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Abstract Influenza vaccine is recommended for
all health workers, but vaccination coverage re-
mains unsatisfactory. A cross-sectional study that
aimed to identify factors associated with influenza
vaccination was carried out with health workers
from a large Hospital Complex in Salvador, Ba-
hia. A self-administered questionnaire was used
based on the models “Knowledge, Attitudes and
Practices” and “Health Belief Model”. The depen-
dent variable was the vaccination status against
influenza in 2014, and the independent variables
were sociodemographic factors, vaccine history,
knowledge and attitudes about influenza/influ-
enza vaccine. Logistic regression was used, odds
ratio was calculated with 95% confidence inter-
vals, adjusting for sex, age and occupation. The
best multivariate model was chosen through back-
wards elimination and the Akaike Information
Criterion. 755 workers participated. Influenza
vaccine coverage was 61.5%, being higher among
nurses (69.0%) and lower among physicians
(49.1%). The factors associated with being vacci-
nated against influenza were: knowing that even
when healthy, one must vaccinate against influen-
za (OR = 3.15; 95%CI:1.74-5.71); knowing that
the vaccine does not protect for many years (OR
= 2.08; 95%CI:1.30-3.33); and not to be afraid of
post-vaccine adverse effects (OR = 1.93; 95%CI:
1.26-2.95).

Key words Influenza vaccination, Determinants,
Health workers, Knowledge, Attitudes

Resumo A vacina influenza é recomendada para
todos trabalhadores de saiide, mas sua cobertura
permanece insatisfatoria. Estudo transversal que
objetivou identificar fatores associados a vacina-
¢do contra influenza, realizado com trabalhadores
de satide de um grande Complexo Hospitalar de
Salvador, Bahia. Utilizou-se questiondrio auto-
aplicdvel baseado nos modelos “Conhecimento,
Atitudes e Prdticas” e “Health Belief Model” A
varidvel dependente foi a vacinagdo contra in-
fluenza em 2014, e as independentes representa-
ram fatores sociodemogrdficos, histérico vacinal,
conhecimentos e atitudes sobre influenza/vacina
influenza. Usou-se regressdao logistica, calculou-
se odds ratio a intervalos de confianca de 95%,
ajustando para sexo, idade e profissao. Elegeu-se
o melhor modelo multivariado através de elimi-
nagdo retrégada e do Critério de Informagao de
Akaike. Participaram 755 trabalhadores. A co-
bertura da vacina influenza foi de 61,5%, sendo
maior entre enfermeiros (69,0%) e menor entre
médicos (49,1%). Os fatores associados a vacinar-
se contra influenza foram: conhecer que mesmo
estando sauddvel deve-se vacinar (OR = 3,15;
IC,,,:1,74-5,71); saber que a vacina ndo protege
por muitos anos (OR = 2,08; IC,,,:1,30-3,33);
e ndo temer efeitos adversos pds-vacinais (OR =
1,93 IC,,, :1,26-2,95).

Palavras-chave Vacinagdo contra influenza, De-
terminantes, Trabalhadores de satide, Conheci-
mento, Atitudes
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Introducao

No mundo, estima-se que anualmente ocorram
de 3 a 5 milhoes de casos graves de influenza,
culminando em 250 a 500 mil ébitos, aumento
das hospitaliza¢des, e prejuizos sociais e econd-
micos'.

Por outro lado, a vacinagdo é uma ferramen-
ta eficaz na prevencdo da influenza e na reducdo
dos casos graves e hospitalizagoes relacionados a
essa doenga**. Os trabalhadores de satide cons-
tituem um dos grupos prioritdrios para os quais
a vacina influenza é recomendada anualmente®;
além da prote¢do individual, a vacinagdo destes
individuos reduz, indiretamente, o adoecimento
e a mortalidade dos pacientes assistidos por ins-
tituicdes de saude®’.

No entanto, estudos realizados em diferentes
locais do mundo frequentemente evidenciam
baixa cobertura da vacina influenza entre traba-
lhadores de sadde, o que pode repercutir em ado-
ecimento, absenteismo e transmissdo de influen-
za para pacientes, comprometendo o adequado
funcionamento dos servicos de saide®'2.

Diversos fatores podem estar relacionados
a vacinagdo contra influenza, e a identificacio
destes pode subsidiar a elaborag¢do de politicas e
estratégias que resultem na ampliacdo da cober-
tura vacinal. No Brasil, onde a vacina influenza é
recomendada para todo trabalhador de sadde”,
a produgdo cientifica voltada & identificacdo de
fatores relacionados a vacina¢io deste grupo
prioritdrio ainda ¢ escassa'’. Este estudo pretende
estimar qual a cobertura da vacina influenza en-
tre trabalhadores de saide de um complexo hos-
pitalar da cidade de Salvador, e identificar fatores
associados a vacinagdo contra influenza.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
trabalhadores de satde de um complexo hospita-
lar filantrépico de Salvador, onde em 2014, com
apoio da Secretaria Municipal de Saude, ocorre-
ram campanhas de vacinagdo contra influenza
em dois momentos: de 12 a 22 de maio,ede 15a
17 de outubro (a vacina continuou sendo ofere-
cida nas Unidades Bésicas de Saide até o més de
dezembro). A referida institui¢do, que esta entre
os maiores complexos de sadde do Brasil com
atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Sati-
de (SUS), possui: trés enfermarias de clinica mé-
dica, trés unidades de longa permanéncia, duas
de clinica cirtrgica, uma unidade de oncologia,

um centro de tratamento intensivo (CTI) adul-
to, um hospital pedidtrico (com trés enferma-
rias e um CTI pedidtrico), um centro geridtrico,
um centro de aten¢do a pessoa com deficiéncia
(CAPD), ambulatério, uma central de materiais
esterilizados (CME), banco de sangue, laboraté-
rio de bioquimica e cozinha hospitalar. A insti-
tuigdo possui 1.005 leitos, realiza anualmente
cerca de 16 mil internamentos, dois milhoes de
atendimentos ambulatoriais e 10 mil cirurgias.

Os participantes do estudo foram traba-
lhadores de satide das seguintes categorias: en-
fermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem,
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos
de laboratério, trabalhadores da higienizacio,
agentes hospitalares e copeiros. Os critérios de
inclusdo na pesquisa foram: 1) pertencer a algu-
ma das categorias citadas anteriormente, e 2) es-
tar em exercicio profissional no periodo da coleta
de dados. Os critérios de exclusiao foram 1) ter
comegado a trabalhar na drea de satde a partir de
janeiro de 2015 e ndo responder a questdo sobre
vacinag¢do contra influenza no ano de 2014.

Os dados foram coletados entre os meses de
janeiro e maio de 2015 durante reunides/trei-
namentos que ocorrem todo més com cada ca-
tegoria profissional. O instrumento de coleta de
dados foi um questiondrio estruturado autoapli-
cavel, construido com base em outros utilizados
anteriormente em estudos com tematica e meto-
dologia semelhantes, sendo realizadas adaptagoes
ao contexto local e aos interesses do estudo. O
instrumento foi submetido a andlise de trés juizes
e pré-testado entre trabalhadores de satde.

A varidvel dependente foi recebimento de
vacinagdo contra influenza em 2014 (1-sim;
0-ndo) e as varidveis independentes, descritas a
seguir, pertenceram a quatro dominios distintos:
I) sociodemografico: sexo, idade, profissdo, setor
de trabalho (onde trabalhou por maior tempo
durante os 12 meses anteriores a pesquisa); II)
conhecimentos sobre: beneficios da vacina¢io
contra influenza (eficicia, duragio da prote-
¢d0); possiveis barreiras/maleficios da vacina¢do
(seguranca e efeitos adversos); susceptibilidade
a influenza; gravidade, contagiosidade, formas
de prevencio e etiologia da influenza; e grupos
prioritarios para a vacinacio; III) atitude: exis-
téncia ou ndo de medo de eventos adversos pds-
vacinais; IV) histérico vacinal: situagdo para as
vacinas contra difteria e tétano (dT) e hepatite B.

A idade e o tempo de experiéncia profissional
foram categorizados em faixas. A varidvel “Pro-
fissdao” foi categorizada em: enfermeiros, médi-
cos, técnicos/auxiliares de enfermagem, outros



profissionais de saude (fisioterapeutas, nutricio-
nistas e técnicos de laboratério) e profissionais
de apoio (higienizagdo, agentes hospitalares e
copeiros, que atuam em atividades que dio su-
porte/apoio aos servigos assistenciais). Os setores
de trabalho foram agrupados em: clinica médica,
clinica cirurgica, clinica pediétrica, UTI (adulto e
pediétrica), unidades de pacientes institucionali-
zados (centro geriatrico e CAPD), ambulatdrio,
centro cirurgico, setores onde hd pouco/nenhum
contato com pacientes (CME, laboratdrio, banco
de sangue e cozinha hospitalar), mais de um se-
tor, e sem informacéo.

A situagdo quanto a vacina dT foi categori-
zada em “adequada” (reforco hd menos de 10
anos) e “inadequada” (ndo saber se recebeu ou
nunca ter recebido o refor¢o, ndo recordar hd
quanto tempo recebeu, ou ter recebido ha mais
de 10 anos). A situagdo vacinal para hepatite B
foi classificada como “adequada” (ja ter recebido
trés ou mais doses da vacina) ou “inadequada”
(ndo saber se jd recebeu ou nunca ter recebido
alguma dose da vacina, ndo se recordar da quan-
tidade de doses ja recebidas, ter recebido menos
de 3 doses).

Utilizou-se o modelo tedrico de “Conheci-
mentos, Atitudes e Préticas” (CAP), que pos-
sibilita conhecer o que os individuos sabem a
respeito de um assunto, como se sentem diante
do mesmo, e de que maneira os conhecimentos
e atitudes s3o traduzidos através das suas pra-
ticas"®. Também foi utilizado o modelo Health
Belief Model (HBM), bastante usado na compre-
ensdo dos fatores que influenciam a aceitacdo
ou recusa da vacina influenza'!, segundo o qual
a adesdo a cuidados de saude como a vacinacio
¢ influenciada pelas percepcoes da gravidade e
da susceptibilidade a determinada doenga, pela
percepgdo dos possiveis beneficios e dos eventu-
ais maleficios/barreiras que a agao de satde pode
ocasionar, e pelos fatores externos que podem
dispor ou nio a agdo'®".

Aplicou-se a andlise descritiva para obtencao
da frequéncia absoluta e percentuais das varidveis
estudadas. A associagdo entre as varidveis inde-
pendentes e a vacinagdo contra influenza foi ve-
rificada pelo teste qui-quadrado (¥2) e modelo de
regressdo logistica, mediante o qual obteve-se a
odds ratio (OR), com intervalos de 95% de con-
fianga (IC95%). As varidveis que apresentaram
valor de p < 0,20 na anélise bivariada foram se-
lecionadas para compor o modelo multivariado
inicial. Para selecdo das varidveis do modelo mul-
tivariado final, utilizou-se o procedimento de eli-
minagdo retrégrada e o “Critério de Informacio

de Akaike” (AIC). As varidveis sexo, faixa etdria e
profissdo foram utilizadas como varidveis de ajus-
te do modelo multivariado. Foram consideradas
estatisticamente significantes as associagbes que
apresentaram valor de p < 0,05. Os dados foram
digitados no programa EpiData versdo 3.1, e as
andlises feitas através do Stata versao 13, licen-
ciado no Instituto Gongalo Moniz (IGM/Fiocru-
z-Bahia). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Santo Antonio, em
22/07/2014, e foram respeitados os principios da
ética em pesquisas envolvendo seres humanos,
contidos na Declara¢do de Helsinque (e suas re-
formulagdes subsequentes) e também normati-
zados na Resolugdo CNS 466/12.

Resultados

Dos 820 individuos incluidos na pesquisa, 65
(7,9%) foram excluidos, ficando a amostra com-
posta por 755 trabalhadores de saude. O estudo
alcangou 57,7% (113/196) dos enfermeiros que
trabalham na institui¢do, 41,3% (310/751) dos
técnicos de enfermagem, 61,0% (94/154) dos
outros profissionais de saide (fisioterapeutas,
nutricionistas e técnicos de laboratério), e 51,5%
(122/237) dos trabalhadores do apoio (higieniza-
¢do, copeiros e agentes hospitalares). Nao foi pos-
sivel conhecer o percentual de médicos alcangado
pelo estudo, pois a Instituigdo ndo informou o
quantitativo desses profissionais.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteris-
ticas sociodemogréficas e situagdo vacinal (In-
fluenza, dT e hepatite B) dos trabalhadores de
sadde.

Observa-se predominancia de mulheres
(82,5%) e pessoas mais jovens - 44,6% dos indi-
viduos possuiam entre 19 e 29 anos, e apenas 5%
tinham 50 ou mais anos. A idade variou entre 19
e 86 anos, com média de 32,5 anos (desvio pa-
drao = 8,6).

Cerca de dois tercos referiram cinco anos
ou menos de experiéncia profissional na édrea
da saude, com 23,3% trabalhando, no mdaximo,
ha 1 ano. O tempo médio de experiéncia foi de
seis anos (desvio padrdo = 7,0), com valores va-
riando entre 0,2 e 54 anos. Quanto a categoria
profissional, observou-se maior predominancia
de técnicos de enfermagem (41,4%), seguido de
enfermeiros (15,2%) e médicos (14,7%).

A maior parte dos profissionais trabalhou
nos 12 ultimos meses anteriores a pesquisa, pre-
dominantemente na clinica médica (38,2%) e no
ambulatério (10,0%). A maioria (52,3%) referiu
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e histéria
vacinal dos trabalhadores de satide de um Complexo
Hospitalar de Salvador, em 2014.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e histéria
vacinal dos trabalhadores de satide de um Complexo
Hospitalar de Salvador, em 2014.

Total

Total

Caracteristica (n=755)* % Caracteristica (n=755)* %
Sexo (n = 747) Setor de trabalho (n = 749)
Feminino 616 82,5 Clinica médica 286 38,2
Masculino 131 17,5 Ambulatério 75 10,0
Faixa etdria (n = 682) Clinica pediatrica 57 7,6
19-24 anos 72 10,6 Mais de um setor 57 7,6
25-29 anos 232 34,0 Clinica cirtrgica 54 7,2
30-34 anos 180 26,4 Sem informagao 50 6,7
35-39 anos 78 11,4 Geriatria 41 5,5
40-44 anos 54 7,9 UTI adulto 33 4,4
45-49 anos 32 4,7 UTI pediatrica 25 3,3
50-54 anos 15 2,2 Centro Cirurgico 22 2,9
55-59 anos 12 1,8 Central de Material L )3
> 60 anos 7 1,0 Esterilizado ’
Tempo de experiéncia Banco de sangue 11 1,5
(n=730) Laboratério 10 1,3
< 1ano 86 11,8 Centro de Acolhimento a 6 0.8
1 ano 84 11,5 Pessoa com Deficiéncia ’
2-5 anos 323 44,2 Cozinha 5 0,7
6-10 anos 131 18,0 Vacina influenza em 2014
11-15 anos 35 4,8 (n=755)
16-20 anos 28 3,8 Sim 464 61,5
> 21 anos 43 5,9 Nao 291 38,5
Funcdo (n = 749) Vacina dT - refor¢o (n =
Técnico/auxiliar de 751)
enfermagem 310 41,4 Nio sabe se tomou/nunca 98 131
Enfermeiro 113 15,2 tomou
Médico 110 14,7 ]é/tomou, mas nao lembra 212 282
Higienizagao 85 11,3 hd quant(? terr%po
Fisioterapeuta 55 7,3 Tomou h4 mais de 10 48 6,4
Copeiro 31 4,1 anos ,
Nutricionista 22 2,9 Zr(i(l:;ou hd menos de 10 393 52,3
Técnico de laboratdrio 17 2,3 Vacina hepatite B - n° de
Agente hospitalar 6 0,8 doses (n = 730)
continua Nio sabe se tomou
alguma dose/nunca 31 4,3
tomou
. . ) ) J4 tomou, mas nao lembra 168 230
recebimento do ultimo refor¢o da vacina dT ha quantas doses ’
menos de 10 anos (conforme recomendacio), e Tomou menos de 3 doses 95 13,0
59,7% relataram situacdo adequada para a vaci- Tomou 3 doses ou mais 436 59,7

na hepatite B (trés doses ou mais). A cobertura
global da vacina influenza em 2014 foi de 61,5%
(464/755). Os enfermeiros foram aqueles que
mais se vacinaram contra essa doencga (69,0%),
seguido dos trabalhadores do apoio (65,6%); por
outro lado, a categoria médica foi a que apresen-
tou menor cobertura vacinal (49,1%).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas socio-
demograficas e histdrico vacinal dos individuos,
segundo situagdo da vacina influenza em 2014.

*Varia conforme numero de perdas (missing).

Profissionais do sexo feminino, com idade de
40 a 49 anos e 1 ano de experiéncia profissional
foram os que mais se vacinaram contra influen-
za em 2014. Aqueles com situagdo adequada em
relacdo as vacinas dT ou hepatite B vacinaram-se



Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e histéria vacinal dos trabalhadores de saide num Complexo
Hospitalar de Salvador, segundo estado vacinal para influenza em 2014.

Total Vacinados ORbruto
Caracteristica (n=755)* (n=464)* (IC95%) p valor
n n %

Sexo (n = 747)

Feminino 616 384 62,3 1

Masculino 131 76 58,0 0,84 (0,57-1,23) 0,356
Faixa etéria (n = 682)

19-29 anos 304 194 63,8 1

30-39 anos 258 155 60,1 0,85 (0,61-1,20) 0,363

40-49 anos 86 59 68,6 1,24 (0,74 - 2,07) 0,412

> 50 anos 34 18 52,9 0,64 (0,31 - 1,30) 0,216
Tempo de experiéncia (n = 730)

< 1ano 86 58 67,4 1

1 ano 84 58 69,0 1,08 (0,56 - 2,06) 0,822

2-5 anos 323 199 61,6 0,78 (0,47 - 1,28) 0,321

6-10 anos 131 72 55,0 0,59 (0,33 - 1,04) 0,068

11-15 anos 35 18 51,4 0,51 (0,23 - 1,14) 0,101

16-20 anos 28 17 60,7 0,75 (0,31 - 1,80) 0,515

>21 anos 43 26 60,5 0,74 (0,35 - 1,58) 0,434
Fun¢io (n = 749)

Meédico 110 54 49,1 1

Enfermeiro 113 78 69,0 2,31 (1,34 - 3,99) 0,003

Técnico/auxiliar de enfermagem 310 189 61,0 1,62 (1,05 - 2,51) 0,031

Outros profissionais de satde** 94 61 64,9 1,92 (1,09 - 3,37) 0,024

Apoio*** 122 80 65,6 1,98 (1,17 - 3,35) 0,012
Setor de trabalho (n = 749)

Ambulatério 75 36 48,0 1

Clinica médica 286 173 60,5 1,66 (1,00 - 2,77) 0,052

Clinica cirargica 54 29 53,7 1,26 (0,62 - 2,53) 0,523

Clinica pediatrica 57 37 64,9 2,00 (0,99 - 4,07) 0,054

Unidades de pacientes 47 29 61,7 1,75 (0,83 - 3,67) 0,141

institucionalizados****

UTI (adulto e pediétrica) 58 36 62,1 1,77 (0,88 - 3,56) 0,108

Centro cirdrgico 22 19 86,4 6,86 (1,87 - 25,16) 0,004

Pouco/nenhum contato com 43 33 76,7 3,58 (1,54 - 8,28) 0,003

pacientes*****

Mais de um setor 57 32 56,1 1,39 (0,69 - 2,77) 0,355

Sem informacéo 50 37 74,0 3,08 (1,41 - 6,71) 0,005
Reforgo vacina dT (n =751)

Inadequado 358 209 58,4 1

Adequado (hd menos de 10 anos) 393 251 63,9 1,26 (0,94 - 1,69) 0,123
Vacina hepatite B (n = 730)

Inadequado 294 171 58,2 1

Adequado (3 doses ou mais) 436 280 64,2 1,29 (0,95 - 1,75) 0,099

*Varia conforme numero de perdas (missing) ; **Fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos de laboratério; ***Copeiros,
higienizagao e agentes hospitalares . ****Geriatria e Centro de Aten¢ao a Pessoa com Deficiéncia; *****Central de Material e
Esterilizagao, banco de sangue, laboratério, cozinha hospitalar .

mais contra influenza que aqueles cuja situacdo  entre receber a vacina contra influenza, e o sexo,
vacinal estava inadequada. No entanto, a andlise  idade, tempo de experiéncia ou situagdo de ou-
bivariada ndo evidenciou associagdo significante  tras vacinas recomendadas para trabalhadores
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de saude (p > 0,05). A profissio mostrou asso-
ciagdo com o recebimento da vacina influenza
(p < 0,05): tendo como referéncia os médicos,
a cobertura vacinal foi significativamente supe-
rior em todas as demais categorias, destacando-
se enfermeiros (OR = 2,31; IC95%: 1,34 - 3,99)
e trabalhadores do apoio (OR = 1,98; IC95%:
1,17 - 3,35). Ter trabalhado nos ultimos 12 me-
ses predominantemente no centro cirdrgico ou
em setores onde hd pouco ou nenhum contato
com pacientes foi um fator relacionado ao rece-
bimento da vacina influenza de modo estatistica-
mente significante. Dos 504 individuos que nio
temiam os efeitos adversos pds vacinacio contra
influenza, 66,7% receberam a vacina em 2014 e,
entre os que temiam, a cobertura foi de apenas
52,2%. Nio temer os eventos adversos pds-va-
cinais mostrou-se associado a vacinac¢io (OR =
1,84; 1C95%: 1,32 - 2,55).

Na Tabela 3, foram avaliados os julgamentos
dos profissionais de satide perante sentencas ava-
liativas dos conhecimentos acerca da influenza e
da vacina influenza, segundo situa¢do para essa
vacina em 2014.

Entre aqueles que concordaram que a vaci-
na influenza é segura, 64,2% receberam-na em
2014, enquanto que entre os que discordaram a
cobertura vacinal foi de 44,4%, havendo associa-
¢do estatisticamente significante entre conhecer
que esta vacina é segura e aceitar recebé-la (OR
= 2,24; 1C95%: 1,46-3,44). A cobertura vacinal
foi significativamente superior entre os trabalha-
dores que sabiam que a vacina influenza é muito
eficaz/funciona bem (65,3%), em relacdo aqueles
que discordaram dessa afirmagio (54,6%) - (OR
=1,56; 1C95%: 1,14 - 2,14).

Entre os trabalhadores que corretamente dis-
cordaram que “quem tem boa satde ndo precisa
tomar a vacina da gripe”, 63,7% vacinaram-se,
confrontando com a cobertura vacinal de apenas
40,8% entre os que julgaram a informacdo in-
corretamente (OR = 2,54; 1C95%:1,54-4,18). Os
profissionais que corretamente discordaram de
que “a vacina da gripe protege por muitos anos”
vacinaram-se mais contra influenza (63,3%) que
os demais (53,2%) - essa diferenca foi estatisti-
camente significante (OR = 1,52; 1C95%:1,03 -
2,24).

Tabela 3. Conhecimentos dos trabalhadores de satide de um Complexo Hospitalar de Salvador, segundo estado

vacinal para influenza em 2014.

Total Vacinados ORbruto P
Declaragdo (n=755)" (n =464 (IC95%) valor
n % n %
A vacina da gripe é recomendada para todos os
trabalhadores de saude (V) (n = 728)
Nio concordo 39 5,4 21 53,8 1

Concordo (correto)
Pessoas com doengas cronicas, como diabetes, asma
e insuficiéncia cardiaca, devem tomar a vacina da
gripe (V) (n =730)

Nao concordo

Concordo (correto)
A vacina da gripe é segura (V) (N = 733)

Nio concordo

Concordo (correto)
Vacinar trabalhadores de satide pode prevenir a
transmissao de gripe para pacientes (V) (n = 736)

Nio concordo

Concordo (correto)
A vacina da gripe é muito eficaz / funciona bem
(V) (n=725)

Nao Concordo

Concordo (correto)

689 94,6 430 62,4 1,42 (0,74 -2,72) 0,286

72 9,9 43 59,7 1
658 90,1 408 62,0 1,10(0,67-1,81) 0,705
99 13,5 44 44,4 1
634 86,5 407 64,2 2,24 (1,46 -3,44) 0,000
120 16,3 73 60,8 1
616 83,7 383 62,2 1,06 (0,71 -1,58) 0,782
238 32,8 130 54,6 1
487 67,2 318 653 1,56 (1,14 - 2,14) 0,006

continua



Tabela 3. Conhecimentos dos trabalhadores de satide de um Complexo Hospitalar de Salvador, segundo estado

vacinal para influenza em 2014.

Total Vacinados ORbruto .
Declaragao (n=755)* (n=464)* (IC 95%) valor
n % n %

Quem lava/higieniza as maos e usa mascaras
corretamente ndo precisa tomar a vacina da gripe
(F) (n=736)

Concordo 42 5,7 25 59,5 1

Nio concordo (correto) 694 94,3 427 61,5 1,09 (0,58 -2,05) 0,796
Quem trabalha na drea de saude estd menos
exposto ao virus da gripe (F) (n = 733)

Concordo 69 9,4 39 56,5 1

Nao concordo (correto) 664 90,6 415 62,5 1,28(0,78 -2,12) 0,331
Quem tem boa satide ndo precisa tomar a vacina da
gripe (F) (n = 740)

Concordo 71 9,6 29 40,8 1

Nio concordo (correto) 669 90,4 426 63,7 2,54 (1,54 -4,18) 0,000
A gripe é uma doenga pouco contagiosa
(transmissivel) (F) (n = 734)

Concordo 87 11,9 53 60,9 1

Nio concordo (correto) 647 88,1 398 61,5 1,03(0,65-1,62) 0,915
A vacina da gripe protege por muitos anos (F) (n
=739)

Concordo 126 17,1 67 53,2 1

Nio concordo (correto) 613 82,9 388 63,3 1,52 (1,03 -2,24) 0,034
A gripe nao mata pessoas jovens e saudaveis (F) (n
=732)

Concordo 186 25,4 121 65,1 1

Nao concordo (correto) 546 74,6 331 60,6 0,83 (0,59 -1,17) 0,283
A gripe nao é uma doenga grave, porque quase
nunca mata (F) (n =727)

Concordo 193 26,5 119 61,7 1

Nio concordo (correto) 534 73,5 330 61,8 1,01(0,72-1,41) 0,973
Mulheres grividas ndo devem tomar a vacina da
gripe (F) (n =719)

Concordo 214 29,8 122 57,0 1

Nio concordo (correto) 505 70,2 326 64,6 1,37 (0,99 - 1,90) 0,057
A vacina da gripe também protege contra resfriado
(F) (n=718)
Concordo 226 31,5 136 60,2 1
Nio concordo (correto) 492 68,5 306 62,2 1,09 (0,79 - 1,50) 0,606
Receber muito vento, chuva ou ficar em locais
muito frios podem causar gripe (F) (n =733)
Concordo 456 62,2 288 63,2 1
Nio concordo (correto) 277 37,8 162 58,5 0,82 (0,61-1,12) 0,208
A vacina da gripe as vezes pode causar gripe (F) (n
=734)
Concordo 499 68,0 313 62,7 1
N3o concordo (correto) 235 32,0 141 60,0 0,89 (0,65-1,23) 0,478

*Varia de acordo com ntimero de perdas (missing).
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Na analise multivariada (tabela 4), eviden-
ciou-se que o conhecimento de que mesmo quem
tem boa saude precisa tomar a vacina influenza
constitui o mais forte preditor da vacinagao (OR
= 3,15; 1C95%: 1,74 - 5,71).

Saber que a vacina influenza nio protege por
muitos anos também manteve-se como um fator
associado a vacinac¢io (OR = 2,08; IC95%1,30-
3,33), assim como nao ter medo dos efeitos ad-
versos poés-vacinais (OR = 1,93; IC95%: 1,26-
2,95). Houve associacdo em nivel borderline entre
conhecer a eficdcia da vacina e a pratica de vaci-
nar-se (OR = 1,50; IC95%: 0,99 - 2,28).

Discussao

A cobertura vacinal global da vacina influenza
(61,5%) foi superior a encontrada em alguns ou-
tros estudos nacionais semelhantes, que aponta-
ram taxas de 43,2% e 51,3%'®", porém inferior
a meta estabelecida pelo Ministério da Satude do
Brasil (80,0%) e as taxas de cobertura reportadas
por esse 6rgdo para o Brasil, Bahia e Salvador em
2014 - 96,6%, 90,2% e 90,6%, respectivamente®.

Estudos com trabalhadores de saide em di-
ferentes regides do mundo apontam taxas de va-
cinacio contra influenza varidveis, mas frequen-
temente sdo identificadas baixas coberturas®-%.

Os enfermeiros foram os trabalhadores que
mais se vacinaram (69,0%), e a associa¢do entre
pertencer a essa categoria profissional e ter maior
cobertura vacinal (anélise bivariada) também foi
evidenciada por outros estudos®'2. Por sua vez, a
cobertura mais baixa ocorreu entre os médicos
(49,1%), o que ratifica resultados apontados por
alguns pesquisadores'®, porém confronta outros
que apontam relagdo entre ser médico e vacinar-
se mais?*,

Tal qual apontado por Corace et al.??, conhe-
cer que a vacina influenza é indicada mesmo
para individuos previamente sauddveis mostrou-
se um preditor da vacinag¢do. Segundo Stretcher
e Rosenstock", esse tipo de associagdo pode ter
ocorrido porque compreender-se como indivi-
duo suscetivel a determinado desfecho negativo
estimula praticas adequadas de sadde, ao passo
que desconsiderar esse risco reduz a chance de
adocdo de medidas de promogdo, prevencio e
protecdo da satide. Nesse contexto, alguns pes-

Tabela 4. Fatores associados e ndo associados a vacinagdo contra influenza entre trabalhadores de saide de um
Complexo Hospitalar de Salvador, em 2014 (modelo multivariado).

Variavel

Andlise multivariada

OR (IC 95%)* p valor

A vacina da gripe é segura (V)

Nao concordo 1

Concordo (correto) 1,61 (0,89 - 2,90) 0,113
A vacina da gripe ¢ muito eficaz / funciona bem (V)

Niao Concordo 1

Concordo (correto) 1,50 (0,99 - 2,28) 0,059
Quem tem boa satide ndo precisa tomar a vacina da gripe (F)

Concordo 1

Nao concordo (correto) 3,15 (1,74 - 5,71) 0,000
A vacina da gripe protege por muitos anos (F)

Concordo 1

Nio concordo (correto) 2,08 (1,30 - 3,33) 0,002
Medo de eventos adversos pds-vacinais

Sim 1

Naio sei/nao conhego 0,74 (0,33 - 1,68) 0,475

Nao 1,93 (1,26 - 2,95) 0,002
Situagdo vacinal (combina¢do): dT (refor¢o) e hepatite B

Naio sabe se ja tomou / nunca tomou as vacinas dT (reforco) e 1

hepatite B

Jé tomou as vacinas dT (refor¢o) e/ou hepatite B (a0 menos uma 2,46 (0,85 - 7,09) 0,096

dose)

*Ajustado por sexo, faixa etdria e fun¢ao profissional.



quisadores complementam que a justificativa de
que possui um sistema imunoldgico fortalecido e
eficaz tem desmotivado trabalhadores de saude a
se vacinar contra influenza®.

No presente estudo, observou-se associacao
significativa entre conhecer que a prote¢io da
vacina influenza ndo dura muito tempo e a préti-
ca de recebé-la. Essa predisposicao pode ocorrer
porque, possivelmente, aqueles individuos que
sabem que a prote¢do ndo é duradoura sentem-
se mais vulnerdveis a influenza a medida que o
tempo passa, e por isso tendem a vacinar-se mais
que aqueles que desconhecem essa informacao.
No entanto, isso ndo é unanimidade entre os pes-
quisadores, e alguns estudos afirmam que conhe-
cer o tempo de prote¢do da vacina influenza nio
interfere na sua aceitacao®*~

Embora a ocorréncia de eventos adversos
graves pGs recebimento da vacina influenza seja
rara®?*, pesquisas apontam o temor dessas re-
agbes como importante fator que influencia na
decisdo de vacinar-se ou nao*-*. Quanto a isso,
no presente estudo observou-se que hd associa-
¢do significativa entre nio ter medo das reagdes
adversas pOs-vacinais e aceitar se vacinar contra
influenza, ratificando resultados encontrados
por Rehbmann et al.”.

Conclusao

Este trabalho mostrou-se importante por abor-
dar uma temdtica ainda pouco explorada pela
literatura cientifica nacional, e por conseguir
identificar fatores associados ao recebimento da
vacina influenza, contribuindo com o entendi-
mento de elementos envolvidos no processo de
aceita¢do desta vacina por trabalhadores de sat-
de do pais. Dessa maneira, pode contribuir com a
elaboracdo de estratégias voltadas & ampliacdo da
cobertura da vacina influenza entre os trabalha-
dores de satde, grupo indispensével ao adequado
funcionamento dos servicos de satde.

Uma das limitagdes desse estudo foi seu de-
senvolvimento em uma tdnica instituicdo de sad-
de, restringindo potencialmente a extrapolacido
dos resultados. No entanto, deve-se considerar
que o estudo ocorreu em um complexo hospi-
talar de referéncia estadual e regional, onde um
grande quantitativo de profissionais trabalha em
diferentes dreas e especialidades, portanto, do-
tado de grande diversidade. Outra limitagdo foi
a ndo conferéncia da carteira vacinal dos traba-
lhadores de satide para confirmagdo da sua vaci-
nag¢do contra influenza em 2014, possibilitando
a ocorréncia de respostas “socialmente adequa-
das”. No entanto, possivelmente isso tenha sido
atenuado pela técnica de aplicagdo do questio-
nério (autoaplicavel, em vez de entrevista). Por
fim, a utiliza¢do de uma amostra de conveniéncia
dentro da institui¢do representa uma limitacio,
contudo, nas reunides das diferentes categorias
profissionais, o instrumento foi igualmente ofe-
recido a todos os individuos presentes.
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