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Vacinacao contra hepatite B e
exposicao ocupacional no setor
satide em Belo Horizonte, MG

Hepatitis B vaccination and occupation
exposure in the healthcare sector in Belo

Horizonte, Southeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Identificar fatores associados a vacinagdo contra hepatite B em
trabalhadores da satde.

METODOS: Estudo transversal com 1.808 trabalhadores da saude do setor
publico de Belo Horizonte, MG, em 2009. Questiondrio autoadministrado
foi usado e a situacdo vacinal foi analisada considerando caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida, caracteristicas e condi¢des de trabalho.
Analises estatisticas univariada (p <0,20) e multipla foram realizadas utilizando
regressdo de Poisson (p <0,05) para avaliagao de fatores associados a vacinagao.

RESULTADOS: Declararam ter sido vacinados 85,6% dos trabalhadores, 74,9%
dos quais receberam esquema completo da vacina. Néo ter sido vacinado associou-
se a ndo ter companheiro, a escolaridade em nivel médio/técnico ou superior
incompleto e a caracteristicas do trabalho, como atuar na vigilancia ou setor
administrativo/servigos gerais e nao utilizar equipamentos de protegao individual.

CONCLUSOES: Foram identificados grupos com menor cobertura vacinal.
Sao necessarios esforgos para garantir o acesso e a adesdo a vacinagdo a todos
0s grupos ocupacionais.

DESCRITORES: Pessoal de Salide. Vacinas contra Hepatite B. Exposi¢éo
Ocupacional. Acidentes de Trabalho. Hepatite B, prevencdo & controle.
Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify factors associated with vaccination against hepatitis
B among healthcare workers.

METHODS: This was a cross-sectional study on 1,808 public-sector healthcare
workers in Belo Horizonte, Southeastern Brazil, in 2009. A self-administered
questionnaire was used and the vaccination situation was analyzed taking
sociodemographic characteristics, lifestyle and working conditions and
characteristics into consideration. Univariate (p < 0.20) and multiple (p < 0.05)
statistical analyses were performed using Poisson regression to evaluate factors
associated with vaccination.

RESULTS: Of the workers, 85.6% declared that they had been vaccinated,
although only 74.9% of the vaccinated professionals had received a complete
imunization schedule. Not having been vaccinated was associated with not
having a partner; having high school, technical or incomplete higher education
level; work characteristics such as working in surveillance or the administrative/
general services sector; and not using personal protection equipment.

CONCLUSIONS: Groups with lower vaccination coverage were identified.
Efforts are required to ensure access and adherence to vaccination among

healthcare workers, such as awareness-raising mechanisms.

DESCRIPTORS: Health Personnel. Hepatitis B Vaccines. Occupational
Exposure. Accidents, Occupational. Hepatitis B, prevention & control.
Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Cerca de 360 milhoes de pessoas sdo portadores
cronicos do virus da hepatite B (VHB) e mais de um
milhdo morre a cada ano como resultado da doenga
hepética aguda fulminante.>* A taxa de detecgdo de
casos foi de 6,1 por 100 mil habitantes no Brasil para
2010, 71,8% concentrados entre 20 e 49 anos.* Nao
estdo disponiveis dados desagregados por ocupagao.

O VHB ¢ transmitido pelo contato com fluidos corpo-
rais por meio das vias parenteral, sexual e vertical
e pode manter-se ativo em individuos infectados,
sendo responsavel pela enfermidade hepatica aguda e
cronica. O VHB ¢ responsavel por 60% dos casos de
doenga hepatica cronica na India.? Em Portugal, as
hepatites virais estdo em segundo lugar entre as causas
de doengas do figado.'

Os principais grupos de risco sdo os trabalhadores da
saude (TS), pacientes em didlise e recém-nascidos de
maes portadoras do AgHBs. A infectividade do VHB
¢ 57 vezes maior que a do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV),™ e a duragéo e frequéncia do contato
dos TS com liquidos bioldgicos e a positividade de
pacientes para o AgHBs'? sdo determinantes na infecgio
ocupacional pelo VHB.

Apesar de ocuparem posi¢ao-chave na sociedade por
assistirem aos individuos ¢ suas comunidades, os TS
constituem grupo vulneravel, exposto a condi¢des inse-
guras de trabalho.!” Os TS que realizam procedimentos
invasivos sdo grupos de alta prevaléncia do virus da
hepatite B,?° como cirurgides, dentistas, trabalhadores
de emergéncia e 0os que manuseiam amostras humanas,
como técnicos de laboratorio.

Lesdes nas regides das maos e punhos dos profissionais
implicam exposigdo dos tecidos do paciente ao sangue do
profissional acidentado.”* Um cirurgido holandés trans-
mitiu o virus da hepatite B para oito pacientes em 1999,
com suspeita de ter ocorrido transmissdo para outros 28.3
Na Poldnia a infecc@o representa 13,9% dos casos de
doengas infecciosas de origem ocupacional, com maior
frequéncia em trabalhadores da enfermagem, e de 10%
a 11% dos TS ndo vacinados atuam em areas cirargicas.’

A vacina¢ao dos TS diminui a incidéncia de infec¢do em
95%.1° A vacina para hepatite B ¢ segura ¢ de eficicia
reconhecida: 95% dos individuos vacinados respondem
com niveis adequados de anticorpos protetores.>>*
Apesar da eficacia da vacinagdo, disponivel desde 1986,
a cobertura universal nio foi alcangada.

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Hepatites virais no Brasil: situagao, agoes

e agenda. Brasilia;2011.
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Diferentes fatores constituem barreiras para a vaci-
nagdo entre TS: receio quanto aos efeitos colaterais,
falta de percepcdo do risco de infecgdo, auséncia de
informagdo sobre a transmissdo, pressao no trabalho,
dificuldades de acesso e custos da vacina. O acesso
no Brasil ¢ publico e a distribui¢do da vacina ocorre
sem custos para os usudrios. A vacina contra hepatite
B foi introduzida em locais de alta prevaléncia desde
1989, culminando com a vacinagdo universal no calen-
dario infantil a partir de 1998. O Ministério da Saude
estendeu a faixa etaria da imunizagao, antes até 19 anos,
para individuos até 29 anos em 2012.*

Apesar do acesso a vacinagdo contra hepatite B, os
raros estudos realizados sobre a situagdo vacinal dos
TS nos diferentes niveis da atenc¢do a saiide mostram
a existéncia de problemas relevantes e ndo bem escla-
recidos na cobertura vacinal."' O objetivo do presente
estudo foi identificar fatores associados a vacinagao
contra hepatite B em TS do setor municipal.

METODOS

Estudo transversal com 1.808 TS do sistema publico
municipal de satde de Belo Horizonte, MG, em 2009.
Os profissionais em efetivo exercicio foram conside-
rados elegiveis, a despeito de seu vinculo empregaticio
(se permanente ou temporario).

Para o calculo do tamanho amostral considerou-se o
total de trabalhadores no setor (N = 13.602), a propor¢ao
esperada de cobertura vacinal contra a hepatite B entre
trabalhadores da saude de 79,2%,'" intervalo de 95% de
confianga e precisdo de 3%. Estimou-se amostra de 669
trabalhadores e, considerando 20% por perdas e recusas,
a amostra foi estimada em 803 trabalhadores.

A composicao percentual da amostra foi realizada
segundo o niimero e a propor¢do dos funcionarios de
acordo com a regido e tipo de servigo oferecido: a)
unidades basicas de saude, b) ambulatorios de espe-
cialidades, c) servigos de atendimento de urgéncia, d)
geréncias. Amostra aleatdria e proporcional (consi-
derando 4rea geografica, tipo de servico prestado e
ocupacdo) foi selecionada. Os profissionais que nio
estavam em exercicio por férias, transferéncia, aposen-
tadoria ou morte foram substituidos por meio de novo
sorteio, respeitando-se a fungdo, nivel de atuacgdo e
regido geografica (corresponde ao distrito sanitario)
disponiveis na mesma lista de base.

Dados demograficos e informagdes sobre as condi¢des
de trabalho, condigdo de saude e histéria vacinal para
hepatite B foram coletados por meio de questionario
autoaplicavel. Houve perda de 38 questionarios (2,1%),
que foram respondidos inadequadamente.

A variavel resposta foi elaborada com referéncia na
pergunta: “vocé ja tomou a vacina contra Hepatite B?”
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(sim/n2o0). Em resposta afirmativa, os entrevistados
responderam a seguinte questao: “Em caso afirmativo,
vocé recebeu uma dose, duas doses ou trés doses”.

A andlise dos dados foi realizada considerando o fato
de ter ou ndo sido vacinado contra a hepatite B. A
situag@o vacinal foi avaliada segundo caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, situagdo conjugal,
grau de escolaridade), habitos de vida (atividades de
lazer, pratica de atividade fisica e tabagismo) e aspectos
relativos a exposicdo ocupacional (ocupagdo, tempo
de trabalho no servigo publico, vinculo empregaticio,
uso de equipamentos de protegdo individual, risco
biologico, nivel de complexidade do servigo prestado
e area geografica/distrito).

A regressao de Poisson foi utilizada para estimativa da
forga de associacdo. Os fatores associados a vacinagdo
ao nivel de p <£0,20 na analise univariada foram inclu-
idos no modelo multiplo. Precisdo de 5% (p < 0,05) e
intervalo de 95% de confianca foram considerados para
analise multipla.

O odds ratio ndo seria apropriado para as analises,
pois superestimaria as associagdes de risco, uma vez
que a vacinacdo ¢ um evento de alta prevaléncia. A
razdo de prevaléncia (RP), por sua vez, ¢ uma esti-
mativa mais conservadora da forca de associagdo.
Como a RP nfo pode ser diretamente derivada das
equagdes de regressao logistica, optou-se por estima-la
pela regressdo de Poisson. O método de Poisson ¢
utilizado para analise de estudos longitudinais em
que a variavel dependente ¢ uma contagem do numero
de ocorréncias de um evento ao longo do tempo. Em
estudos transversais, em que ndo ha seguimento da
amostra, o tempo pode ser ajustado considerando o
tempo sob risco para cada individuo igual a um. Essa
medida permite estimativa da prevaléncia de ponto.
Contudo, a regressdo de Poisson aplicada a estudos
transversais pode gerar superestimativa do risco
relativo. Para contornar esse problema, utilizou-se o
método de varidncia robusta, que permite convergir
os resultados da regressdo a resultados similares aos
obtidos pelo método de Mantel-Haenszel.’

Para célculo das medidas de associagdo, o grupo de
referéncia para analise de fatores associados a vaci-
nagdo foi o de individuos vacinados. RP > 1 representou
maior prevaléncia nos estratos analisados e RP < 1,
menor prevaléncia de vacinagdo nos estratos analisados
comparativamente ao grupo de referéncia.

A analise de dados foi feita utilizando-se o sofiware
Stata 10.0.

Os profissionais foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, a instituicao responsavel e o carater voluntario
e sigiloso da participacdo de cada um. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal
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de Minas Gerais (542/07) e cumpriu os principios éticos
expressos na Declaragdo de Helsinki.

RESULTADOS

Dos 1.770 trabalhadores que responderam a pergunta
“Vocé tomou a vacina contra hepatite B?”, 85,6%
declararam-se vacinados e 14,4% ndo vacinados. Entre
os que se declararam vacinados, 90,2% informaram o
numero de doses recebidas do esquema vacinal e 74,9%
receberam esquema completo da vacina.

Houve maior cobertura entre as mulheres (86,7%)
do que entre os homens (80,8%). Os mais jovens
(até 34 anos), os que ndo tinham filhos e aqueles sem
companheiro apresentaram menores prevaléncias de
vacinagdo (respectivamente 83,5%; 83,8% e 82,2%).
A situacdo vacinal foi similar segundo a cor da pele
autodeclarada, com prevaléncia discretamente mais
elevada entre aqueles que referiram cor branca
(86,1%) (Tabela 1).

A prevaléncia de vacinagdo diminuiu com a redugdo
do nivel de escolaridade, variando de 91,9% para o
ensino superior/pds-graduacao a 74,7% no nivel de
ensino fundamental. A propor¢do de ndo vacinados
foi 3,1 vezes maior no segundo grupo comparado ao
primeiro.

Maiores prevaléncias de vacinagdo (86,4% e 88,0%,
respectivamente) foram registradas naqueles com
comportamentos mais ativos (participacdo em ativi-
dades de lazer e na pratica de atividades fisicas) e entre
ndo fumantes (86,4%).

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem h 3,9
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As maiores prevaléncias de vacinagdo foram observadas
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem (96,1%)
e médicos (95,7%), enquanto as menores prevaléncias
foram identificadas entre técnicos envolvidos com
vigilancia (64,3%) e trabalhadores administrativos e
de servigos gerais (72,2%) (Figura).

A proporg¢ao de ndo vacinados entre os trabalhadores
temporarios foi 2,3 vezes maior do que entre trabalha-
dores do quadro permanente (23,4% contra 10,3%)
(Tabela 2).

Houve menor proporg¢ao de nao vacinados (10,9%) no
grupo que relatou jornada > 40 horas quando compa-
rado ao grupo que relatou jornada < 40 horas (15,8%).

Foram identificados 21,5% de ndo vacinados entre os
que ndo utilizavam equipamentos de prote¢do indivi-
dual (EPI), percentual que caiu para 7,6% entre aqueles
que utilizavam. Entre os que relataram nunca ter contato
com material biologico, 24,9% nao foram vacinados,
caindo para 7,5% no grupo que relatou sempre ter
contato com material bioldgico (Tabela 2).

Todos os fatores do modelo mostraram-se associados
a vacinagdo para nivel de 20% de confianga na analise
univariada (Tabela 3). Apos a analise do modelo
multiplo, quatro variaveis permaneceram significati-
vamente associadas ao relato de ndo ter sido vacinado:
ndo ter companheiro (p = 0,01), escolaridade em nivel
médio, técnico ou superior incompleto (p=0,043), traba-
lhar na vigilancia ou como funcionério administrativo/
servigos gerais (p < 0,001) e ndo utilizar equipamentos
de protegdo individual (p < 0,001).

96,1

Médicos .4’3

|95,7

Técnicos de nivel médio - 7.3

92,7

Outros profisionais de nivel superior [ 7.5

92,5

Agentes Comunitarios de Satde 5,9

Administrativos, servigos gerais e outros [ 27,8

Técnicos envolvidos com vigilancia

84,1
[ Nao Vacinados
72,2 |:| Vacinados
35,7
| 64,3
0 20 40 60 80 100 120

Figura. Situagdo vacinal contra hepatite B segundo a categoria profissional. Belo Horizonte, MG, 2009.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida e situagdo vacinal contra hepatite B, independentemente do
nimero de doses recebido pelos trabalhadores dos servigos de salide. Belo Horizonte, MG, 2009.

Variavel Vacinado Nao vacinado
n % n %

Situacdo vacinal 1.515 85,6 255 14,4
Sexo 1.770

Masculino 405 80,8 96 19,8

Feminino 1.110 86,7 159 13,3
Idade (anos) 1.765

Até 34 470 83,5 93 16,5

35a46 526 87,7 74 12,3

47 ou mais 515 85,5 87 14,5
Nuamero de filhos 1.718

Nenhum 541 83,9 104 16,1

1ou?2 677 87,1 100 12,9

3 ou mais 256 86,5 40 13,5
Situagdo conjugal 1.775

Com companheiro 855 88,5 111 11,5

Sem companheiro 665 82,2 144 17,8
Grau de escolaridade 1.767

Ensino superior completo ou mais 604 91,9 53 8,1

Ensino médio, técnico ou superior incompleto 796 82,9 164 17,1

Ensino fundamental 112 74,7 38 25,3
Cor da pele 1.756

Branca 634 86,1 102 13,9

Parda 603 85,3 104 14,7

Preta 205 87,2 30 12,8

Outra 64 82,1 14 17,9
Participa de atividades regulares de lazer 1.764

Sim 1.129 86,4 178 13,6

Nao 381 83,4 76 16,6
Frequéncia de atividade fisica 1.546

3 ou mais vezes por semana 374 88,0 51 12,0

1 ou 2 vezes por semana 511 86,5 80 13,5

Nao realiza atividades fisicas 445 84,0 85 16,0
Tabagismo 1.743

Nao fumante ou ex-fumante 1.272 86,4 200 13,6

Fumante atual 223 82,3 48 17,7
Rendimento bruto mensal (R$) 1.637

Até 504,00 303 79,1 80 20,9

505,00 a 850,00 216 78,5 59 21,5

851,00 a 1.243,00 285 87,7 40 12,3

1.244,00 a 3.300,00 293 89,6 34 10,4

23.301,00 304 93,0 23 7,0

DISCUSSAO recebido esquema vacinal completo. A taxa encontrada

Foi encontrada prevaléncia de 85,6% de TS vacinados

contra hepatite B, dos quais 74,9% informaram ter

assemelha-se a estimativa de 75,0% de cobertura
vacinal contra hepatite B em TS hospitalares norte-
-americanos.'® Os resultados também aproximam-se
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daqueles encontrados em trabalhadores hospitalares
(73,5%),° em profissionais de laboratorio (74,5%),"
em dentistas (75,0%),"* e em trabalhadores vitimas de
acidentes com material biologico (72,8%) no Brasil.!
Entretanto, a cobertura vacinal em alguns subgrupos
pode atingir frequéncias mais baixas, chegando a
64,6% entre os TS da atengdo basica em Florianopolis,
Santa Catarina,'' e 65,6% dos anestesiologistas de
Goiania, GO.*

A taxa global de ndo vacinados foi 42,9% na Grécia,
maior do que a encontrada no presente estudo (14,4%).
Além disso, foram identificadas diferencas expressivas
nas taxas de vacinacdo segundo grupos ocupacionais:
45,5% de ndo vacinados entre os enfermeiros e 25%
entre os médicos.'® No presente estudo, ndo houve dife-
renga entre as prevaléncias de vacinacgdo entre médicos
e trabalhadores da enfermagem. Provavelmente, o
amplo acesso a vacinagdo, garantido pela Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte aos TS diretamente impli-
cados na assisténcia, explicaria as similitudes entre as
categorias mencionadas.

As taxas de vacinagao foram significativamente menores
entre os trabalhadores administrativos e funciondrios
de servigos gerais. Apesar do contato menos frequente
com o usuario, esse grupo ndo esta livre da manipu-
lagéo de liquidos bioldgicos ou contato com superficies
potencialmente contaminadas. O trabalho em servigos
gerais representou risco significativo para aquisicao de
infec¢do pelo VHB em Goiénia.!” No Egito, de modo
semelhante, foram vistas diferengas entre as taxas de
vacinagdo com desvantagem para os TS da limpeza
(que estdo incluidos na classificagdo servigos gerais):
38% dos profissionais que prestavam cuidado direto ao
usudrio foram vacinados em comparagdo com apenas
3,5% no grupo de TS responsaveis pela limpeza, suge-
rindo fraquezas nos programas de vigilancia.”!

O nivel de escolaridade, geralmente mais baixo entre
os TS da limpeza ou servigos gerais,'* pode estar asso-
ciado a menor taxa de vacinagdo. Ter sido vacinado
contra hepatite B associou-se ao nivel de escolaridade,
e aqueles com escolaridade mais baixa estiveram menos
protegidos. Em Florianopolis, SC,'' 20,9% dos TS
ndo possuiam treinamento sobre saude e seguranga no
trabalho, indicando a gravidade da situagdo. Em Montes
Claros, MG, a necessidade de mais informagdes foi
alegada por 37% dos dentistas que relataram a ndo
vacinacao ou vacinag¢do incompleta.'

Maior prevaléncia de sujeitos que ndo usavam EPI foi
observada no grupo dos TS nao vacinados. A adesdo a
vacinag@o pode estar ligada a alta percepgdo do risco
nas situacdes em que se usa EPI'® ou quando se constata
exposi¢do a material biologico.

O viés de memoria, presente nos casos em que se
utilizam questionarios autoaplicaveis, pode ser uma
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Tabela 2. Caracteristicas ocupacionais e situagdo vacinal
contra hepatite B, independentemente do niimero de doses
recebido pelos trabalhadores dos servigos de satide. Belo
Horizonte, MG, 2009.

Caracteristica do Vacinado  N&o vacinado
trabalho/Situagdo vacinal n o, n %
Tipo de vinculo de
trabalho 1.740
Trabalhaclor 1089 89,7 125 10,3
permanente

Trabalhador

P 403 76,6 123 23,4
tempordério

Jornada de trabalho total

semanal (horas) 1.536
Até 40 823 84,2 155 15,8
Mais de 40 497 89,1 61 10,9
Tempo de trabalho (anos)  1.740
Até 10 781 83,7 152 16,3
Mais de 10 709 87,8 98 12,2
i decomplosde 7
Primario 927 87,7 129 12,3
Secundario 242 82,3 52 17,7
Nivel tercidrio 235 92,5 19 7,5
Geréncias 119 68,3 55 31,7
Lo detimments e
Sim 899 92,4 74 7,6
Nao 337 785 92 21,5
Eic;r[]g;tiiocom material 1763
Nunca 364 75,1 121 249
Raramente 198 84,3 37 15,7
As vezes 402 887 51 113
Sempre 546 92,5 44 7,5
E;Zt;t}?o()]oca] de 1.779
Barreiro 169 86,6 26 14,4
Centro-Sul 137 84,6 25 15,4
Leste 244 85,3 42 14,7
Nordeste 157 85,8 26 14,2
Noroeste 202 81,8 45 18,2
Norte 169 86,2 27 13,8
Oeste 172 85,1 30 14,9
Pampulha 97 86,6 15 13,4
Venda Nova 177 90,3 19 9,7

limitag@o deste estudo. Esse viés é frequente quando
se investigam fatos pregressos na historia do sujeito,
0 que pode interferir nos resultados. O autorrelato
sobre a condi¢do vacinal pode estar superestimado,
considerando tendéncia no relato positivo de situagdes
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Tabela 3. Resultados das anélises univariada e multipla da associagdo entre situacdo vacinal contra hepatite B e varidveis
sociodemograficas e ocupacionais entre trabalhadores do setor sadde. Belo Horizonte, MG, 2009. (n = 1.770)

Andlise Univariada Andlise Miltipla - Modelo final

Variavel
RP (1C95%) p RP (1C95%) p
Sexo
Masculino 1 -
Feminino 1,08 (1,03;1,13) 0,001*
Idade (anos)
Até 34 1 -
35a46 1,05 (1,00;1,10) 0,043*
47 ou mais 1,02 (0,98;1,08) 0,331
Situagdo conjugal
Com companheiro 1 - 1 -
Sem companheiro 0,93 (0,89;0,97) <0,001* 0,95 (0,91;0,99) 0,01*
Grau de escolaridade
Ensino superior completo ou pés-graduagao 1 - 1 -
Ensino médio, técnico ou superior incompleto 0,90 (0,87;0,94) < 0,001* 0,95 (0,91;1,00) 0,043*
Ensino fundamental 0,81 (0,74;0,89) <0,0071* 0,93 (0,83;1,04) 0,211
Ocupacgao
Médico 1 - 1 -
Enfermeiro ou técnicos de enfermagem 1,00 (0,97;1,04) 0,852 1,01 (0,97;1,06) 0,508
Outros profissionais de nivel superior 0,96 (0,92;1,01) 0,160 0,98 (0,94;1,03) 0,468
Técnicos envolvidos com vigilancia 0,67 (0,58;0,77) < 0,001* 0,71 (0,62;0,82) <0,001*
Agentes comunitarios 0,88 (0,82;0,94) < 0,001* 0,98 (0,91;1,06) 0,694
Técnicos de nivel médio 0,97 (0,93;1,01) 0,156 1,01 (0,95;1,07) 0,703
Administrativos, servigos gerais e outros 0,75 (0,70;0,81) < 0,001* 0,83 (0,76;0,91) <0,001*
Tempo de trabalho (anos)
Até 10 1 -
Mais de 10 1,05 (1,01;1,09) 0,013*
Vinculo trabalhista
Trabalhador permanente 1 -
Trabalhador tempordario 0,85 (0,81;0,90) < 0,001*
“Vocé usa os equipamentos de protecao individual?”
Sim 1 - 1 -
Nao 0,85 (0,81;0,90) < 0,001* 0,89 (0,84;0,94) <0,001*
“Vocé entra em contato com material biolégico?”
Nunca 1 -
Raramente 1,12 (1,04;1,21) 0,003*
As vezes 1,18 (1,11;1,26) < 0,001*
Sempre 1,23 (1,17;1,30) <0,001*
Fumo
Nao fumante ou ex-fumante 1 -
Fumante atual 0,95 (0,90;1,01) 0,103
Nivel de complexidade
Primério 1 -
Secundario 0,94 (0,89;0,99) 0,028
Tercidrio 1,05 (1,01;1,10) 0,013*
Geréncias 0,78 (0,70;0,86) < 0,001*

Continua
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Tabela 3 continuacdo

Vacinacdo VHB em trabalhadores do SUS  Assungdo AA et al

Variavel

Andlise Univariada
RP (IC95%) p

Andlise Miltipla - Modelo final
RP (IC95%) p

Distrito (local de trabalho)

Barreiro -

Centro-Sul 0,97 (0,90;1,06) 0,575
Leste 0,98 (0,91;1,06) 0,673
Nordeste 0,99 (0,91;1,07) 0,805
Noroeste 0,94 (0,87;1,02) 0,158
Norte 0,99 (0,92;1,08) 0,898
Oeste 0,98 (0,91;1,06) 0,664
Pampulha 0,99 (0,91;1,09) 0,988
Venda Nova 1,042 (0,97;1,12) 0,261

* Significantes (p < 0,05)

reconhecidas como desejaveis.!! A perda de informagao
quanto ao nimero de doses recebidas (nem todos que
referiram terem sido vacinados informaram o nimero
de doses) indica que pode ter havido inflagdo do relato
a questao de ter ou ndo sido vacinado. A inclusdo de
uma questdo sobre o numero de doses foi feita consi-
derando a hipétese de superestimagao, o que permitiu
avaliagdo mais apurada da medida de frequéncia do
desfecho de interesse.

Apesar dessas possiveis limitagdes, o estudo avaliou
amostra aleatoriamente selecionada, incluindo niumero
significativo de trabalhadores (1.770) de todas as areas
geograficas de Belo Horizonte. A abordagem dos dife-
rentes niveis de atengdo a satide e dos grupos ocupa-
cionais dos servigos de satide considerou as diferencas
das demandas dos usudrios e mostrou-se acertada na
avaliacdo do contexto no qual, apesar do principio da
universalizacdo, uns sdo vacinados e outros ndo. Assim,
este estudo produziu informagdes relevantes sobre a
cobertura vacinal contra a hepatite B e sobre os fatores
associados a situagdo observada, o que pode orientar
as acOes a serem adotadas.
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