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Abstract The objective of this article is to ana-
lyze the spatial distribution of Hepatitis B vaccine
(HBVAC) of pregnant women. This is a cross-sec-
tional study carried with 266 puerperae. The HB-
VAC record was obtained through the prenatal
care booklet. The spatial scanning technique was
used to detect a cluster of risk for the presence or
absence of an HBVAC record. After this cluster
identification, the individual and environmental
variables were compared between the Coverage
Areas of Basic Health Units (CAs-BHUs). The
mean prevalence of non-HBVAC was 88.34%.
Scan spatial scan analysis observed a cluster of a
high prevalence of puerperae with a HBVAC re-
cord. Comparative analyses have shown that paid
work and the number of prenatal visits are pos-
itively associated with an HBVAC record. Given
the above, this work brings a reflection on possible
disparities with other CAs-BHUS, besides the in-
fluence of the environmental perspective. It should
be emphasized that the vaccination situation is
influenced not only by factors intrinsic to the in-
dividuals. However, in this study, the results indi-
cate that individual variables are predominant-
ly mandatory in the decision of HBVAC uptake
armong pregnant wornen.

Key words Hepatitis B, Pregnant women, Vacci-
nation, Spatial analysis, Women’s Health

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a dis-
tribuigdo espacial da vacina contra Hepatite B
(VCHB) de gestantes. Estudo transversal, reali-
zado com 266 puérperas. O registro da VCHB foi
obtido por meio da caderneta de pré-natal. Para
a deteccdo do cluster de risco para presenca de re-
gistro ou auséncia de VCHB foi utilizada a técnica
de varredura espacial. Posteriormente a esta iden-
tificagdo do cluster, procedeu-se a comparagdo das
varidveis individuais e ambientais entre as Areas
de Abrangéncia da Unidade Bdsica de Satide (AA
-UBS). A prevaléncia média de ndo VCHB foi de
88,34%. A andlise de varredura espacial Scan ob-
servou-se um cluster de alta prevaléncia de puér-
peras que apresentava o registro da VCHB em
suas cadernetas. Andlises comparativas demons-
traram que trabalho remunerado e o niimero de
consultas realizadas no pré-natal estdo associados
positivamente a VCHB. Este trabalho suscita uma
reflexdo de possiveis disparidades com as demais
AA-UBS, além da perspectiva a nivel ambiental.
Ressalta-se que a situagdo vacinal sofre influéncia
ndo somente de fatores intrinsecos aos individuos,
entretanto, nesse estudo, os resultados apontam
que as varidveis individuais sdo majoritariamente
mandatdrias na decisdo das gestantes em vacina-
rem.

Palavras-chave Hepatite B, Gestante, Vacinagio,
Andlise espacial, Satide da mulher
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Introducao

A infecgdo pelo virus da hepatite B (VHB) é um
dos principais problemas de saide mundial*?.
Em 2015, a prevaléncia mundial de infeccdo
por VHB foi de 3,5%?> A Organiza¢gio Mundial
da Sadde (OMS) ressalta que aproximadamente
257 milhdes de pessoas viviam com infec¢do pelo
VHB e 25,3% (65 milhoes) das mulheres em ida-
de reprodutiva estdo infectados cronicamente?
Ressalta-se que mulheres em idade fértil podem
transmitir o VHB para seus bebés’.

Gestantes e seus conceptos sao o0 grupo popu-
lacional com o maior risco de complica¢des devi-
do a doengas imunopreveniveis e potencialmente
fatais*, pois durante o ciclo gravidico-puerperal
as mulheres sofrem altera¢des imunoldgicas e
fisiolGgicas proprias deste periodo, as quais pre-
dispdem as gestantes a maior susceptibilidade as
infeccoes®.

Neste contexto, os programas de imuniza-
¢des contribuem para a melhoria da qualidade
de vida da gestante e aumento da expectativa de
vida mundial em virtude da reducao, controle ou
erradicacao de determinadas doengas imunopre-
veniveis®. Ressalta-se que a vacina contra hepatite
B (recombinante) (VCHB) configura-se como a
maneira mais eficaz na prevencdo da infec¢do do
Virus da Hepatite B.

Em marco de 2012, o grupo Strategic Advi-
sory Group of Experts (SAGE) estabeleceu uma
equipe de trabalho que buscou compreender os
fatores determinantes da vacinagio®. O grupo
elaborou um Modelo organizado em trés princi-
pais dominios: 1. Influéncias contextuais - fatores
histéricos, socioculturais, ambientais, do sistema
de satde/institucionais, econdmicos ou politicos;
2. Influéncias individuais e de grupo - decorren-
tes da percepgio pessoal da vacina ou influéncias
do ambiente social; e 3. Questdes especificas de
vacinas e diretamente relacionadas as suas carac-
teristicas ou ao processo de vacina¢do®. A situa-
¢do vacinal sofre, portanto, influéncia de fatores
extrinsecos aos individuos. Fatores contextuais
(ambientais) sdo, também, responsaveis pelo
éxito (ou ndo) da imuniza¢do®’. No contexto
da vacinagao, niveis econdmicos e socioculturais
mais baixos estao associados a menores cobertu-
ras vacinais''. Entretanto, no cendrio emergente
mundial, hd uma crescente hesitagdo em vaci-
nar pessoas com elevada condigdes econdmicas
e culturais, o que se configura um problema de
satde publica'®'.

O georreferenciamento dos eventos de satde
ganha relevincia na andlise e avaliagao de riscos

a satde coletiva, uma vez que incorpora vari-
aveis relacionadas com o meio ambiente e com
o perfil socioecondmico de uma determinada
populagdo®. A utilizagdo das técnicas de andli-
se espacial, otimizada por meio do processo de
georreferenciamento, tem sido bastante utilizada
na sadde publica, pois permite a identifica¢do
de possiveis nos-chave na propagacio de deter-
minado agravo, definida em tempo e locais geo-
gréficos especificos, além de possibilitar entender
determinados episédios de doengas ou agravos e
prever e planejar acdes de intervenc¢des futuras
mais assertivas'.

No contexto da gestacdo, poucos sio os traba-
lhos que empregam a andlise espacial para verifi-
car a distribui¢do espacial dos casos de auséncia
de registro e registro vacinal de Hepatite B em
gestantes. Diante do exposto, o este estudo teve
como objetivo analisar a distribui¢do espacial da
VCHB de uma édrea urbana no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento trans-
versal, desenvolvido com dados da pesquisa:
“Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o
parto e nascimento’, que adotou os mesmos cri-
térios da pesquisa nacional intitulada “Nascer no
Brasil: Inquérito sobre o parto e nascimento””. A
coleta de dados ocorreu no periodo de novem-
bro de 2011 a marg¢o de 2013 e foram incluidas
as puérperas de sete maternidades que atendem
a rede publica de satide e de quatro maternida-
des que atendem a rede suplementar de satide em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Em relacdo aos critérios de inclusio deste es-
tudo, participaram todas as mulheres admitidas
nas maternidades selecionadas por ocasido da
realizagdo de parto, que possuiam a caderneta de
gestante no momento da sua admissdo e eram re-
sidentes de Belo Horizonte. A amostra final cons-
tituiu-se de 266 puérperas.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu por
meio de entrevista as puérperas pelo menos 6
horas apds o parto — sendo este tempo pré-esta-
belecido como intervalo minimo definido para
descanso pds-parto — e por meio de prontudrio
referente ao trabalho de parto e parto dessas
mulheres. Esta etapa foi realizada com auxilio
de questiondrio padronizado com varidveis de
identifica¢do, sociodemogrificas, hdbitos de vida,
informacgdes nutricionais, antecedentes clinicos e
obstétricos, além de varidveis referentes ao plano
de satide. Ademais, durante a interna¢do hospita-



lar, foram fotografadas as cadernetas de pré-natal
das puérperas, as quais continham os dados da
vacinac¢do das gestantes, como: vacinas aplicadas,
numero de dose e exames sorologicos. Ressalta-se
que todas as etapas da coleta de dados foram re-
alizadas por enfermeiros previamente treinados.

Para este estudo, a presenca de informagio
acerca da vacina¢do da puérpera ou o registro de
apenas uma dose da VCHB presente na caderne-
ta de pré-natal foi utilizada como uma medida
indireta da imunizagio da gestante e considerada
como varidvel desfecho.

A partir do endereco da residéncia das par-
ticipantes do estudo, foram atribuidas, a cada
um desses enderecos, coordenadas geogréficas
(latitude e longitude) e as puérperas foram alo-
cadas nos Sistemas de Informacdes Geograficas
(SIG). Este processo possibilitou o georreferen-
ciamento exato das puérperas no espago de Belo
Horizonte, bem como a organizacdo das varidveis
ambientais de acordo com a Area de Abrangéncia
da Unidade Basica de Saude (AA-UBS). Ressalta-
se que o entorno fisico e social das puérperas foi
definido utilizando o principio das AA-UBS, pois
se inferiu que residir nessas AA-UBS significa ter
caracteristicas similares do entorno social e fisico.

Para caracterizar as variaveis contextuais, foi
elaborada uma base geocodificada com os dados
ambientais selecionadas por meio de revisdo da
literatura®, a qual foram incorporados os dados
individuais de cada participante da amostra. Es-
ses dados foram georreferenciados a partir do
endereco e CEP do local, obtidos a partir de di-
versas fontes comerciais e governamentais, como:
Centro Integrado de Informagdes de Defesa So-
cial (CINDS) da Policia Militar de Minas Gerais,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Secretaria Municipal de Satide (SMS) e
Empresa de Informdtica e Informagdo do Muni-
cipio de Belo Horizonte S/A (PRODABEL).

O geoprocessamento das varidveis ambien-
tais baseou-se nos enderecos dos setores cen-
sitdrios e, posteriormente, foi realizada a unido
pela AA-UBS de Belo Horizonte. As varidveis
contextuais referem-se ao ambiente construido
(densidade populacional da AA-UBS) e ao am-
biente social (taxa de criminalidade da AA-UBS e
Indice de Vulnerabilidade da Satde (IVS) médio
da AA-UBS).

A taxa de criminalidade foi gerada a partir de
dados que incluem estupro, extorsio mediante
sequestro, homicidios, roubo, sequestro e circere
privado.

Em relagdo ao IVS, trata-se de um indicador
sintético construido a partir de caracteristicas so-

cioecondmicas e demograficas e de saneamento
bésico de acordo com as informagdes do Censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Deste modo, ele avalia a vulnerabilidade
da cidade de Belo Horizonte espacialmente em 4
indices, sendo eles: drea de baixa vulnerabilidade
a saude, 4rea de média vulnerabilidade a saude,
area de elevada vulnerabilidade a satide e drea de
muito elevada vulnerabilidade a saide.

Para o processo de geocodificagdo dos ende-
recos, utilizou-se o pacote ggmap no R, versdo
3.4.3. A identificagdo da AA-UBS da puérpe-
ra deu-se por meio do programa QGIS versdo
2.18.14. A descri¢do da populagio foi realizada
por meio do pacote estatistico Statistical Software
for Professional (Stata), versao 14.0.

Primeiramente, foi realizada a descri¢do da
populagdo de estudo e as estimativas foram apre-
sentadas em proporg¢des (%), com Intervalo de
Confianga (IC95%). Para as varidveis quantitati-
vas, depois de verificada a assimetria pelo teste
Shapiro-Wilk, os dados foram apresentados por
meio de mediana e intervalo interquartilico (1Q).

Foram construidos mapas coropléticos para
verificar a distribuicdo espacial da prevaléncia de
auséncia de registros da vacina.

Para identificar dreas de maior concentra-
¢do de auséncia de registro e registro vacinal de
Hepatite B em gestantes foi utilizada a técnica
de Kernel. O mapa de Kernel permite estimar a
quantidade de eventos por unidade de drea em
cada célula de uma grade regular que recobre a
regido estudada. Foi gerado um mapa de Kernel
para auséncia de registro e outro para registro
vacinal de Hepatite B em gestantes utilizando-se
método Normal de Estimativa (Qudrtica, bipon-
derada) e tamanho do bandwidth ou raio foi fi-
xado em 800 metros para ambos os mapas. Para
esse procedimento analitico utilizou o programa
QGIS versao 2.18.14.

Para a detec¢do do cluster de risco para pre-
senca de registro de VCHB foi utilizada a técnica
de varredura espacial’’. Essa técnica fundamen-
ta-se na razdo da maxima verossimilhanca entre
as dreas. Assim, um conglomerado de risco é um
grupo de eventos, limitados geograficamente, em
concentra¢do e tamanho, e de risco distinto'.
Dessa forma, a hipdtese nula dessa técnica é a
aleatoriedade espacial dos casos.

O nivel de significAncia adotado foi a=0,05 e
as andlises foram realizadas com o uso do Softwa-
re for the spatial, Temporal and Space-time scan
statistics (SaTScan), versao 9.2.

Posteriormente a identificacdo do cluster,
procedeu-se a comparag¢do do cluster de presen-
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¢a de registro para VCHB e as demais AA-UBS
entre as varidveis ambientais, por meio do teste
Mann-Whitney. Para verificar possiveis diferen-
cas entre as puérperas que pertenciam ao cluster
de presenga de registro para VCHB e as demais
AA-UBS, utilizou-se a anélise comparativa das
caracteristicas socioecondmicas e obstétricas.
Utilizou-se, para a comparagdo, o teste Exato de
Fisher para as varidveis categéricas e o teste Man-
n-Whitney para as varidveis continuas, conside-
rando-se como nivel de significAncia de 5%.

Para analise dos dados, foi utilizado o paco-
te estatistico Statistical Software for Professional
(Stata), versao 14.0. Considerou-se um nivel de
significdncia de o <0,05 em todos os procedi-
mentos analiticos.

A pesquisa referente a “Vacinagdao de ges-
tantes: avaliagdo dos aspectos epidemioldgicos
e clinicos no municipio de Belo Horizonte” foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Resultados

A amostra final deste estudo foi constituida por
266 puérperas. Na Tabela 1, observa-se o perfil
sociodemografico e obstétrico da amostra. A
mediana de idade foi de 27,5 anos (IQ 23 - 32).
Ao analisar o perfil sociodemogrifico das puér-
peras, 69,17% viviam com companheiro, 49,63%
possufam Ensino Médio Completo e 53,75%
exerciam algum tipo de trabalho remunerado.
Em relag¢do ao histérico obstétrico, 58,64% nio
eram primiparas e 62,17% nao tiveram abortos
anteriores a gravidez do momento da pesquisa.
A mediana da idade gestacional no momento do
parto, a mediana foi de 39 semanas (IQ 38 - 40)
(Tabela 1).

A prevaléncia média de auséncia de registro
de VCHB foi de 88,34%, variando entre as AA
-UBS. A Figura 1 apresenta a prevaléncia da au-
séncia de registro de VCHB segundo as AA-UBS.
Observou-se uma aparente distribuigdo homo-
génea da auséncia de registro para VCHB de
acordo com as 115 AA-UBS das UBS, variando de
0,0 a 100,00%. As dreas com vermelho mais escu-
ro revelam maior concentra¢do de puérperas sem
o registro de VCHB na caderneta das gestantes.

Na Figura 2, encontram-se os mapas de Ker-
nel de auséncia e presenca de registro para a
VCHB nas cadernetas de gestantes. Observa-se,
em andlise preliminar, que a probabilidade de
densidade para auséncia de registro para VCHB
aponta uma maior prevaléncia ndo registro para

Tabela 1. Perfil sociodemogrifico e obstétrico da
amostra de puérperas. Belo Horizonte, 2011-2013.

n (%) 1C95%
Perfil sociodemografico
Idade* 27,5 (23-32)
Estado Civil
Vive com o companheiro 184 (69,17) 63,32-74,46
Naio vive com o 82 (30,83) 25,53-36,67
companheiro
Escolaridade*
Ensino Fundamental 90 (33,83) 28,36-39,77
Ensino Médio 132 (49,62) 43,61-55,64

Ensino Superior 44 (16,54) 12,52-21,53

Cor de pele autorreferida

Branca 76 (28,57) 23,43-34,33
Nao branca** 190 (71,43) 65,66-76,56
Trabalho remunerado
Nao 123 (46,24) 40,29-52,29
Sim 143 (53,76) 47,70-49,70
Perfil obstétrico
Ne de consultas 9 (7-10)
realizadas no pré-natal*
Primipara
Sim 110 (41,35) 35,54-47,40
Nao 156 (58,65) 52,59-64,45
Aborto***
Nao 97 (62,18) 54,23-69,51
Sim 59 (37,82) 30,48-45,76
Idade gestacional do 39 (38-40)
parto

Notas: *Mediana (IQ); **Nao branca inclui: Preta, Amarela,
Oriental, Indigena, Parda e Morena; ***Aborto em gestagdes
anteriores.

regioes periféricas de Belo Horizonte. Em relacao
ao mapa de probabilidade de densidade para pre-
senca de registro para VCHB, verifica-se maior
prevaléncia dos casos em dreas mais distantes e
mais centrais de Belo Horizonte.

A anilise de varredura espacial Scan é apre-
sentada na Figura 3. Observou-se um cluster de
alta prevaléncia de puérperas que apresentava o
registro da VCHB em suas cadernetas, com evi-
déncia significativa (p=0,014). Ressalta-se que
foi realizada a analise de varredura Scan para nao
registro de VCHB e ndo se encontrou cluster esta-
tisticamente significativo.

Em relagdo ao cluster de alta prevaléncia para
registro de VCHB, o mesmo possui um raio de
2.008,1 metros, com 83,3% de casos de registro
para VCHB nas cadernetas de gestantes e risco re-
lativo de 8,33, demonstrando a probabilidade de
encontrar um puérpera com registro VCHB no
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Figura 1. Distribuicao espacial das prevaléncias de auséncia de registro para VCHB (recombinante) (%) de
acordo com as AA-UBS das UBS. Belo Horizonte, 2011-2013.

Fonte: Elaborada para fins desse estudo.

cluster é 8,33 vezes comparado com as dreas fora
do cluster (Tabela 2).

Em andlise comparativa das varidveis ambien-
tais entre o cluster de registro nas cadernetas para
VCHB, nio foram verificadas diferencas para as
varidveis ambientais. Este aspecto demonstrou
que, possivelmente, as varidveis ambientais dispo-
niveis neste estudo ndo foram capazes de explicar
as diferencas entre o cluster e demais AA-UBS
(Tabela 3).

Por fim, foram realizadas andlises compara-
tivas das caracteristicas individuais e o cluster de
registro nas cadernetas para VCHB. Observou-se
diferenca entre o trabalho remunerado e o ntime-
ro de consultas realizadas no pré-natal (Tabela 4).

Discusssao

Esse trabalho analisou a distribui¢do espacial da
VCHB em gestantes de Belo Horizonte e verifi-

cou que a prevaléncia de nao registro e, conse-
quentemente, de ndo vacina¢ao para VHB foi de
88,34%, demonstrando baixa adesdo por parte
das gestantes para a VCHB. A baixa adesdo para
VCHB ¢ um dado similar ao encontrados em
outros estudos'®?'. No Brasil, trabalho realizado
com gestantes adolescentes no Pard evidenciou
que 70,4% ndo tinham recebido a VCHB?*, en-
tretanto estudo realizado com gestantes paulistas,
e que considerou mais de uma vacina — além da
VCHB -, encontrou uma taxa de vacina¢ao de
68,4%%.

Sabe-se que a VCHB é o método mais eficaz
na prevenc¢ao da infeccdo contra o VHB’, por-
tanto torna-se necessdria maior abrangéncia da
imunizac¢do da populagdo gestante, a fim de au-
mentar as taxas de cobertura vacinal para esta
populagdo. A vacina¢do deve ser uma pratica in-
corporada no cotidiano das unidades de saude,
além de ser uma agdo prioritdria, efetiva e estra-
tégica da Aten¢do Primdria a Sadde (APS)*.
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(1 Area de abrangéncia da Unidade Basica de Satide Hepatite B
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Figura 2. Estimacdo da densidade de Kernel de auséncia e presenga de registro nas cadernetas de gestantes para a VCHB. Belo
Horizonte, 2011-2013.

Fonte: Elaborada para fins desse estudo.

Legenda

[ Area de abrangéncia da Unidade Basica de Satide
I Cluster de registro de alta prevaléncia para vacina
contra Hepatite B
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Figura 3. Analise espacial dos casos de presencga de registro nas cadernetas de gestantes para a VCHB. Belo
Horizonte, 2011-2013.

Fonte: Elaborada para fins desse estudo.



Dois principais fatores organizacionais da
APS sio capazes de influenciar na cobertura va-
cinal: o sistema de satude (politica de vacinacio)
e o grau de estruturacio das atividades relativas a
vacinagdo (capacitacido dos prestadores e organi-
zag¢do do servigo), entretanto fatores individuais
nio podem ser suprimidos do processo decisdrio
de se vacinar®.

Nesse estudo, observou-se aparente distri-
bui¢ao homogénea da auséncia de registro para
VCHB entre as AA-UBS das UBS. Apesar da
garantia de acesso universal pelo Programa Na-
cional de Imunizag¢do (PNI), a cobertura vacinal
ainda se mantém abaixo da preconizado pela
OMS (95% para a manutengdo da erradicagdo,
eliminagdo ou controle de doengas imunopre-
veniveis)?, sugerindo que determinados grupos
populacionais permanecem com baixa cobertura
vacinal possivelmente por caracteristicas indivi-
duais e ambientais semelhantes.

Tabela 2. Perfil do cluster de alta prevaléncia para
registro de VCHB (recombinante) nas cadernetas de
gestantes. Belo Horizonte, 2011-2013.

Cluster de alta
prevaléncia
Registro para VCHB
Raio (m) 2.008,10
Ne de pessoas no Cluster 6
% de casos 83,3
Ne de Areas de Abrangéncias 3
Risco Relativo 8,33
p-valor 0,014

Notas: p-valor<0,05 em negrito.

Em relagdo a probabilidade de densidade
para auséncia de registro para VCHB, observou-
se o predominio nas regides distantes dos centros
urbano. O SAGE define que a hesitagdo em se
vacinar pode ocorrer devido as barreiras geogra-
ficas e ao distanciamento do centro de satide em
relacdo ao local de moradia (ou ao acesso ao ser-
vico de sadde dificultado)®. Estudo demonstrou
que os deslocamentos da populagdo e a insegu-
ran¢a podem explicar parcialmente a hesitacdo
das vacinas, devido a barreira geografica imposta
pela inseguranca urbana®. Entretanto, cabe res-
saltar que mesmo diante de uma cobertura va-
cinal inferior a da preconizada pela OMS, o PNI
tem alcancado avangos nas coberturas vacinais,
uma vez que descentraliza suas ac¢Oes referentes
a vacinagdo, estabelece parceria e participagdo de
gestores estaduais e municipais, com consequen-
te impacto na situagdo epidemioldgica das doen-
¢as imunopreveniveis”.

Dentre os fatores individuais, observa-se que
dentre as gestantes que residiam no cluster de re-
gistro nas cadernetas para VCHB, todas exerciam
algum tipo de trabalho remunerado, demons-
trando que tal caracteristica individual influen-
cia na presenca de registro para VCHB. Exercer
algum tipo de trabalho remunerado associa-se
positivamente ao inicio precoce das consultas de
pré-natal e ao maior niamero de consultas de pré-
natal, consequentes & maior chance de imuniza-
¢30 materna®, uma vez que possibilita a identifi-
cagdo precoce de intervengdes necessarias pelos
profissionais®.

Outro fator individual que se associou as
puérperas residentes no cluster de registro nas
cadernetas para VCHB foi a realizagdo de maior
numero de consultas de pré-natal quando com-

Tabela 3. Descri¢do das caracteristicas ambientais, de acordo com os clusteres de auséncia e presenga de registro
nas cadernetas de gestantes para a VCHB. Belo Horizonte, 2011-2013.

Vacina recombinante contra o virus da Hepatite B

. . Demais Areas de
Variaveis ambientais

Cluster de registro

Abrangéncias p-valor
Mediana (IQ) Mediana (IQ)
Densidade populacional 9.454,867 8.311.669 0,563
(habitantes/km?) (7.148,006 - 11.848,14) (4.830,148 - 11.360,22)
Taxa de criminalidade* 10,94 (6,26 - 16,34) 8,81 (7,30 - 10,41) 0,629
Renda Total** 9.498.225 8.442.414 0,759
(5.970.467 - 20.200.000) (7.277.025 - 31.400.000)
IVS 0,253 (0,206 - 0,304) 0,256 (0,252 - 0,316) 0,521

Notas: Teste Mann-Whitney. IQ - Intervalo Interquartilico. IVS - Indice de Vulnerabilidade da Satide. *Taxa de criminalidade por
10.000. **Renda total nominal mensal de individuos com 10 anos ou mais de idade das AA-UBS das UBS.

Fonte: Elaborada para fins desse estudo.
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Tabela 4. Fatores individuais por conglomerados de auséncia e presenca de registro nas cadernetas de gestantes

para a VCHB. Belo Horizonte, 2011-2013.

Vacina recombinante contra o virus da Hepatite B

Demais Areas de

Variaveis individuais Ab . Cluster de registro p-
rangéncia valor
n (%) n (%)
Socioecondmicas
Idade 27(22 - 32) 30(26 — 34) 0,295
Estado Civil 0,182
Vive com o companheiro 178(68,46) 6(100)
Nao vive com o companheiro 82(31,54) 0
Escolaridade 0,754
Ensino Fundamental 89(34,23) 1(16,67)
Ensino Médio 128(49,23) 4(66,67)
Ensino Superior 43(16,54) 1(16,67)
Cor de pele autorreferida 1,000
Branca 47(28,46) 2(33,33)
Nao branca** 186(71,54) 4(66,67)
Trabalho Remunerado 0,032
Nao 123(47,31) 0
Sim 137(52,69) 6(100)
Historico obstétrico
Ne de consultas realizadas no pré-natal* 9(7-10) 12 (11 -13) 0,005
Primipara 0,406
Sim 109(41,92) 1(16,67)
Nao 151(58,08) 5(83,33)
Aborto*** 1,000
Nao 94(62,25) 3(60,00)
Sim 57(37,75) 2(40,00)
Idade gestacional do parto 39(38 —40) 38,5 (38 —-39) 0,451

Notas: *Mediana (IQ), Teste Mann-Whitney. **Nao branca inclui: Preta, Amarela, Oriental, Indigena, Parda e Morena. ***Aborto
em gestagdes anteriores. Teste exato de Fisher. p-valor<0,05 em negrito.

Fonte: Elaborada para fins desse estudo.

paradas as puérperas residentes nas demais AA
-UBS. Ressalta-se que a mediana de consultas de
pré-natal das mulheres deste estudo foi além da
preconizada pela OMS, que recomenda um mi-
nimo de oito®. Entretanto, torna-se necessirio
ir além dos valores numéricos das consultas re-
alizadas durante o periodo gestacional, deve-se
levar em consideragdo os aspectos relativos aos
conteddos abordados nessas consultas, incluindo
a atengdo e o tempo despendidos e as orienta¢des
prestadas a gestante por parte dos profissionais
de saude®. O papel dos profissionais de satide
pode influenciar as mulheres em suas decisdes
sobre a vacina¢do durante a gravidez e a ausén-
cia de recomendacio de vacinagdo, por parte dos
profissionais de saide durante o pré-natal, é um
dos principais motivos para o desfecho de nio
vacina¢ao®®**%, Assume-se que é tarefa de todos
os membros da equipe da APS, e especialmente

do pré-natalista, verificar o estado vacinal das
gestantes e, se necessdrio, atualizar ou iniciar o
esquema vacinal®.

Ressalta-se que as variaveis ambientais dispo-
niveis nesse estudo nao demonstraram diferenca
estatistica.

Nesse caso em particular, a auséncia de sig-
nificAncia estatistica poderia ser explicada pelo
numero limitado de varidveis ambientais. Dessa
forma, caso novas varidveis estivessem disponi-
veis para esse local em particular, seria possivel
existir maior evidéncia para explicar os fatores
associados a VCHB.

Por fim, este estudo apresenta algumas limi-
tagdes, como o fato de os dados georreferencia-
dos das varidveis ambientais serem provenientes
de fontes governamentais, podendo estar sujeitos
aimprecisoes. Ressalta-se que os dados utilizados
foram checados por meio de outras plataformas



de geocodificagdo para minimizar tal limitagao.
Este estudo avanca na perspectiva da vacinagao,
uma vez que detectou um cluster de registro nas
cadernetas para VCHB, identificando regides ge-
ograficas em Belo Horizonte que possuem certa
similaridade.
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Conclusao

Diante do exposto, este trabalho suscita uma re-
flexdo de possiveis disparidades com as demais
AA-UBS, além da perspectiva a nivel ambiental.
Outras evidéncias encontradas neste estudo su-
gerem que exercer trabalho remunerado e maior
numero de consulta sdo fatores determinantes
para maiores propor¢des de registro nas caderne-
tas para VCHB. Ressalta-se que a situagdo vacinal
sofre influéncia ndo somente de fatores intrinse-
cos aos individuos, entretanto, nesse estudo, os
resultados apontam que as varidveis individuais
sdo majoritariamente mandatdrias na decisao
das gestantes em vacinarem.
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