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Resumo
Objetivo: Analisar os fatores associados à hesitação vacinal entre os profissionais de saúde de um hospital 
universitário.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e analítico, desenvolvido em um hospital universitário federal de 
Pernambuco, entre os meses de junho e novembro de 2022, com trabalhadores de saúde da instituição com 
formação de nível médio e superior. Foram analisadas as variáveis preditoras aspectos socioeconômicos, 
ocupacionais, histórico de reação vacinal, medos relativos às vacinas e aspectos das dimensões do modelo 
dos 3Cs (confiança, conveniência e complacência) com o desfecho hesitação vacinal, definido como atraso 
ou recusa da vacinação, apesar da disponibilidade desse serviço. Utilizou-se a regressão logística binária, 
segundo o método stepwise backward, para verificar as associações (p < 0,05). 

Resultados: Participaram 283 trabalhadores de saúde, sendo estatisticamente associados à hesitação vacinal 
o medo de eventos supostamente atribuíveis à vacinação ou imunização (OR: 2,047; IC:1,165-3,595; p = 
0,013), ter acontecido algo que os fizesse desacreditar na eficácia das vacinas (OR: 2,964; IC: 1,265-6,944; 
p = 0,012) e disponibilidade do imunobiológico na unidade de saúde no momento da atualização do cartão 
(OR: 0,314; IC: 0,136-0,723; p = 0,006).  

Conclusão: Observou-se que o medo de eventos supostamente atribuíveis à vacinação ou imunização 
aumenta em duas vezes a chance de hesitação vacinal; que ter acontecido algo que fizesse desacreditar na 
eficácia das vacinas eleva em quase três vezes; e que a disponibilidade do imunobiológico na unidade de 
saúde no momento da atualização do cartão diminui a ocorrência desse fenômeno. 

Abstract
Objective: To analyze the factors associated with vaccine hesitancy among healthcare professionals at a 
university hospital.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive and analytical study, developed at a federal university hospital 
in Pernambuco, between June and November 2022, with institution healthcare workers with high school and 
higher education. The predictor variables socioeconomic and occupational aspects, history of vaccine reactions, 
fears related to vaccines and aspects of 3Cs model (confidence, compliance, convenience) dimensions with 
the outcome vaccine hesitancy, defined as delay or refusal of vaccination, despite the availability of this 
service, were analyzed. Binary logistic regression was used, according to the stepwise backward method, to 
verify associations (p < 0.05). 

Results: A total of 283 healthcare workers participated, with vaccine hesitancy being statistically associated 
with fear of Events Supposedly Attributable to Vaccination or Immunization (OR: 2.047; CI: 1.165-3.595; p = 
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Introdução

Em 2023, o Programa Nacional de Imunização 
(PNI) completou 50 anos e, ao longo desse tempo, 
consolidou-se como uma importante estratégia de 
saúde pública no Brasil, reconhecido por sua capila-
ridade em todo o território nacional e alinhamento 
aos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). O 
PNI foi responsável pela erradicação da poliomieli-
te, eliminação da rubéola, da síndrome da rubéola 
congênita e do tétano neonatal, além de minorar a 
ocorrência de outras doenças transmissíveis, como 
difteria, tétano e coqueluche.(1) 

A despeito dos avanços, desde 2016, o Brasil 
tem registrado baixos índices de cobertura vacinal 
(ICV), assemelhando-se àqueles encontrados na 
década de 1980, o que tem levado ao recrudesci-
mento e iminente risco de reintrodução de doenças 
já controladas ou erradicadas,(1-3) fato agravado pela 
pandemia de COVID-19.(4,5) 

Entre os principais motivos para queda da co-
bertura, pode-se citar: a complexidade do calen-
dário nacional de vacinação do PNI; reduções tem-
porárias no abastecimento de vacinas; dificuldades 
para manejar o sistema de informação do PNI; 
barreiras de acesso por restrições de horário e local 
das salas de vacinas; subfinanciamento do SUS; nú-
mero de profissionais de saúde inferior à demanda 

e com capacitação insuficiente; notícias falsas; baixa 
percepção do risco das doenças; falta de confiança 
na eficácia das vacinas; experiência negativa prévia; 
medo; influência de líderes; e hesitação vacinal.(6,7) 

O Strategic Advisory Group of Experts on 
Immunization (SAGE), grupo da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), define o fenômeno da 
hesitação vacinal como o atraso ou recusa da vacina-
ção, apesar da disponibilidade desse serviço. É con-
siderado um evento complexo e específico de um 
contexto que pode variar segundo o tempo, a vacina 
e o local.(8) Esse grupo de especialistas propôs um 
modelo para análise da hesitação vacinal intitulado 
de “3Cs”: complacência (não perceber as doenças 
como de alto risco e vacinação como necessária); 
confiança (falta de confiança na segurança e eficácia 
das vacinas); e conveniência (disponibilidade física, 
acessibilidade geográfica, capacidade de compreen-
são e qualidade dos serviços de imunização).(8)  

Os profissionais de saúde têm potencial de in-
fluenciar a adesão à vacinação pelos usuários dos ser-
viços de saúde.(6,9,10) Entretanto, a literatura aponta 
que as recomendações dadas aos pacientes são mais 
frequentes quando eles confiam na sua habilidade 
de comunicar sobre os riscos e benefícios e nas fon-
tes oficiais de informação sobre as vacinas, sendo 
dependente do seu próprio comportamento, suas 
atitudes e conhecimento sobre a segurança e eficá-

0.013), having something happen that made them disbelieve in vaccine effectiveness (OR: 2.964; CI: 1.265-6.944; p = 0.012) and immunobiological agent 
availability in the health unit to update the card (OR: 0.314; CI: 0.136-0.723; p = 0.006).  

Conclusion: It was observed that: fear of Events Supposedly Attributable to Vaccination or Immunization increases the chance of vaccine hesitancy by 
two times; the fact that something happened that led to disbelief in vaccine effectiveness increases it by almost three times; and immunobiological agent 
availability in the health unit to update the card reduces the occurrence of this phenomenon.

Resumen
Objetivo: Analizar los factores asociados a la indecisión a las vacunas entre profesionales de la salud de un hospital universitario.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo y analítico, llevado a cabo en un hospital universitario federal del estado de Pernambuco, entre los meses de junio 
y noviembre de 2022, con trabajadores de la salud de la institución, cuya formación era de nivel medio y superior. Se analizaron las variables predictoras 
aspectos socioeconómicos, ocupacionales, antecedentes de reacciones a vacunas, miedos relacionados con las vacunas y aspectos de las dimensiones del 
modelo de las 3C (confianza, conveniencia y complacencia) con el resultado indecisión a las vacunas, definido como retraso o rechazo a la vacunación, a pesar 
de la disponibilidad del servicio. Se utilizó la regresión logística binaria, de acuerdo con el método stepwise backward, para verificar las relaciones (p<0,05). 

Resultados: Participaron 283 trabajadores de la salud. La indecisión a las vacunas se relacionó estadísticamente con el miedo de eventos supuestamente 
atribuibles a la vacunación o inmunización (OR: 2,047; IC:1,165-3,595; p = 0,013), con algún hecho que los hiciera desacreditar de la eficacia de las vacunas 
(OR: 2,964; IC: 1,265-6,944; p = 0,012) y con la disponibilidad del inmunobiológico en la unidad de salud en el momento da la actualización del carnet (OR: 
0,314; IC: 0,136-0,723; p = 0,006). 

Conclusión: Se observó que el miedo de eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización aumenta dos veces la probabilidad de indecisión 
a las vacunas, que la existencia de algún hecho que los hiciera desacreditar de la eficacia de las vacunas eleva casi tres veces la indecisión y que la 
disponibilidad del inmunobiológico en la unidad de salud en el momento da la actualización del carnet disminuye la incidencia de este fenómeno. 
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cia desses imunobiológicos.(10,11) O endosso da so-
ciedade, o apoio dos colegas e a vontade do paciente 
ou cuidador também influenciam na confiança dos 
profissionais de saúde nas vacinas e na vontade de 
recomendá-las.(10)

Estudo de síntese de revisões sistemáticas e me-
tanálises sobre hesitação vacinal para COVID-19 
entre profissionais de saúde apontou determi-
nantes multifatoriais associados a esse fenômeno, 
como fatores sociodemográficos (ex: sexo femini-
no, raça negra, menor escolaridade, baixa renda), 
ocupacionais (ex: categorias enfermeiro e auxiliar 
de enfermagem), de saúde (ex: possuir condições 
crônicas de saúde), relativos à vacina (ex: ter receio 
dos efeitos à longo prazo), relativos à falta de con-
fiança (ex: no governo, nos fabricantes de vacina e 
autoridades de saúde) e relativos à informação (ex: 
ausência de conhecimento suficiente sobre a vaci-
na).(12) Estudo nacional que investigou a associa-
ção entre os determinantes do modelo 3Cs e a he-
sitação vacinal para influenza entre trabalhadores 
da saúde observou que quanto menor a confiança 
e maior a complacência, maior a hesitação vacinal 
para influenza.(13) 

Outrossim, destaca-se que a imunização dos 
profissionais de saúde é parte integrante dos pro-
gramas de controle de saúde ocupacional, devido 
ao risco aumentado dessa categoria à exposição a 
agentes biológicos infecciosos, constituindo-se uma 
medida necessária à sua proteção e da clientela.(14) 
Como a hesitação vacinal varia de acordo com o lo-
cal, é plausível pensar que trabalhadores de saúde 
que atuam no cenário de um hospital escola assu-
mam atitude menos hesitantes, devido ao risco de 
contaminação por tais agentes e à possível influên-
cia que exercem.

Diante do exposto e considerando o papel fun-
damental que exercem no incentivo da adesão da 
população à vacinação, além de serem escassos os 
estudos nacionais que abordam a problemática da 
hesitação vacinal entre trabalhadores de saúde e o 
cenário escolhido para esta investigação (hospital 
escola), este estudo teve como objetivo analisar 
os fatores associados à hesitação vacinal entre os 
profissionais de saúde de um hospital universitário 
(HU).

Métodos

Estudo transversal, de natureza quantitativa, com 
objetivos descritivos e analíticos, norteado pela ini-
ciativa STrengthening the Reporting of OBservational 
studies in Epidemiology (STROBE), desenvolvi-
do em um HU federal do estado de Pernambuco, 
com perfil para o ensino, pesquisas e inovação. 
Presta atendimento ambulatorial e de internação 
em diversas especialidades, e conta com Unidades 
de Terapia Intensiva (adulto, cirúrgica e neonatal), 
centros cirúrgicos, obstétricos e dialíticos, totalizan-
do 418 leitos. No ambulatório de pediatria, há uma 
sala de vacina que atende a funcionários, pacientes 
e à população geral. Desde 2014, é gerido por uma 
empresa pública que presta serviços hospitalares.(15)

A população do estudo foi composta por traba-
lhadores de saúde da instituição com idade maior 
ou igual a 18 anos e formação de nível médio e 
superior (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, 
assistentes sociais, nutricionistas, farmacêuticos, 
psicólogos, terapeutas ocupacionais, técnicos de en-
fermagem, técnicos de nutrição, auxiliares de enfer-
magem e técnicos em radiologia), sendo excluídos 
os profissionais técnico-administrativos.

Para o cálculo amostral, considerou-se uma 
população de 2.195 trabalhadores (1.120 com 
escolaridade em nível médio e 1.075 com esco-
laridade em nível superior). Entre eles estão ser-
vidores da universidade e da empresa prestadora 
de serviços hospitalares, com uma frequência de 
hesitação vacinal de 25,4%,(13) margem de erro 
de 5% e intervalo de confiança (IC) de 95%. 
O cálculo foi realizado utilizando a ferramenta 
Statcalc do software estatístico Epi info 7. A amos-
tra obtida foi de 257 trabalhadores, sendo acres-
cidos 10% para possíveis recusas/perdas, assim, 
283 trabalhadores compuseram a amostra final. 
A amostragem dos participantes foi não probabi-
lística e por conveniência. 

A coleta dos dados ocorreu em ambiente virtual 
entre os meses de junho e novembro de 2022. Foi 
solicitada ao setor de comunicação do HU a cola-
boração para divulgação da pesquisa no site e redes 
sociais da instituição, sendo encaminhado o ende-
reço eletrônico contendo o convite para participa-
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ção na pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e o formulário (Google Forms®). 

O formulário era autoaplicável e continha 24 
questões objetivas, as quais versavam sobre as va-
riáveis de interesse do estudo. As variáveis predi-
toras foram aspectos socioeconômicos (faixa etária 
em anos, sexo, escolaridade de maior titulação, cor/
raça, renda em salário mínimo), ocupacionais (ca-
tegoria profissional, tempo de trabalho em anos, 
tipo de vínculo empregatício), histórico de reação 
vacinal, medos relativos às vacinas (aplicação e 
Eventos Supostamente Atribuíveis à Vacinação ou 
Imunização (ESAVI)) e aspectos das dimensões do 
modelo 3Cs. A confiança envolve o conhecimento e 
a percepção sobre assuntos relacionados à segurança 
e eficácia das vacinas, além de levar em considera-
ção o histórico de reações adversas e a credibilidade 
dos profissionais de saúde, instituições e serviços as-
sociados ao processo de vacinação. A conveniência 
avalia o acesso à informação e a capacidade de com-
preensão do indivíduo, além da disponibilidade de 
vacinas e insumos e acessibilidade aos serviços de 
vacinação. Já a complacência abrange a percepção 
individual sobre as vacinas e a percepção do risco 
das doenças imunopreveníveis.(8)

A variável desfecho hesitação vacinal foi defini-
da como a situação autorreferida de atraso ou recusa 
da vacinação, apesar da disponibilidade desse ser-
viço.(8) Em relação à variável categórica dicotômica 
(sim/não), considerou-se a resposta sim à pergunta 
“Você possui alguma vacina em atraso?”. O atraso se 
referiu a qualquer vacina, segundo a recomendação 
atual do Ministério da Saúde aos profissionais de 
saúde. 

O PNI orienta para esse grupo o recebimento 
das seguintes vacinas, de acordo com a situação va-
cinal: dT/dTpa tipo adulto; Hepatite B; tríplice vi-
ral; influenza; COVID-19; e varicela.(16) 

As análises estatísticas foram efetuadas no 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 23, para Windows®. Inicialmente, realizou-se 
análise bivariada para testar as associações entre as 
variáveis preditoras e o desfecho, por meio dos tes-
tes qui-quadrado (X2) de Pearson e exato de Fisher, 
sendo obtidas as estimativas brutas das Odds Ratio 
(OR) com os respectivos IC de 95%. As variáveis 

que apresentaram valor mínimo de p < 0,20 segui-
ram para a regressão logística binária, sendo adota-
do o método stepwise backward. Nesse tipo de re-
gressão, todos os preditores são incluídos de uma só 
vez na equação, e depois são retirados, um a um, até 
que se identifiquem os melhores preditores.

A pesquisa respeitou os princípios éticos da 
Resolução no 466/2012, e foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP), sob Parecer nº 5.385.880 
e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
(CAAE) nº 58045622.9.0000.8807. 

Resultados

A amostra foi composta por 283 trabalhadores de 
saúde do HU. A média de idade dos participantes 
foi de 42,4 anos (DP: 10,10), sendo a maioria técni-
cos de enfermagem (n= 101; 35,6%). A frequência 
de hesitação vacinal foi de 31,8%. Na análise bi-
variada, nenhuma das variáveis sociodemográficas e 
ocupacionais apresentou significância estatística (p 
< 0,05), conforme observado na tabela 1. 

Quando verificadas as associações entre as variá-
veis preditoras histórico vacinal, medos, dimensões 
do modelo 3Cs (confiança, conveniência e compla-
cência) e o desfecho hesitação vacinal,  verificou-se 
significância estatística para medo de ESAVI e dos 
itens da dimensão confiança “ter acontecido algo 
que fizesse desacreditar na eficácia das vacinas” (p < 
0,001), “ter informações suficientes sobre os riscos e 
benefícios das vacinas” (p < 0,036) e “disponibilida-
de do imunobiológico na última vez que compare-
ceu à unidade de saúde para atualização do cartão” 
(p < 0,04) (Tabela 2). 

A tabela 3 apresenta o modelo final ajustado 
da regressão logística binária. Observou-se que o 
medo de ESAVI aumenta em duas vezes a chance 
de hesitação vacinal (OR: 2,047; IC:1,165-3,595; 
p = 0,013), ter acontecido algo que fizesse desa-
creditar na eficácia das vacinas eleva em quase três 
vezes (OR: 2,964; IC: 1,265-6,944; p = 0,012) e 
que a disponibilidade do imunobiológico na unida-
de de saúde no momento da atualização do cartão 
diminui a hesitação vacinal (OR: 0,314; IC: 0,136-
0,723; p = 0,006). 
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Tabela 1. Associação entre aspectos sociodemográficos, 
ocupacionais e hesitação vacinal em profissionais de saúde de 
um hospital universitário

Variáveis 
Hesitação vacinal

Total
n(%)

p-value(X2)Sim
n(%)

Não
n(%)

Idade (anos) 0,356*

   20 - 29 9(30) 21(70) 30(10,6)

   30 - 39 28(32,6) 58(67,4) 86(30,5)

   40 - 49 32(33,7) 63(66,3) 95(33,7)

   50 - 59 18(34,6) 34(65,4) 52(18,4)

   60 e mais 2(2,2) 17(8,8) 19(6,7)

282(99,6)≈

Sexo 0,723

  Feminino 75(33,7) 164(66,3) 239(84,5)

  Masculino 15(34,1) 29(65,9) 44(15,5)

283(100)

Escolaridade 0,449

   Técnico 18(33,3) 36(66,7) 54(19,1)

   Graduação 27(37,5) 45(62,5) 72(25,4)

   Pós-graduação Lato Sensu 32(31,1) 71(68,9) 103(36,4)

   Pós-graduação Stricto Sensu 13(24,1) 41(75,9) 54(19,1)

283(100)

Raça 0,254*

  Preta 13(43,3) 17(56,7) 30(10,6)

  Branca 35(34,3) 67(65,7) 102(36)

  Amarela 3(50) 3(50) 6(2,1)

  Parda 39(27,3) 104(72,7) 143(50,5)

  Indígena -(-) 2(100) 2(0,7)

283(100)

Renda (em SM) 0,664*

   1 - < 2 3(27,3) 8(72,7) 11(4)

   2 – 4 39(34,2) 75(65,8) 114(41,9)

   5 e mais 43(29,3) 104(70,7) 147(54)

272(96,1)≈

Categoria profissional 0,678

   Profissionais de enfermagem 56(30,9) 125(69,1) 181(64)

   Demais profissionais 34(33,3) 68(66,7) 102(36)

283(100)

Tempo de trabalho (anos) 0,409

   < 5 30(35,3) 55(64,7) 85(30)

   ≥5 60(30,3) 138(69,7) 198(70)

283(100)

Vínculo empregatício

   Permanente (RJU)** 26(27,1) 70(72,9) 96(35,4) 0,372

   Permanente (empresa)# 49(34) 95(66) 144(53,1)

   Temporário (empresa) # 12(38,7) 19(61,3) 31(11,4)

271(95,7)≈

*Teste Exato de Fisher; **RJU: Regime Jurídico Único; SM: salário mínimo; # Empresa prestadora de 
serviços hospitalares; ≈O total para algumas variáveis pode ser inferior a n=283 (100%) em virtude da 
ausência de informação dos participantes

Tabela 2. Associação entre histórico vacinal, medos, 
confiança, conveniência, complacência e hesitação vacinal em 
profissionais de saúde de um hospital universitário

Variáveis 
Hesitação vacinal

Total
n(%)

p-value(X2)Sim
n(%)

Não
n(%)

História de reação vacinal 0,936

   Sim 27(32,1) 57(67,9) 84(29,7)

   Não 63(31,7) 136(68,3) 199(70,3)

Medo da aplicação da vacina 0,157

   Sim 20(40) 30(60) 50(17,7)

   Não 69 163 232(82,3)

Medo de ESAVI 0,006

   Sim 41(42,3) 56(57,7) 97(34,3)

   Não 49(26,3) 137(73,7) 186(65,7)

Bem acolhido pelos vacinadores 
na última visita à unidade de 
saúde

1,000*

   Sim 88(31,9) 188(68,1) 276(97,5)

   Não 2(28,6) 5(71,4) 7(2,5)

Confiança

Aconteceu algo que fizesse que 
deixasse de acreditar na eficácia 
das vacinas

0,001

   Sim 17(58,6) 12(41,4) 29(10,3)

   Não 73(29) 179(71) 252(89,7)

Acredita que o governo oferece as 
melhores vacinas do mercado

0,790

   Sim 73(32,4) 152(67,6) 225(83)

   Não 14(30,4) 32(69,6) 46(17)

Confia nas informações que os 
profissionais lhe repassam sobre 
as vacinas

0,315

   Sim 82(31,1) 182(68,9) 264(96)

   Não 5(45,5) 6(54,5) 11(4)

Sente-se seguro ao receber novas 
vacinas

0,116

   Sim 72(30) 168(70) 240(85,7)

   Não 12(42,5) 27(57,5) 40(14,3)

Confia nos profissionais que cuidam 
do processo de vacinação

0,611

   Sim 85(31,7) 163(68,3) 268(95,4)

   Não 5(38,5) 8(61,5) 13(4,6)

Conveniência

Considera que possui informações 
suficientes sobre as vacinas para 
decidir se vacinar

0,108

   Sim 73(30) 170(70) 243(86,8)

   Não 16(43,2) 21(56,8) 37(13,2)

Sente-se informado suficiente sobre 
riscos/benefícios das vacinas

0,036

   Sim 66(28,9) 162(71,1) 228(80,6)

   Não 24(43,6) 31(56,4) 55(19,4)

Atualizou o cartão vacinal porque foi 
realizada campanha de vacinação no 
local de trabalho

0,484

   Sim 51(29,7) 121(70,3) 172(61,6)

   Não 36(33,6) 71(66,4) 107(38,4)

Atualizou o cartão de vacinas 
após ouvir informações sobre os 
benefícios das vacinas nos meios de 
comunicação

0,653

   Sim 35(30,2) 81(69,8) 116(41,7)

   Não 53(32,7) 109(67,3) 162(58,3)

Continua...

Discussão 

A frequência de hesitação vacinal entre os profissio-
nais de saúde do HU investigado foi elevada e esteve 
associada ao medo de ESAVI, ao fato de ter aconte-
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Variáveis 
Hesitação vacinal

Total
n(%)

p-value(X2)Sim
n(%)

Não
n(%)

Disponibilidade das vacinas na 
última vez que foi à unidade de 
saúde para atualização do seu cartão 
de vacinas

0,004

   Sim 72(28,6) 180(71,4) 252(90,3)

   Não 15(55,6) 12(44,4) 27(9,7)

Ter uma sala de vacina no local de 
trabalho facilita o recebimento das 
vacinas

0,384*

   Sim 86(31,2) 190(68,8) 276(97,9)

   Não 3(50) 3(50) 6(2,1)

Complacência

Trabalhar em hospital aumenta 
os riscos para doenças 
imunopreveníveis

0,226

   Sim 78(30,7) 176(69,3) 254(90,7)

    Não 11(42,3) 15(57,7) 26(9,3)

Acha que tem algo a ganhar se 
vacinando

1,000*

   Sim 89(31,9) 190(68,1) 279(98,9)

   Não 1(33,3) 2(66,7) 3(1,1)

Abriria mão de suas concepções 
sobre utilidade, benefícios e risco da 
vacinação para decidir se vacinar

0,161

   Sim 15(41,7) 21(58,3) 36(12,9)

   Não 73(30) 170(70) 243(87,1)

*Teste Exato de Fisher

Continuação.

Tabela 3. Regressão logística binária bruta e ajustada entre medos, confiança, conveniência, complacência e hesitação vacinal em 
profissionais de saúde de um hospital universitário
Variáveis Modelo bruto Modelo ajustado 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value

Medo da aplicação da vacina 0,157 0,411

   Sim 1,575(0,837-2,963) 1,350(0,660-2,759)

   Não 1 1

Medo de ESAVI 0,006 0,013

   Sim 2,047(1,219-3,438) 2,047(1,165-3,595)

   Não 1 1

Confiança

Aconteceu algo que fizesse que deixasse de acreditar na eficácia das vacinas 0,001 0,012

   Sim 3,474(1,580-7,635) 2,964(1,265-6,944)

   Não 1 1

Sente-se seguro ao receber novas vacinas 0,116 0,634

   Sim 0,580(0,292-1,150) 1,238(0,515-2,997)

   Não 1 1

Conveniência

Considera que possui informações suficientes sobre as vacinas para decidir se vacinar 0,108 0,665

   Sim 0,564(0,278-1,142) 0,821(0,335-2,008)

   Não 1 1

Sente-se informado suficiente sobre riscos/benefícios das vacinas 0,036 0,156

   Sim 0,526(0,287-0,964) 0,614(0,313-1,206)

   Não 1 1

Disponibilidade das vacinas na última vez que foi à unidade de saúde para atualização do seu cartão de vacinas 0,004 0,006

   Sim 0,320(0,143-0,717) 0,314(0,136-0,723)

   Não 1 1

Complacência

Abriria mão de suas concepções sobre utilidade, benefícios e risco da vacinação para decidir se vacinar 0,161 0,785

   Sim 1,663(0,812-3,407) 1,140(0,445-2,923)

   Não 1                 1

cido algo que os fizesse desacreditar na eficácia das 
vacinas e à disponibilidade do imunobiológico na 
unidade de saúde no momento da atualização do 
cartão. 

O percentual de atraso vacinal foi superior ao 
observado para a vacina influenza(13) e inferior aos 
verificados para as vacinas dT, Hepatite B e in-
fluenza(17) entre trabalhadores de saúde brasileiros. 
Estudo de revisão sistemática apontou taxas de acei-
tação para vacina contra COVID-19 variáveis neste 
público (20,7% - 81,1%), sendo as menores entre 
enfermeiros (20,7% - 40%).(12)

A elevada taxa identificada, possivelmente, deve-
-se à não especificação de hesitação para uma dada 
vacina. Destaca-se que a hesitação vacinal varia de 
acordo com o tempo, local e vacina, e encontra-se 
no hiato entre a aceitação total e a recusa total, ou 
seja, o indivíduo pode aceitar algumas, atrasar ou 
recusar determinadas vacinas.(8) Nesta investigação, 
foi adotado o termo “hesitação”, apesar do ques-
tionamento para a definição do desfecho ser “Você 
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possui alguma vacina em atraso?”, entendendo que, 
caso o participante da pesquisa rejeitasse certa vaci-
na, o atraso vacinal estaria presente.  

Os aspectos sociodemográficos e ocupacionais 
não mostraram associação com o desfecho hesitação 
vacinal. Entretanto, a literatura aponta maior acei-
tação para vacina contra influenza entre trabalhado-
res de saúde de maior idade e do sexo masculino(18) 
e para vacina contra COVID-19 entre profissionais 
de saúde de cor branca, com maior escolaridade e 
renda.(12) 

Quando consideradas as categorias profissio-
nais, alguns estudos sinalizam que enfermeiros 
apresentam baixos níveis de aceitação vacinal para 
a influenza(19-21) e COVID-19,(12,22,23) quando com-
parados a outras funções ocupacionais. Esses acha-
dos parecem paradoxais, tendo em vista a relação de 
proximidade entre a enfermagem e essa importan-
te medida de prevenção de doenças. Neste estudo, 
profissionais de enfermagem se mostram mais hesi-
tantes, contudo o dado precisa ser interpretado com 
cautela, visto que não foram investigadas a hesitação 
para uma vacina específica e o fenômeno varia em 
função da vacina.(8)

Ainda é importante considerar que a enferma-
gem é uma profissão majoritariamente formada por 
mulheres, e representa mais da metade da força de 
trabalho em saúde em todo o mundo(24) e que tal 
achado possa estar mascarado pela influência do 
sexo, uma vez que a amostra foi composta por pes-
soas do sexo feminino. 

Meta-análise que analisou as diferenças de gê-
nero na intenção de se vacinar contra COVID-19 
verificou menor chance de vacinação entre as mu-
lheres e efeito maior do sexo entre profissionais de 
saúde.(25)  Questões relativas à fertilidade e procria-
ção podem pesar na tomada de decisão vacinal e 
merecem ser estudadas.(12)

O medo dos ESAVI mostrou-se associado à he-
sitação vacinal, em consonância com os resultados 
de estudo sobre os fatores associados à vacinação 
contra influenza, em trabalhadores de saúde de um 
Complexo Hospitalar baiano, no qual maior aceita-
ção foi encontrada entre aqueles que não temiam os 
efeitos pós-vacinais (OR = 1,93; IC95%:1,26-2,95).
(17) Os achados corroboram estudos internacionais 

que avaliaram a hesitação vacinal para COVID-19 
entre trabalhadores de saúde.(12,26,27) 

Especialmente sobre a vacina contra COVID-19, 
embora raros, eventos supostamente atribuíveis às 
vacinas de vetor viral e de RNAm, respectivamen-
te, síndrome trombolítica e miocardite/periardite, 
fizeram com que o Ministério da Saúde revisasse a 
orientação do tipo de vacina para uso em gestantes 
e puérperas, bem como reforçasse a recomendação 
para vacinação de crianças e adolescentes entre 12 
e 17 anos.(28,29) Esses eventos foram amplamente 
publicizados, e é possível que tenham contribuído 
para aumentar a hesitação vacinal da população bra-
sileira, inclusive entre profissionais de saúde, apesar 
de não haver estudos científicos que apoiem essa 
inferência.  

O fato de ter acontecido algo pessoal ou com 
pessoas do convívio do profissional de saúde que os 
fizesse desacreditar na eficácia das vacinas também 
esteve associado, de forma significativa, à hesitação 
vacinal neste estudo. Experiência prévia pessoal de 
ESAVI ou o fato de o trabalhador de saúde testemu-
nhar um evento grave, embora não possa explicar 
a hesitação vacinal da COVID-19, pode impactar 
no recebimento da vacina.(30,31) Revisão sistemática 
de estudos qualitativos com enfermeiros reportou 
o medo de possíveis eventos adversos e a ocorrên-
cia de más experiências pessoais ou em pessoas pró-
ximas com a vacina influenza como determinante 
para a hesitação vacinal.(32)   

A variável “sentir-se informado suficiente so-
bre riscos/benefícios das vacinas” não manteve as-
sociação significante (p < 0,05) no modelo final. 
Destaca-se que a fonte dessas notícias interfere na 
hesitação. Os profissionais de saúde que utilizaram 
mídias sociais ou fontes não científicas apresenta-
ram comportamento mais hesitante para a vacina 
contra COVID-19.(12) O baixo risco de transmissão 
e de óbito por gripe e o desenvolvimento da doen-
ça ao receber a vacina foram algumas das crenças 
equivocadas reportadas por enfermeiros para o não 
recebimento da vacina.(32)   

Neste estudo, a disponibilidade do imunobio-
lógico na unidade de saúde no momento da atuali-
zação do cartão, variável relativa à dimensão conve-
niência, também se mostrou associada ao fenômeno 
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da hesitação vacinal entre trabalhadores de saúde. 
Essas barreiras de acesso podem corresponder à 
irregularidade no fornecimento dos imunobioló-
gicos em virtude de problemas de produção e de 
logística na distribuição e armazenamento dos insu-
mos, devido à complexidade para abastecer as salas 
de vacinação em um país de extensão continental 
como o Brasil.(1) Em 2021, por exemplo, observou-
-se iniquidade na distribuição e aplicação de vacinas 
contra COVID-19 nas regiões Norte e Nordeste, as 
quais apresentaram menores coberturas vacinais.(33) 

Outro motivo que pode contribuir para a indis-
ponibilidade da vacina na unidade de saúde são as 
perdas vacinais, que podem ser técnicas ou físicas. 
As primeiras correspondem às perdas de doses de 
frascos abertos que não foram utilizadas em virtude 
do encerramento do prazo de validade. Já as perdas 
físicas são aquelas em frascos fechados decorrentes 
do não respeito às boas práticas de vacinação (ex: 
quebra de frasco, falha na cadeia de frio, falta de 
energia elétrica, prazo de validade expirado, falha no 
transporte, etc.), portanto, consideradas evitáveis, 
estando associadas a elevados custos e à possibili-
dade de prejuízos na oferta dos imunobiológicos.(34) 
Assim, houve a necessidade de ações de educação 
permanente dos profissionais que atuam na rede de 
serviços de vacinação.  

Reitera-se que o calendário de vacinação ocu-
pacional 2022/2023 da Sociedade Brasileira de 
Imunização (SBIm) recomenda aos trabalhadores 
de saúde as vacinas tríplice viral, hepatites A, B ou 
A e B, dupla adulto (dT) ou tríplice bacteriana ace-
lular do tipo adulto (dTpa), varicela, influenza, me-
ningocócicas conjugadas ACWY ou C, meningocó-
cica B e COVID-19.(35) Com exceção das vacinas 
hepatite combinada A e B e meningocócica B, esses 
imunobiológicos estão disponíveis na rede pública 
em Unidades Básicas de Saúde ou nos Centros de 
Referência de Imunobiológicos Especiais (CRIE). 

O estudo da hesitação vacinal entre os profis-
sionais de saúde é anterior à COVID-19, sendo a 
maioria das pesquisas precedentes com foco na va-
cinação contra influenza sazonal.(31) Com a pande-
mia do novo coronavírus, direciona-se o interesse 
à investigação da hesitação para as vacinas contra 
COVID-19. Esse fato fica evidente nas referências 

utilizadas, podendo até ser mencionada como uma 
limitação deste estudo a comparação dos achados 
com a literatura sobre a temática entre trabalha-
dores de saúde relacionada a outras vacinas, dada 
à escassez de publicações. Admitem-se ainda como 
possíveis limitações a realização do estudo em um 
único hospital, a ausência de informação quanto ao 
quantitativo de cada categoria profissional e, por 
conseguinte, o tipo de amostragem adotado para o 
recrutamento dos participantes, o qual impossibili-
tou analisar a representatividade de cada categoria 
na amostra. Apesar desses apontamentos, não há 
comprometimento da validação externa dos resulta-
dos, sendo recomendados para investigações futuras 
em cenário semelhante.       

Conclusão

A hesitação vacinal entre os profissionais de saúde 
do HU esteve associada ao medo de ESAVI, ao fato 
de ter acontecido algo que os fizesse desacreditar na 
eficácia das vacinas e na disponibilidade do imu-
nobiológico na unidade de saúde no momento da 
atualização do cartão. Espera-se que esses resultados 
possam somar esforços ao entendimento desse fe-
nômeno entre os trabalhadores de saúde e subsidiar 
estratégias de enfrentamento a essa problemática.   
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