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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados a hesitagao vacinal entre os profissionais de satide de um hospital
universitario.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, desenvolvido em um hospital universitario federal de
Pernambuco, entre os meses de junho e novembro de 2022, com trabalhadores de salde da instituicdo com
formagdo de nivel médio e superior. Foram analisadas as varidveis preditoras aspectos socioecondmicos,
ocupacionais, histdrico de reagao vacinal, medos relativos as vacinas e aspectos das dimensées do modelo
dos 3Cs (confianga, conveniéncia e complacéncia) com o desfecho hesitagdo vacinal, definido como atraso
ou recusa da vacinagdo, apesar da disponibilidade desse servigo. Utilizou-se a regressdo logistica bindria,
segundo 0 método stepwise backward, para verificar as associagoes (p < 0,05).

Resultados: Participaram 283 trabalhadores de satde, sendo estatisticamente associados a hesitagao vacinal
0 medo de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagdo (OR: 2,047; IC:1,165-3,595; p =
0,013), ter acontecido algo que os fizesse desacreditar na eficacia das vacinas (OR: 2,964; IC: 1,265-6,944;
p = 0,012) e disponibilidade do imunobiologico na unidade de satde no momento da atualizagdo do cartdo
(OR: 0,314; 1C: 0,136-0,723; p = 0,006).

Conclusdo: Observou-se que o medo de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagdo
aumenta em duas vezes a chance de hesitagéo vacinal; que ter acontecido algo que fizesse desacreditar na
eficacia das vacinas eleva em quase trés vezes; e que a disponibilidade do imunobioldgico na unidade de
satde no momento da atualizagdo do cartdo diminui a ocorréncia desse fenémeno.

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; Cl: 1.165-3.595; p =
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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 indecision a las vacunas entre profesionales de la salud de un hospital universitario.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo y analitico, 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 institucion, cuya formacion era de nivel medio y superior. Se analizaron las variables predictoras
aspectos socioeconémicos, 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 indecision a las vacunas, definido como retraso o rechazo a la vacunacion, a pesar
de la disponibilidad del servicio. Se utilizo la regresion logistica binaria, de acuerdo con el método stepwise backward, para verificar las relaciones (p<0,05).

Resultados: Participaron 283 trabajadores de la salud. La indecision a las vacunas se relacioné estadisticamente con el miedo de eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion o inmunizacién (OR: 2,047; 1C:1,165-3,595; p = 0,013), con algun hecho que los hiciera desacreditar de la eficacia de las vacunas
(OR: 2,964; 1C: 1,265-6,944; p = 0,012) y con la disponibilidad del inmunobioldgico en la unidad de salud en el momento da la actualizacion del carnet (OR:
0,314;1C: 0,136-0,723; p = 0,006).

Conclusion: Se observo que el miedo de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion aumenta dos veces la probabilidad de indecision
a las vacunas, que la existencia de algun hecho que los hiciera desacreditar de la eficacia de las vacunas eleva casi tres veces la indecision y que la

disponibilidad del inmunobioldgico en la unidad de salud en el momento da la actualizacion del carnet disminuye la incidencia de este fendmeno.

Introducao

Em 2023, o Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) completou 50 anos e, ao longo desse tempo,
consolidou-se como uma importante estratégia de
satide publica no Brasil, reconhecido por sua capila-
ridade em todo o territério nacional e alinhamento
aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). O
PNI foi responsdvel pela erradicagio da poliomieli-
te, eliminagao da rubéola, da sindrome da rubéola
congénita e do tétano neonatal, além de minorar a
ocorréncia de outras doengas transmissiveis, como
difteria, tétano e coqueluche.V

A despeito dos avancos, desde 2016, o Brasil
tem registrado baixos indices de cobertura vacinal
(ICV), assemelhando-se aqueles encontrados na
década de 1980, o que tem levado ao recrudesci-
mento e iminente risco de reintroduc¢io de doencas

(1-3

jé controladas ou erradicadas," fato agravado pela

pandemia de COVID-19.%>

Entre os principais motivos para queda da co-
bertura, pode-se citar: a complexidade do calen-
dério nacional de vacina¢io do PNI; reducoes tem-
pordrias no abastecimento de vacinas; dificuldades
para manejar o sistema de informagio do PNI;
barreiras de acesso por restri¢oes de hordrio e local
das salas de vacinas; subfinanciamento do SUS; nt-
mero de profissionais de satde inferior 4 demanda
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e com capacitagio insuficiente; noticias falsas; baixa
percep¢io do risco das doengas; falta de confianca
na eficicia das vacinas; experiéncia negativa prévia;
medo; influéncia de lideres; e hesitacio vacinal.©”

O Swategic Advisory Group of Experts on
Immunization (SAGE), grupo da Organizagio
Mundial da Sadde (OMS), define o fend6meno da
hesitacao vacinal como o atraso ou recusa da vacina-
¢do, apesar da disponibilidade desse servigo. E con-
siderado um evento complexo e especifico de um
contexto que pode variar segundo o tempo, a vacina
e o local.® Esse grupo de especialistas propds um
modelo para andlise da hesita¢io vacinal intitulado
de “3Cs”: complacéncia (nio perceber as doengas
como de alto risco e vacina¢io como necessdria);
confianca (falta de confianca na seguranca e eficicia
das vacinas); e conveniéncia (disponibilidade fisica,
acessibilidade geografica, capacidade de compreen-
sao e qualidade dos servicos de imunizagio).®

Os profissionais de satide tém potencial de in-
fluenciar a adesdo a vacinagio pelos usudrios dos ser-
vicos de satide.®>!% Entretanto, a literatura aponta
que as recomendagoes dadas aos pacientes sao mais
frequentes quando eles confiam na sua habilidade
de comunicar sobre os riscos e beneficios e nas fon-
tes oficiais de informacio sobre as vacinas, sendo
dependente do seu préprio comportamento, suas
atitudes e conhecimento sobre a seguranca e efici-



1010 endosso da so-

cia desses imunobiolégicos.
ciedade, o apoio dos colegas ¢ a vontade do paciente
ou cuidador também influenciam na confianca dos
profissionais de satide nas vacinas e na vontade de
recomend4-las.!?

Estudo de sintese de revisoes sistemdticas e me-
tandlises sobre hesitacao vacinal para COVID-19
entre profissionais de saide apontou determi-
nantes multifatoriais associados a esse fendmeno,
como fatores sociodemogrificos (ex: sexo femini-
no, raga negra, menor escolaridade, baixa renda),
ocupacionais (ex: categorias enfermeiro e auxiliar
de enfermagem), de satide (ex: possuir condigoes
cronicas de saude), relativos a vacina (ex: ter receio
dos efeitos a longo prazo), relativos a falta de con-
flanca (ex: no governo, nos fabricantes de vacina e
autoridades de satide) e relativos a informagao (ex:
auséncia de conhecimento suficiente sobre a vaci-
na)."? Estudo nacional que investigou a associa-
¢ao entre os determinantes do modelo 3Cs e a he-
sitagio vacinal para influenza entre trabalhadores
da satide observou que quanto menor a confianca
e maior a complacéncia, maior a hesitagao vacinal
para influenza.®”

Outrossim, destaca-se que a imunizagio dos
profissionais de satide é parte integrante dos pro-
gramas de controle de sadde ocupacional, devido
ao risco aumentado dessa categoria a exposi¢io a
agentes bioldgicos infecciosos, constituindo-se uma
medida necessdria A sua protecio e da clientela.!"”
Como a hesitacao vacinal varia de acordo com o lo-
cal, é plausivel pensar que trabalhadores de satde
que atuam no cendrio de um hospital escola assu-
mam atitude menos hesitantes, devido ao risco de
contaminagio por tais agentes e a possivel influén-
cia que exercem.

Diante do exposto e considerando o papel fun-
damental que exercem no incentivo da adesio da
populagdo a vacinagdo, além de serem escassos os
estudos nacionais que abordam a problemdtica da
hesitagio vacinal entre trabalhadores de satide e o
cendrio escolhido para esta investigacio (hospital
escola), este estudo teve como objetivo analisar
os fatores associados a hesitacao vacinal entre os
profissionais de satide de um hospital universitdrio

(HU).
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Métodos

Estudo transversal, de natureza quantitativa, com
objetivos descritivos e analiticos, 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 € inovagao.
Presta atendimento ambulatorial e de internacio
em diversas especialidades, e conta com Unidades
de Terapia Intensiva (adulto, cirtrgica e neonatal),
centros cirdrgicos, obstétricos e dialiticos, totalizan-
do 418 leitos. No ambulatério de pediatria, hd uma
sala de vacina que atende a funciondrios, pacientes
e 4 populagio geral. Desde 2014, ¢é gerido por uma
empresa publica que presta servigos hospitalares.!>

A populagio do estudo foi composta por traba-
lhadores de satide da instituicio com idade maior
ou igual a 18 anos e forma¢io de nivel médio e
superior (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, técnicos de en-
fermagem, técnicos de nutrigao, auxiliares de enfer-
magem e técnicos em radiologia), sendo excluidos
os profissionais técnico-administrativos.

Para o cilculo amostral, considerou-se uma
populagio de 2.195 trabalhadores (1.120 com
escolaridade em nivel médio e 1.075 com esco-
laridade em nivel superior). Entre eles estao ser-
vidores da universidade e da empresa prestadora
de servigos hospitalares, com uma frequéncia de
hesitacio vacinal de 25,4%,"? margem de erro
de 5% e intervalo de confianca (IC) de 95%.
O célculo foi realizado utilizando a ferramenta
Statcalc do software estatistico Epi info 7. A amos-
tra obtida foi de 257 trabalhadores, sendo acres-
cidos 10% para possiveis recusas/perdas, assim,
283 trabalhadores compuseram a amostra final.
A amostragem dos participantes foi nao probabi-
listica e por conveniéncia.

A coleta dos dados ocorreu em ambiente virtual
entre os meses de junho e novembro de 2022. Foi
solicitada ao setor de comunicagio do HU a cola-
boragao para divulgagao da pesquisa no site e redes
sociais da instituicdo, sendo encaminhado o ende-
reco eletrénico contendo o convite para participa-
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¢a0 na pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o formuldrio (Google Forms).

O formuldrio era autoaplicdvel e continha 24
questoes objetivas, as quais versavam sobre as va-
ridveis de interesse do estudo. As varidveis predi-
toras foram aspectos socioecondmicos (faixa etdria
em anos, sexo, escolaridade de maior titulagao, cor/
raca, renda em saldrio minimo), ocupacionais (ca-
tegoria profissional, tempo de trabalho em anos,
tipo de vinculo empregaticio), histérico de reacio
vacinal, medos relativos as vacinas (aplicagio e
Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinagao ou
Imunizagao (ESAVI)) e aspectos das dimensées do
modelo 3Cs. A confianca envolve o conhecimento e
a percepgao sobre assuntos relacionados a seguranga
e eficdcia das vacinas, além de levar em considera-
¢ao o histérico de reacoes adversas e a credibilidade
dos profissionais de satide, instituigoes e servigos as-
sociados ao processo de vacinagio. A conveniéncia
avalia o acesso 2 informacio e a capacidade de com-
preensio do individuo, além da disponibilidade de
vacinas e insumos e acessibilidade aos servigos de
vacinagdo. J4 a complacéncia abrange a percepgao
individual sobre as vacinas e a percep¢io do risco
das doengas imunopreveniveis.®

A varidvel desfecho hesitacao vacinal foi defini-
da como a situacao autorreferida de atraso ou recusa
da vacina¢io, apesar da disponibilidade desse ser-
vico.® Em relagao & varidvel categdrica dicotdmica
(sim/nao), considerou-se a resposta sim a pergunta
“Vocé possui alguma vacina em atraso?”. O atraso se
referiu a qualquer vacina, segundo a recomendagio
atual do Ministério da Satde aos profissionais de
saude.

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

As andlises estatisticas foram efetuadas no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 23, para Windows . Inicialmente, realizou-se
andlise bivariada para testar as associagdes entre as
varidveis preditoras e o desfecho, por meio dos tes-
tes qui-quadrado (X?) de Pearson e exato de Fisher,
sendo obtidas as estimativas brutas das Odds Ratio
(OR) com os respectivos IC de 95%. As varidveis
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que apresentaram valor minimo de p < 0,20 segui-
ram para a regressao logistica bindria, sendo adota-
do o método stepwise backward. Nesse tipo de re-
gressao, todos os preditores sao incluidos de uma sé
vez na equagio, e depois sio retirados, um a um, até
que se identifiquem os melhores preditores.

A pesquisa respeitou os principios éticos da
Resolugao n° 466/2012, e foi aprovada pelo Comité
deEticaem Pesquisa (CEP), sob Parecern©5.385.880
e Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica
(CAAE) n° 58045622.9.0000.8807.

Resultados

A amostra foi composta por 283 trabalhadores de
saude 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 frequéncia
de hesitacao vacinal foi de 31,8%. Na andlise bi-
variada, nenhuma das varidveis sociodemograficas e
ocupacionais apresentou significAncia estatistica (p
< 0,05), conforme observado na tabela 1.

Quando verificadas as associacoes entre as varid-
veis preditoras histdrico vacinal, medos, dimensoes
do modelo 3Cs (confianga, conveniéncia e compla-
céncia) e o desfecho hesitacao vacinal, verificou-se
significAncia estatistica para medo de ESAVI e dos
itens da dimensao confianca “ter acontecido algo
que fizesse desacreditar na eficicia das vacinas” (p <
0,001), “ter informacoes suficientes sobre os riscos e
beneficios das vacinas” (p < 0,036) e “disponibilida-
de do imunobioldgico na ultima vez que compare-
ceu a unidade de sadde para atualiza¢io do cartao”
(p < 0,04) (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta o modelo final ajustado
da regressao logistica bindria. Observou-se que o
medo de ESAVI aumenta em duas vezes a chance
de hesitagao vacinal (OR: 2,047; IC:1,165-3,595;
p = 0,013), ter acontecido algo que fizesse desa-
creditar na eficdcia das vacinas eleva em quase trés
vezes (OR: 2,964; IC: 1,265-6,944; p = 0,012) e
que a disponibilidade do imunobiolégico na unida-
de de saide no momento da atualizacio do cartio
diminui a hesitacao vacinal (OR: 0,314; IC: 0,136-
0,723; p = 0,006).
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Tabela 1. Associagdo entre aspectos sociodemograficos, Tabela 2. Associagdo entre histdrico vacinal, medos,
ocupacionais e hesitagdo vacinal em profissionais de satde de confianga, conveniéncia, complacéncia e hesitacdo vacinal em
um hospital universitario profissionais de satde de um hospital universitario
Hesitacao vacinal Hesitacao vacinal
P . . Total o T i ~ Total .
Variaveis Sim Nao n(%) p-value(X?) Variaveis Sim Nio n(%) p-value(X?)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Idade (anos) 0,356 Historia de reacao vacinal 0,936
20-29 9(30) 21(70) 30(10,6) Sim 27(32,1)  57(67,9  84(29,7)
30-39 28(32,6)  58(67,4)  86(30,5) Nao 63(31,7)  136(68,3) 199(70,3)
40-49 32(33,7) 63(66,3) 95(33,7) Medo da aplicagéo da vacina 0,157
50 - 59 18(34,6)  34(65,4)  52(18,4) Sim 20(40) 30(60) 50(17,7)
60 e mais 2(2,2) 17(8,8) 19(6,7) Nao 69 163 232(82,3)
282(99,6) Medo de ESAVI 0,006
Sexo 0,723 Sim 41(42,3)  56(57,7)  97(34,9)
Feminino 75(337)  164(663) 239(84,5) Nao 49(26,3)  137(737)  186(85,7)
Masculino 15(34,1) 29(65,9) 44(15,5) Bem acolhido pelos vacinadores 1,000*
na dltima visita & unidade de
283(100) saude
Escolaridade 0,449 Sim 88(31,9) 188(68,1) 276(97,5)
Técnico 18(33,3) 36(66,7) 54(19,1) Nao 2(28,6) 5(71 Y4) 7(2’5)
Graduagéo 27(37,9)  45(62,5)  72(25,4) Confianca
Pds-graduacao Lato Sensu 32(31,1)  71(68,9)  103(36,4) Aconteceu algo que fizesse que 0,001
Pés-graduacio Stricto Sensu 13(24,1)  41(75,9)  54(19,1) deixasse de acreditar na eficécia
283(100) das vacinas
Raga 0,254' Sim 17(68,6)  12(41,4)  29(10,3)
Preta 13(43,3)  17(56,7)  30(10,6) Nao 73(29)  179(71)  252(89,7)
Branca 35(34,3)  67(657)  102(36) Acredita que o governo oferece as 0,790
Amarela 3(50) 3(50) 62.1) m(;llhores vacinas do mercado . - s
Parda 3927,3)  104727) 143(505) N'_m 14(30’4) - ég é) e :7 )
Indigena -0) 2(100) 2(0,7) afJ ‘ . 304 ©9.6) (7
283100 Confia nas informagdes que 0s 0,315
(100 profissionais Ihe repassam sobre
Renda (em SM) 0,664 as vacinas
1-<2 373 872n 114 Sim 82(31,1) 182689  264(96)
2-4 39(342) 75658  114(41,9) Nao 5(45,5) 6(54,5) 11(4)
5 e mais 43(29,3)  104(r0,7)  147(34) Sente-se seguro ao receber novas 0,116
272(96,1) vacinas
Categoria profissional 0,678 Sim 72(30) 168(70)  240(85,7)
Profissionais de enfermagem 56(30,9) 125(69,1)  181(64) Néo 12(42,5) 27(57,5) 40(14,3)
Demais profissionais 34(333)  68(66,7) 102(36) Confia nos profissionais que cuidam 0,611
do processo de vacinagéo
283(100) Sim 85(31,7)  163(68,3) 268(95,4)
Tempo de trabalho (anos) 0,409 Nao 5(38,9) 8(61,5) 13(4,6)
<5 30(35,3)  55(64,7) 85(30) Conveniéncia
>5 60(30,3) 138(69,7)  198(70) Considera que possui informages 0,108
suficientes sobre as vacinas para
283(100) decidir se vacinar
Vinculo empregaticio Sim 7330)  170070)  243(86,9)
Permanente (RJU) 26(27,1)  70(72,9)  96(35,4) 0,372 Nio 1643,2) 21568  37(13,2)
Permanente (empresa)® 49(34) 95(66) 14463,1) Sente-se informado suficiente sobre 0,036
Temporario (empresa) 12(38,7)  19(61,3)  31(11,4) riscos/beneficios das vacinas
271(95,7) Sim 66(28,9)  162(71,1)  228(80,6)
*Teste Exato de Fisher; **RJU: Regime Juridico Unico; SM: salario minimo; # Empresa prestadora de N&o 24(43,6)  31(56,4)  55(19,4)
ser\{igols hospitalares;io total para algumas varidveis pode ser inferior a n=283 (100%) em virtude da Atualizou o carto vacinal porque foi 0,484
auséncia de informacao dos participantes . Lo
realizada campanha de vacinagdo no
local de trabalho
Sim 51(29,7)  121(70,3) 172(61,6)
H 2 Nao 36(33,6 71(66,4) 107(38,4
Discussao o 36 71664 10784)
Atualizou o cartéo de vacinas 0,653
apds ouvir informagdes sobre 0s
f A e d h . - . l ﬁ . beneficios das vacinas nos meios de
A requencia ae hesitagao vacinal entre os promnssio- comunicagdo
nais de saide do HU investigado foi elevada e esteve sim 35302  81(69.8)  116(41,7)
. Nao 53(32,7)  109(67,3) 162(58,3
associada ao medo de ESAVI, ao fato de ter aconte- B2.7) BIIR 162683 —
ontinua...
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Continuacao.
Hesitagdo vacinal cido algo que os fizesse desacreditar na eficicia das
Variaveis S(L'/“) "‘(f‘/") no)  Prvauerd) vacinas e a disponibilidade do imunobiolégico na
n(, n(,
Disponibilidade das vacinas na 0.004 unidade de saiide no momento da atualiza¢io do
(ltima vez que foi & unidade de cartio
salde para atualizagdo do seu cartéo :
de vacinas O percentual de atraso vacinal foi superior ao
Sim 72086) 180(714) 2520903 .. s
g 28,6) (Fl.4) - 252903) observado para a vacina influenza"? e inferior aos
Ndo 156506 12444  270.7) i : : :
Tor uma sala de vacina no local de 0.384° verificados para as vacinas dT, Hepatite B e in-
f:gﬁg‘so facilta o recebimento das fluenza'” entre trabalhadores de satide brasileiros.
Sim 86(31,2) 190(68,8) 276(97,9) Estudo de revisao sistematica apontou taxas de acei-
Néo 560 300 62 tacio para vacina contra COVID-19 varidveis neste
Complacéncia 1 1.
o _ 0
Tabalhar em hospital aumenta 555 publico (20,7% - 81,1%), sendo as menores entre
os riscos para doengas enfermeiros (20,7% - 40%).1?
Imunoprevenivels . . .
Sim 78(30,7) 176(69,3) 254(90,7) A ClCVada taxa ldentlﬁcada, pOSSlVClante, deVe‘
Nao 11423 1567,7) 2609 -se & ndo especifica¢io de hesitagio para uma dada
Acha que tem algo a ganhar se 1,000* . . ~ . .
Va1 0080 vacina. Destaca-se que a hesitagio vacinal varia de
Sim 8931,9) 19068,1) 279(98,9) acordo com o tempo, local e vacina, e encontra-se
Nao 1833 2660 30 no hiato entre a aceitacio total e a recusa total, ou
Abriria mao de suas concepgdes 0,161 . . ., .
sobre utiidade, beneficios e risco da seja, o individuo pode aceitar algumas, atrasar ou
vacinagao para decidr se veciar recusar determinadas vacinas.® Nesta investigacio
Sim 15(41,7)  21(58,3)  36(12,9) . 9 . : N $a¢40,
Nio 7360 17000)  24367.1) foi adotado o termo “hesitagio”, apesar do ques-

“Teste Exato de Fisher tionamento para a defini¢io do desfecho ser “Vocé

Tabela 3. Regressao logistica bindria bruta e ajustada entre medos, confianga, conveniéncia, complacéncia e hesitagao vacinal em
profissionais de satide de um hospital universitario
Variaveis

Modelo bruto Modelo ajustado
OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value
Medo da aplicagdo da vacina 0,157 0,411

Sim
Nao
Medo de ESAVI
Sim
Nao
Confianga
Aconteceu algo que fizesse que deixasse de acreditar na eficacia das vacinas
Sim
Néo
Sente-se seguro ao receber novas vacinas
Sim
Nao
Conveniéncia
Considera que possui informagdes suficientes sobre as vacinas para decidir se vacinar
Sim
Nao
Sente-se informado suficiente sobre riscos/beneficios das vacinas
Sim
Néo
Disponibilidade das vacinas na ltima vez que foi a unidade de salide para atualizagdo do seu cartdo de vacinas
Sim
Néo
Complacéncia
Abriria mao de suas concepgdes sobre utilidade, beneficios e risco da vacinagdo para decidir se vacinar
Sim
Néo

1,575(0,837-2,963)
1

2,047(1,219-3,438)
1
3,474(1,580-7,635)
1
0,580(0,292-1,150)
1
0,564(0,278-1,142)

1

0,526(0,287-0,964)
1

0,320(0,143-0,717)

1

1,663(0,812-3,407)
1

0,006

0,001

0,116

0,108

0,036

0,004

0,161

1,350(0,660-2,759)
1

2,047(1,165-3,595)
1
2,964(1,265-6,944)
1
1,238(0,515-2,997)
1
0,821(0,335-2,008)

1

0,614(0,313-1,206)
1

0,314(0,136-0,723)

1

1,140(0,445-2,923)
1

0,013

0,012

0,634

0,665

0,156

0,006

0,785
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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 sociodemogrificos e ocupacionais
nao mostraram associacio com o desfecho hesitacao
vacinal. Entretanto, a literatura aponta maior acei-
tagdo para vacina contra influenza entre trabalhado-
res de satide de maior idade e do sexo masculino!®
e para vacina contra COVID-19 entre profissionais
de sadde de cor branca, com maior escolaridade e
renda.?

Quando consideradas as categorias profissio-
nais, alguns estudos sinalizam que enfermeiros
apresentam baixos niveis de aceita¢io vacinal para
a influenza”?" e COVID-19,1%?>?% quando com-
parados a outras fungdes ocupacionais. Esses acha-
dos parecem paradoxais, tendo em vista a relagao de
proximidade entre a enfermagem e essa importan-
te medida de prevencio de doengas. Neste estudo,
profissionais de enfermagem se mostram mais hesi-
tantes, contudo o dado precisa ser interpretado com
cautela, visto que nio foram investigadas a hesitacao
para uma vacina especifica e o fenémeno varia em
funcao da vacina.®

Ainda é importante considerar que a enferma-
gem ¢ uma profissdo majoritariamente formada por
mulheres, e representa mais da metade da forga de
trabalho em satide em todo 0 mundo® e que tal
achado possa estar mascarado pela influéncia do
sexo, uma vez que a amostra foi composta por pes-
soas do sexo feminino.

Meta-andlise que analisou as diferencas de gé-
nero na intenc¢io de se vacinar contra COVID-19
verificou menor chance de vacinac¢io entre as mu-
lheres e efeito maior do sexo entre profissionais de
sadde.”” Questoes relativas 2 fertilidade e procria-
¢ao podem pesar na tomada de decisao vacinal e
merecem ser estudadas.?

O medo dos ESAVI mostrou-se associado a he-
sitagao vacinal, em consonéincia com os resultados
de estudo sobre os fatores associados a vacinagio
contra influenza, em trabalhadores de satide de um
Complexo Hospitalar baiano, no qual maior aceita-
¢do foi encontrada entre aqueles que nio temiam os
efeitos pds-vacinais (OR = 1,93; IC95%:1,26—2,95).
17 Qs achados corroboram estudos internacionais

Fidelis RV, Paula WK, Bezerra JL, Coriolano-Marinus MW

que avaliaram a hesitagdo vacinal para COVID-19
entre trabalhadores de satide.!>?%%")

Especialmente sobrea vacina contra COVID-19,
embora raros, eventos supostamente atribuiveis as
vacinas de vetor viral e de RNAm, respectivamen-
te, sindrome trombolitica e miocardite/periardite,
fizeram com que o Ministério da Satide revisasse a
orientagdo do tipo de vacina para uso em gestantes
e puérperas, bem como reforgasse a recomendagio
para vacinagdo de criangas e adolescentes entre 12
e 17 anos.*®* Esses eventos foram amplamente
publicizados, e é possivel que tenham contribuido
para aumentar a hesita¢io vacinal da populagio bra-
sileira, inclusive entre profissionais de sadde, apesar
de nio haver estudos cientificos que apoiem essa
inferéncia.

O fato de ter acontecido algo pessoal ou com
pessoas do convivio do profissional de satide que os
fizesse desacreditar na eficdcia das vacinas também
esteve associado, de forma significativa, a hesitagao
vacinal neste estudo. Experiéncia prévia pessoal de
ESAVI ou o fato de o trabalhador de satdde testemu-
nhar um evento grave, embora nio possa explicar
a hesitagio vacinal da COVID-19, pode impactar

303D Revisao sistemdtica

no recebimento da vacina.'
de estudos qualitativos com enfermeiros reportou
o medo de possiveis eventos adversos e a ocorrén-
cia de mds experiéncias pessoais ou em pessoas pro-
ximas com a vacina influenza como determinante
para a hesitagio vacinal.®?

A varidvel “sentir-se informado suficiente so-
bre riscos/beneficios das vacinas” nio manteve as-
sociagao significante (p < 0,05) no modelo final.
Destaca-se que a fonte dessas noticias interfere na
hesitagao. Os profissionais de satide que utilizaram
midias sociais ou fontes nio cientificas apresenta-
ram comportamento mais hesitante para a vacina
contra COVID-19.%? O baixo risco de transmissao
e de 6bito por gripe e o desenvolvimento da doen-
¢a ao receber a vacina foram algumas das crengas
equivocadas reportadas por enfermeiros para o nio
recebimento da vacina.®?

Neste estudo, a disponibilidade do imunobio-
légico na unidade de satide no momento da atuali-
zacao do cartdo, varidvel relativa 2 dimensio conve-

niéncia, também se mostrou associada ao fendmeno
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da hesitagio vacinal entre trabalhadores de sadde.
Essas barreiras de acesso podem corresponder 2
irregularidade no fornecimento dos imunobiol4-
gicos em virtude de problemas de produgao e de
logistica na distribui¢io e armazenamento dos insu-
mos, devido a complexidade para abastecer as salas
de vacinagio em um pais de extensdo continental
como o Brasil."’ Em 2021, por exemplo, observou-
-se iniquidade na distribuigao e aplica¢io de vacinas
contra COVID-19 nas regides Norte e Nordeste, as
quais apresentaram menores coberturas vacinais."®?

Outro motivo que pode contribuir para a indis-
ponibilidade da vacina na unidade de satde sao as
perdas vacinais, que podem ser técnicas ou fisicas.
As primeiras correspondem as perdas de doses de
frascos abertos que nio foram utilizadas em virtude
do encerramento do prazo de validade. J4 as perdas
fisicas sao aquelas em frascos fechados decorrentes
do nio respeito as boas prdticas de vacinagio (ex:
quebra de frasco, falha na cadeia de frio, falta de
energia elétrica, prazo de validade expirado, falha no
transporte, etc.), portanto, consideradas evitdveis,
estando associadas a elevados custos e a possibili-
dade de prejuizos na oferta dos imunobioldgicos.®¥
Assim, houve a necessidade de agées de educacio
permanente dos profissionais que atuam na rede de
servicos de vacinacio.

Reitera-se que o calenddrio de vacinagio ocu-
pacional 2022/2023 da Sociedade Brasileira de
Imunizacio (SBIm) recomenda aos trabalhadores
de satde as vacinas triplice viral, hepatites A, B ou
A e B, dupla adulto (dT) ou triplice bacteriana ace-
lular do tipo adulto (dTpa), varicela, influenza, me-
ningocdcicas conjugadas ACWY ou C, meningocé-
cica B e COVID-19.%” Com excegao das vacinas
hepatite combinada A e B e meningocdcica B, esses
imunobioldgicos estao disponiveis na rede publica
em Unidades Bdsicas de Saiide ou nos Centros de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

O estudo da hesita¢io vacinal entre os profis-
sionais de satde é anterior 3 COVID-19, sendo a
maioria das pesquisas precedentes com foco na va-
cinagao contra influenza sazonal.®” Com a pande-
mia do novo coronavirus, direciona-se o interesse
a investigacdo da hesitagdo para as vacinas contra
COVID-19. Esse fato fica evidente nas referéncias

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01393.

utilizadas, podendo até ser mencionada como uma
limitagdo deste estudo a comparagio dos achados
com a literatura sobre a temdtica entre trabalha-
dores de satde relacionada a outras vacinas, dada
a escassez de publicagoes. Admitem-se ainda como
possiveis limitagdes a realizagio do estudo em um
tnico hospital, a auséncia de informagio 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, nio hd
comprometimento da validagao externa dos resulta-
dos, sendo recomendados para investigagoes futuras
em cendrio semelhante.

Conclusao

A hesita¢io vacinal entre os profissionais de saide
do HU esteve associada ao medo de ESAVI, ao fato
de ter acontecido algo que os fizesse desacreditar na
eficicia das vacinas e na disponibilidade do imu-
nobiolégico na unidade de satide no momento da
atualizagao do cartdo. Espera-se que esses resultados
possam somar esforcos ao entendimento desse fe-
noémeno entre os trabalhadores de satde e subsidiar
estratégias de enfrentamento a essa problemdtica.
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