viral 
hepatitis b” OR “viral hepatitis type b” OR “virus hepatitis type b”)

53

Embase (‘community health workers’/exp OR ‘community health workers’:ti,kw OR ‘barefoot doctor’/exp OR ‘barefoot doctor’:ti,kw 
OR ‘barefoot doctors’/exp OR ‘barefoot doctors’:ti,kw OR ‘community health aide’:ti,kw OR ‘community health aides’/exp 
OR ‘community health aides’:ti,kw OR ‘community health worker’/exp OR ‘community health worker’:ti,kw OR ‘family 
planning personnel’/exp OR ‘family planning personnel’:ti,kw OR ‘family planning personnel characteristics’/exp OR ‘family 
planning personnel characteristics’:ti,kw OR ‘village health worker’/exp OR ‘village health worker’:ti,kw OR ‘village health 
workers’:ti,kw OR ‘health auxiliary’/exp OR ‘health auxiliary’:ti,kw OR ‘asha’:ti,kw OR ‘accredited social health activist’/exp 
OR ‘accredited social health activist’:ti,kw OR ‘asha workers’/exp OR ‘asha workers’:ti,kw OR ‘auxiliary health worker’/exp 
OR ‘auxiliary health worker’:ti,kw OR ‘community health officers’/exp OR ‘community health officers’:ti,kw OR ‘community 
health practitioner’/exp OR ‘community health practitioner’:ti,kw OR ‘lay health worker’/exp OR ‘lay health worker’:ti,kw 
OR ‘lay health advisor’/exp OR ‘lay health advisor’:ti,kw OR ‘lay health advisors’/exp OR ‘lay health advisors’:ti,kw OR ‘lay 
health promoter’/exp OR ‘lay health promoter’:ti,kw OR ‘lay health promoters’/exp OR ‘lay health promoters’:ti,kw OR ‘lay 
health workers’/exp OR ‘lay health workers’:ti,kw OR ‘lay healthworker’/exp OR ‘lay healthworker’:ti,kw) AND (‘hepatitis 
b’/mj OR ‘hbv infection’/mj OR ‘hepatitis b infection’/mj OR ‘hepatitis b viral infection’/mj OR ‘hepatitis b virus infection’/
mj OR ‘infection by hbv’/mj OR ‘infection by hepatitis b virus’/mj OR ‘serum hepatitis’/mj OR ‘type b hepatitis’/mj OR ‘viral 
hepatitis b’/mj OR ‘viral hepatitis type b’/mj OR ‘virus hepatitis type b’/mj)

21

BVS/
Lilacs

(“Community Health Workers” OR “Barefoot Doctor” OR “Barefoot Doctors” OR “Community Health Aide” OR 
“Community Health Aides” OR “Community Health Worker” OR “Family Planning Personnel” OR “Family Planning 
Personnel Characteristics” OR “Village Health Worker” OR “Village Health Workers” OR “health auxiliary” OR “asha” OR 
“accredited social health activist” OR “asha workers” OR “auxiliary health worker” OR “community health officers” OR 
“community health practitioner” OR “Lay health worker” OR “lay health advisor” OR “ lay health advisors” OR “lay health 
promoter” OR “lay health promoters” OR “lay health workers” OR “lay healthworker”) AND (“Hepatitis B” OR “Hepatitis 
B Virus Infection” OR “hbv infection” OR “hepatitis b infection” OR “hepatitis b viral infection” OR “hepatitis b virus 
infection” OR “infection by hbv” OR “infection by hepatitis b virus” OR “serum hepatitis” OR “type b hepatitis” OR “viral 
hepatitis b” OR “viral hepatitis type b” OR “virus hepatitis type b”)

2

Web of 
Science

(TS = (“Community Health Workers” OR “Barefoot Doctor” OR “Barefoot Doctors” OR “Community Health Aide” OR 
“Community Health Aides” OR “Community Health Worker” OR “Family Planning Personnel” OR “Family Planning 
Personnel Characteristics” OR “Village Health Worker” OR “Village Health Workers” OR “health auxiliary” OR “asha” 
OR “accredited social health activist” OR “asha workers” OR “auxiliary health worker” OR “community health officers” 
OR “community health practitioner” OR “Lay health worker” OR “lay health advisor” OR “ lay health advisors” OR “lay 
health promoter” OR “lay health promoters” OR “lay health workers” OR “lay healthworker”)) AND TS=(“Hepatitis B” OR 
“Hepatitis B Virus Infection” OR “hbv infection” OR “hepatitis b infection” OR “hepatitis b viral infection” OR “hepatitis b 
virus infection” OR “infection by hbv” OR “infection by hepatitis b virus” OR “serum hepatitis” OR “type b hepatitis” OR 
“viral hepatitis b” OR “viral hepatitis type b” OR “virus hepatitis type b”)

41

http://www.scielo.br/reeusp
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Análise e Apresentação dos Resultados 
As evidências incluídas foram apresentadas em um quadro 

síntese que contém um resumo descritivo das características dos 
estudos, conforme formulário de extração de dados constante 
no protocolo de revisão(22). Devido à escassez de estudos, dois 
artigos foram incluídos na presente revisão por sua importância 
epidemiológica, apesar de não terem utilizado a titulação dos 
marcadores para a hepatite B, mas sim o autorrelato(32-33). Outras 
formas de apresentação visual de dados também foram explo-
radas após a extração e análise de dados terem sido concluídas, 
como o mapa de calor e gráfico de waffle(34).

RESULTADOS
A Figura 1 representa os processos de seleção, triagem e 

inclusão dos registros que compuseram a revisão. Os onze estu-
dos incluídos foram realizados entre os anos 2007 e 2023 e 
conduzidos somente no Brasil. Um total de 9 artigos teve como 
delineamento estudo de corte transversal descritivo(15-16,32,33,35–39), 
e somente 2 artigos de corte transversal analítico, sendo verifi-
cado que em ambos o tempo de profissão estava estatisticamente 
associado à vacinação contra a hepatite B(40-41).

Na Figura 2, encontra-se o mapa de calor do número de 
estudos incluídos por estado brasileiro. Observou-se que dos 
11 artigos, cinco foram realizados na região Sudeste(33,36,37,40,41), 
três no Centro-Oeste(15,16,32), dois no Nordeste(38,39) e um no Sul 
do País(35).

Verificou-se que apenas dois estudos utilizaram marcado-
res sorológicos da hepatite B por meio de teste sanguíneo(15,16),  
sendo um realizado somente com os ACS(16), no qual estimou- 
se uma prevalência global para o HBV de 8,2% (IC95%; 

acrônimo do contexto (Atenção Primária), este não foi incluído 
na busca final. Não houve restrição de idioma ou ano para a 
seleção dos artigos. 

Triagem e Seleção das Fontes de Evidências

As citações identificadas foram combinadas e carregadas no 
EndNote Online (Clarivate Analytics, PA, USA) para a remo-
ção das duplicatas. Um teste piloto usando seis referências foi 
realizado previamente por dois revisores para a concordância 
da elegibilidade dos estudos. Em seguida, os estudos foram 
inseridos no software Rayyan para a triagem em duas etapas. 
Na etapa 1, dois revisores (TSA e SOS), independentemente, 
leram os títulos e resumos e selecionaram aqueles que possivel-
mente atendessem aos critérios de elegibilidade. Já na etapa 2, 
o texto completo foi examinado. Os dois revisores fizeram uma 
reunião de consenso em cada etapa e quaisquer divergências 
que surgiram na seleção dos registros foram resolvidas por meio 
de discussão ou com um terceiro revisor (MAM). Os resultados 
da pesquisa bibliográfica e do processo de inclusão dos estudos 
foram relatados integralmente na revisão de escopo final, e um 
fluxograma foi incluído para apresentar as etapas de seleção 
dos estudos (Figura 1).

Extração de Dados

A extração de dados foi realizada pelo pesquisador TSA e o 
revisor SOS verificou os dados descritos. Um instrumento con-
tendo informações sobre a publicação, características do estudo, 
participantes do estudo e resultados foi elaborado para essa fase, 
conforme as sugestões do JBI (Quadro 2). Previamente, um 
teste piloto foi conduzido pelos revisores para verificação da 
adequabilidade do instrumento. 

Figura 1 – Fluxograma de busca, seleção e inclusão das fontes de evidências – Goiânia, GO, Brasil, 2025.

http://www.scielo.br/reeusp


5www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2026;60:e20250358

Amaral TS, Souza SO, Matos MAD, Meireles GOAB, Paula CR, Matos MA

4,4%–15,5%)(16). Todavia, para detecção do HBsAg utilizou-se 
o teste de imunocromatografia de fluxo lateral. Na mesma inves-
tigação também se realizou uma coorte para verificar a resposta 
anamnéstica do anti-HBs quantitativo(16). O segundo artigo foi 
conduzido com todos os trabalhadores da AP e estimou uma 
prevalência global de hepatite B de 11,1% (IC95%= 7,72%–
14,48%) e de 13,5% (IC95%= 4,78%–22,22%) considerando 
somente os ACS(15). Neste estudo não foi avaliada a imunização 
de forma isolada dos ACS, mas sim de toda a amostra(15).

Do total de artigos selecionados, nove(16,32,35–41) aborda-
ram a vacinação entre os ACS, com prevalências variando 
de 41,0% em estudo realizado na cidade de Montes Claros, 
Minas Gerais(37) a 88,8% realizado em cinco cidades – Feira  
de Santana, Itabuna, Jequié, Santo Antônio de Jesus e o  
Distrito Sanitário do Centro Histórico em Salvador-da 
Bahia(39) (Figura 3). Apenas dois artigos utilizaram o cartão 
de vacina para conferência das doses do esquema vacinal(16,32). 
Os demais utilizaram o autorrelato(35–41). 

Quanto à metodologia utilizada para identificação da  
imunização, somente um artigo utilizou o marcador soroló-
gico para hepatite B (anti-HBs), estimando uma prevalên-
cia de 71,6% (IC95%;62,5%–79,2%) de ACS imunizados(16). 
Ainda, dois artigos utilizaram o autorrelato da realização desse  
marcador, com prevalências estimadas de 30,0%(32) e 30,2%(33). 

DISCUSSÃO
A análise das evidências disponíveis, conforme delineado 

nesta revisão de escopo, evidenciou uma escassez de estudos 

que investiguem de forma abrangente a prevalência global 
e as taxas de imunização contra a hepatite B. Apenas dois 
trabalhos incluídos na amostra contemplaram a avaliação dos 
marcadores sorológicos da hepatite B em agentes comunitários 
de saúde(15,16). No entanto, ambos carecem de metodologias 
baseadas em testes laboratoriais sensíveis para a detecção pre-
cisa desses marcadores. Especificamente, o estudo de Amaral 
et al.(16) empregou teste rápido para identificação do antígeno 
de superfície da hepatite B (HBsAg); contudo, a utilização 
exclusiva desse método pode limitar a acurácia diagnóstica, 
dada a possibilidade de resultados falsos-positivos. A adoção 
de técnicas confirmatórias, como ensaios imunoenzimáticos 
ou testes moleculares, seria recomendável para assegurar maior 
confiabilidade nos achados. A literatura científica recomenda 
que estudos de prevalência e cobertura vacinal incluam a ava-
liação dos marcadores HBsAg, anti-HBc e anti-HBs, utili-
zando testes mais sensíveis, de forma a garantir uma avaliação 
mais precisa da imunidade populacional e da circulação do 
vírus(6,27). 

Este achado evidencia a desparametrização e o desconhe-
cimento em relação ao diagnóstico da hepatite B e serve como 
um importante alerta para reforçar a urgência na formação dos 
profissionais de saúde, qualificação profissional e da disponibi-
lização de ferramentas laboratoriais mais sensíveis(42). A prática 
clínica baseada em evidências enfatiza a necessidade de utilizar 
um painel completo dos marcadores sorológicos, uma vez que 
a ausência de uma testagem completa pode gerar resultados 
falsos positivos ou falsos negativos, tratamentos desnecessários e 

Figura 2 – Mapa de calor do número de estudos incluídos por estado brasileiro – Goiânia, GO, Brasil, 2025. 
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Figura 3 – Gráfico de waffle da prevalência vacinal dos Agentes Comunitários de Saúde encontrada nos estudos. A cor roxa representa a  
porcentagem de ACS vacinados, enquanto a cor azul representa os não vacinados – Goiânia, GO, Brasil, 2025.

subestimação da imunidade populacional, dificultando a identi-
ficação de indivíduos suscetíveis e a implementação de medidas 
preventivas eficazes, o que pode levar a falhas na vigilância 
epidemiológica(26). 

Outrossim, nove dos artigos analisados avaliaram a soropre-
valência e a imunização contra a hepatite B utilizando o autor-
relato como método de coleta de dados(32,33). Apesar de ser uma 
ferramenta prática, de baixo custo e de fácil aplicação, especial-
mente em estudos populacionais e em contextos onde o acesso 
a registros vacinais é restrito, o autorrelato apresenta limitações 
importantes, como o viés de memória, que pode comprometer a 

confiabilidade dos resultados(6). Uma possível justificativa para 
a adoção dessa abordagem é a limitação de financiamento para 
pesquisas, uma vez que a realização de exames laboratoriais, 
embora mais precisa, envolve custos significativamente mais 
elevados quando comparada ao uso do autorrelato.

Estudos disponíveis indicam que a complementação  
do autorrelato com a análise de registros vacinais, como o 
cartão de vacinas, ou com testes laboratoriais, como a dosagem 
dos marcadores sorológicos, aumenta significativamente a  
precisão na avaliação da situação vacinal(3,43). No entanto, o 
acesso ao cartão de vacinas ainda representa um obstáculo 
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para os profissionais de saúde e pesquisadores, já que a 
população, em geral, não tem o hábito de considerar este 
documento como algo essencial que deve ser devidamente  
armazenado(44). Nesse contexto, torna-se evidente a necessi-
dade de informatizar o registro vacinal, embora essa realidade 
ainda esteja distante em muitos cenários devido às desigualda-
des estruturais e digitais enfrentadas pelas unidades de saúde 
em nível global.

Todos os estudos selecionados foram realizados no Brasil, 
muito possivelmente em decorrência dos ACS serem conside-
rados profissionais de saúde(45), o que demonstra a importân-
cia do Sistema Único de Saúde brasileiro. Em contraste, em 
outros países, os ACS frequentemente atuam como voluntá-
rios, recebem baixa remuneração e não têm o devido reconhe-
cimento profissional(46).

Além disso, esse entendimento é respaldado pela legislação 
específica da categoria, que estabelece diretrizes fundamentais 
relacionadas às condições de insalubridade, à realização de exa-
mes periódicos ocupacionais e à disponibilização e utilização 
adequada de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs)(47). 
Adicionalmente, os achados reforçam os esforços contínuos do 
Programa Nacional de Imunizações (PNI) do Brasil, que desem-
penha um papel crucial no monitoramento e na melhoria das 
taxas de imunização, além de contribuir para a identificação de 
lacunas nos sistemas de saúde locais(48).

A liderança do Brasil na implementação de estratégias de 
vacinação e saúde pública evidencia a necessidade de ampliar 
pesquisas internacionais, permitindo uma comparação mais 
abrangente entre diferentes contextos e soluções globais.

A maioria dos estudos sobre hepatite B no Brasil foi condu-
zida na região Sudeste(33,36,37,40,41), enquanto estados com maior 
prevalência da infecção, como os da região Nordeste(38,39), foram 
sub-representados na literatura científica(49). Essa disparidade 
evidencia as iniquidades no acesso aos cuidados em saúde, refle-
tindo desigualdades estruturais que impactam diretamente a 
vigilância epidemiológica e a implementação de políticas públi-
cas eficazes.

Diante desse cenário, torna-se essencial o investimento em 
programas de saúde do trabalhador que considerem as especi-
ficidades dessa categoria profissional, especialmente em regiões 
historicamente negligenciadas. A ampliação da cobertura vaci-
nal, o fortalecimento da vigilância epidemiológica e a implemen-
tação de estratégias de prevenção direcionadas podem contribuir 
significativamente para a redução das desigualdades e para a 
melhoria da saúde ocupacional.

Embora os ACS desempenhem um papel fundamental na 
promoção da saúde no Brasil, observa-se que a maioria dos estu-
dos disponíveis aborda os TAS de forma ampla, sem considerar 
as especificidades desses trabalhadores(15,33,35–39). Essa limitação 
evidencia uma lacuna no conhecimento sobre a atuação especí-
fica dos ACS em diferentes contextos regionais.

Além disso, há uma necessidade urgente de implementa-
ção de programas de incentivo à imunização e à verificação da 
imunidade, considerando as disparidades nas coberturas vacinais 
entre as diversas regiões do país. A desigualdade na adesão às 
estratégias de vacinação pode comprometer a efetividade das 

políticas de saúde pública, tornando essencial o desenvolvimento 
de abordagens direcionadas para populações vulneráveis e a 
ampliação do papel dos ACS na mobilização comunitária para 
a imunização(50).

Cabe destacar que o enfermeiro desempenha um papel 
essencial na saúde dos ACS, contribuindo para a gestão eficiente, 
educação em saúde, administração segura das vacinas e moni-
toramento epidemiológico(51). A atuação desses profissionais é 
fundamental para garantir altas coberturas vacinais, prevenir 
surtos de doenças e fortalecer a saúde pública(51).

A relação de trabalho entre o enfermeiro e o Agente 
Comunitário de Saúde é essencial para a efetividade das ações 
de Atenção Primária à Saúde, garantindo a implementação 
das diretrizes do Sistema Único de Saúde(52,53). Essa parceria 
fundamenta-se na supervisão, coordenação e colaboração, asse-
gurando que as atividades desenvolvidas pelos ACS estejam 
alinhadas às necessidades da população e às políticas públicas 
de saúde(53).

O enfermeiro desempenha um papel estratégico na gestão 
eficiente dos serviços, promovendo a educação permanente 
dos ACS e garantindo o monitoramento epidemiológico das 
condições de trabalho. Além disso, é responsável pela imple-
mentação de medidas de biossegurança, incluindo a imuni-
zação, que protege tanto os profissionais quanto a comuni-
dade atendida(52).

A atuação integrada entre enfermeiros e ACS fortalece a 
capilaridade da atenção primária, ampliando o acesso aos ser-
viços de saúde e contribuindo para a prevenção de doenças e 
promoção da saúde. Dessa forma, essa relação de trabalho é um 
pilar fundamental para a melhoria dos indicadores de saúde e 
para a equidade no atendimento à população(52).

Algumas limitações devem ser consideradas nesse estudo. 
Devido à diversidade de nomenclaturas para os ACS, é possível 
que alguns estudos não tenham sido incluídos na busca, embora 
tenhamos tentado minimizar essa limitação por meio da adi-
ção de palavras-chave adicionais. Além disso, vale ressaltar que 
este tipo de revisão não tem como objetivo avaliar a qualidade 
metodológica dos estudos. 

CONCLUSÃO
As informações levantadas por meio dessa revisão de escopo 

não puderam estimar a prevalência global dos marcadores 
sorológicos nem da vacinação entre os ACS, devido à falta de 
evidências científicas e desparametrização das medidas de des-
fecho. Uma agenda de pesquisa é necessária para sanar a lacuna 
de conhecimento sobre a exposição ocupacional ao vírus da 
hepatite B entre os ACS, com temas relacionados às principais 
exposições ocupacionais em diferentes países/esferas de atuação, 
estudos para a identificação da prevalência dos marcadores 
sorológicos e da vacinação, e a formação em biossegurança na 
curricularização desses profissionais.  

DISPONIBILIDADE DE DADOS
Todo o conjunto de dados que dá suporte aos resulta-

dos deste estudo está disponível mediante solicitação ao 
autor correspondente.
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RESUMO 
Objetivo: Mapear as evidências científicas acerca da prevalência do vírus da hepatite B (VHB) e da imunização entre Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS) mundialmente. Método: Revisão de escopo realizada nas bases de dados LILACS, Medline (via PubMed), Embase e Scopus, 
além da literatura cinzenta (Google Scholar, Pro-Quest), empregando as recomendações do PRISMA-ScR (extensão para revisão de escopo) e 
do Manual do Instituto Joanna Briggs. Resultados: Foram incluídos 11 estudos, todos realizados no Brasil e sem parametrização da medida de 
desfecho. A prevalência estimada de infecção pelo VHB situou-se entre 8,2% e 11,1%, enquanto a cobertura vacinal apresentou variação entre 
41% e 88,8%. Apenas um estudo utilizou o marcador sorológico anti-HBs para avaliar a imunização, estimando 71,6% de ACS imunizados. 
Dois estudos adicionais basearam-se no autorrelato do anti-HBs, com prevalências de 30,0% e 30,2%. Conclusão: A estimativa global da 
prevalência da infecção pelo VHB e imunização entre os ACS não pôde ser determinada em virtude da escassez e limitação geográfica dos 
estudos existentes, assim como a desparametrização das medidas.

DESCRITORES
Agentes Comunitários de Saúde; Hepatite B; Biomarcadores; Vacinação; Atenção Primária à Saúde. 

RESUMEN
Objetivo: Mapear la evidencia científica relativa a la prevalencia del virus de la hepatitis B (VHB) y la inmunización entre los trabajadores de 
salud comunitarios (TSC) en todo el mundo. Método: Se realizó una revisión del alcance utilizando las bases de datos LILACS, Medline (a 
través de PubMed), Embase y Scopus, así como literatura gris (Google Scholar, ProQuest), empleando las recomendaciones de PRISMA-ScR 
(extensión para revisiones exploratorias) y el Manual del Instituto Joanna Briggs. Resultados: Se incluyeron once estudios, todos realizados 
en Brasil y sin parametrización de la medida de resultado. La prevalencia estimada de la infección por VHB osciló entre el 8,2% y el 11,1%, 
mientras que la cobertura de vacunación varió entre el 41% y el 88,8%. Solo un estudio utilizó el marcador serológico anti-HBs para evaluar 
la inmunización, estimando que el 71,6% de los TSC estaban inmunizados. Dos estudios adicionales se basaron en autoinformes de anti-HBs, 
con prevalencias del 30,0% y el 30,2%. Conclusión: No se pudo determinar la estimación global de la prevalencia de la infección por VHB y 
la inmunización entre los TSC debido a la escasez y las limitaciones geográficas de los estudios existentes, así como a la falta de mediciones 
estandarizadas.

DESCRIPTORES
Agentes Comunitarios de Salud; Hepatitis B; Biomarcadores; Vacunación; Atención Primaria de Salud. 
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