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SOUSA, Flavia Santana Freitas. Fatores associados a vacinacdo entre profissionais de
saude: estudo em um hospital universitario no sul do Brasil. 2023. 110f. Disserta¢cdo (Mestrado

em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMO

No trabalho em salde observa-se exposicdo a diferentes tipos de riscos, ganhando destaque,
pela natureza do trabalho, a exposicdo aos riscos biologicos. Como forma de prevencéo,
recomenda-se que os trabalhadores da saude estejam vacinados com as vacinas do calendario
basico de vacinacdo do adulto: Hepatite B, Difteria e Tétano, Sarampo, Caxumba e Rubéola,
incluidas as vacinas contra Influenza e covid-19. O objetivo deste estudo foi investigar o0s
fatores associados a vacinacdo completa para as vacinas recomendadas entre profissionais de
salde da assisténcia hospitalar. Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, de
abordagem quantitativa realizado com profissionais de saude que atuam no contato direto aos
pacientes internados em um hospital universitéario localizado no estado do Rio Grande do Sul.
Realizou-se amostragem por conveniéncia, tendo sido incluidos no estudo os profissionais de
salde atuantes nos cargos de enfermeiro, fisioterapeuta, médico, auxiliar e técnico de
enfermagem, terapeuta ocupacional, nutricionista, biomédico, técnico em andlises clinicas e
técnico em laboratdrio, técnico e tecndlogo em radiologia que atuam diretamente no cuidado
aos pacientes internados e que aceitaram participar do estudo. Os dados coletados por meio da
aplicacdo de um questionario foram analisados com a utilizagdo do Software Statical Panckage
for Social Science, versdo 24.0. A magnitude das associacdes e os intervalos de confianca a
95% foram estimados utilizando-se a razéo de prevaléncia. Foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson ou teste exato de Fisher para a avaliacdo do nivel de significancia estatistica na
analise bivariada e ap6s, na analise multivariada, foi utilizada regressdo de Poisson, com
estimativa de variancia robusta, adotando-se nivel de 5% de significancia (p < 0,05) para avaliar
os fatores associados ao desfecho. Participaram do estudo 219 profissionais de salde, e 0s
resultados foram apresentados sob a forma de dois artigos, o primeiro intitulado “Fatores
associados a vacinacao completa em profissionais de saude de um hospital universitario” e o
segundo intitulado “Situacdo vacinal e percepcdo de profissionais de satde da assisténcia
hospitalar sobre vacinagdo”. NO primeiro artigo, observou-se que a vacinagdo apresentou
associacdo com as variaveis: ser enfermeiro (p=0,007); ndo ter diagnostico médico para doencas
do aparelho digestivo (p=0,040); e ndo ter sofrido acidente de trabalho com exposicdo a material
biolégico (p=0,035). J& no segundo artigo, foi demonstrado que os enfermeiros se vacinaram
1,79 vezes mais que as demais categorias e a percepcao de que tém muito a ganhar ao se vacinar
e discordar de que ndo teria medo de pegar covid-19 se se vacinasse contra covid-19 associou-
se a vacinacdo completa. Concluiu-se que fatores relacionados os habitos de vida, situacdo de
salde e aspectos ocupacionais, além do conhecimento sobre vacinas e sobre as agdes de
vacinacao apresentaram-se como preditores de vacinagao entre os profissionais de salde.

Descritores: saude ocupacional. Imunizacdo. Vacinas. Assisténcia hospitalar. Pessoal de
salde.



SOUSA, Flavia Santana Freitas. Factors associated with vaccination among health
professionals: study in a university hospital in southern Brazil. 2023. 110s. Dissertation
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ABSTRACT

In health work, exposure to different types of risks is observed, with emphasis, due to the nature
of the work, on exposure to biological risks. As a form of prevention, it is recommended that
healthcare workers be vaccinated with the vaccines from the basic adult vaccination schedule:
Hepatitis B, Diphtheria and Tetanus, Measles, Mumps and Rubella, including vaccines against
Influenza and Covid-19. The objective of this study was to investigate the factors associated
with complete vaccination for the recommended vaccines among healthcare professionals in
hospital care. This is an observational, cross-sectional study with a quantitative approach
carried out with health professionals who work in direct contact with patients admitted to a
university hospital located in the state of Rio Grande do Sul. Convenience sampling was carried
out, having been Included in the study were health professionals working in the positions of
nurse, physiotherapist, doctor, nursing assistant and technician, occupational therapist,
nutritionist, biomedical technician, clinical analysis technician and laboratory technician,
radiology technician and technologist who work directly in the care of hospitalized patients
who agreed to participate in the study. The data collected through the application of a
questionnaire were analyzed using the Software Static Panckage for Social Science, version
24.0. The magnitude of associations and 95% confidence intervals were estimated using the
prevalence ratio. Pearson's chi-square test or Fisher's exact test was used to evaluate the level
of statistical significance in the bivariate analysis and then, in the multivariate analysis, Poisson
regression was used, with a robust variance estimate, adopting a level of 5 % significance (p <
0.05) to evaluate the factors associated with the outcome. 219 health professionals participated
in the study, and the results were presented in the form of two articles, the first entitled “Factors
associated with complete vaccination in health professionals at a university hospital” and the
second entitled “Vaccination status and perception of healthcare professionals in hospital care
about vaccination”. In the first article, it was observed that vaccination was associated with the
variables: being a nurse (p=0.007); not having a medical diagnosis for diseases of the digestive
system (p=0.040); and not having suffered a work accident with exposure to biological material
(p=0.035). In the second article, it was shown that nurses were vaccinated 1.79 times more often
than other categories and the perception that they have a lot to gain by getting vaccinated and
disagreeing that they would not be afraid of catching covid-19 if they were vaccinated against
covid -19 was associated with complete vaccination. It was concluded that factors related to
lifestyle habits, health status and occupational aspects, in addition to knowledge about vaccines
and vaccination actions, were shown to be predictors of vaccination among health professionals.

Descriptors: occupational health. Immunization. Vaccines. Hospital care. Health personnel.



SOUSA, Flavia Santana Freitas. Factores asociados a la vacunacion entre profesionales de
la salud: estudio en un hospital universitario del sur de Brasil. 2023. 110h. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Programa de Posgrado en Enfermeria,
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RESUMEN

En el trabajo de salud se observa exposicion a diferentes tipos de riesgos, con énfasis, por la
naturaleza del trabajo, en la exposicion a riesgos biologicos. Como forma de prevencion, se
recomienda vacunar a los trabajadores de la salud con las vacunas del esquema béasico de
vacunacion de adultos: Hepatitis B, Difteria y Tétanos, Sarampién, Paperas y Rubéola,
incluyendo vacunas contra Influenza y Covid-19. El objetivo de este estudio fue investigar los
factores asociados a la vacunacion completa con las vacunas recomendadas entre los
profesionales de la salud en atencion hospitalaria. Se trata de un estudio observacional,
transversal, con enfoque cuantitativo, realizado con profesionales de la salud que actdan en
contacto directo con pacientes ingresados en un hospital universitario ubicado en el estado de
Rio Grande do Sul. Se realizdé un muestreo por conveniencia, habiendo sido incluido en El
estudio fueron profesionales de la salud que desempefian los cargos de enfermero,
fisioterapeuta, médico, auxiliar y técnico de enfermeria, terapeuta ocupacional, nutricionista,
técnico biomedico, técnico en anélisis clinicos y técnico de laboratorio, técnico y tecndlogo en
radiologia que trabajan directamente en la atencion de pacientes hospitalizados que acepto
participar en el estudio. Los datos recolectados mediante la aplicacion de un cuestionario fueron
analizados utilizando el Software Static Panckage for Social Science, version 24.0. La magnitud
de las asociaciones y los intervalos de confianza del 95% se estimaron utilizando la razén de
prevalencia. Para evaluar el nivel de significancia estadistica en el analisis bivariado se utilizo
la prueba de chi cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher y luego, en el analisis
multivariado, se utilizd la regresion de Poisson, con una estimacion robusta de la varianza,
adoptando un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05) para evaluar los factores asociados con
el resultado. En el estudio participaron 219 profesionales de la salud y los resultados se
presentaron en forma de dos articulos, el primero titulado “Factores asociados a la vacunacion
completa en profesionales de la salud de un hospital universitario” y el segundo titulado “Estado
de vacunacidn y percepcion de los profesionales de la salud en la atencién hospitalaria sobre la
vacunacion”. En el primer articulo se observo que la vacunacion se asocio con las variables: ser
enfermero (p=0,007); no tener diagndstico médico de enfermedades del sistema digestivo
(p=0,040); y no haber sufrido un accidente de trabajo con exposicion a material bioldgico
(p=0,035). En el segundo articulo se demostré que las enfermeras fueron vacunadas 1,79 veces
mMas que otras categorias y la percepcion de que tienen mucho que ganar al vacunarse y el
desacuerdo en que no tendrian miedo de contraer el covid-19 si se vacunaran contra El covid -
19 se asocid con la vacunacion completa. Se concluyo que los factores relacionados con los
habitos de vida, el estado de salud y los aspectos ocupacionales, ademas del conocimiento sobre
las vacunas y las acciones de vacunacion, demostraron ser predictores de la vacunacion entre
los profesionales de la salud.

Descriptores: salud laboral. Inmunizacién. Vacunas. Atencién hospitalaria. Personal de salud.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é um importante fator de desenvolvimento humano, influenciando na
qualidade de vida e satde do ser humano. Para Marx (2017), o trabalho tem a capacidade de
transformar o ser humano na medida em que ele modifica a natureza ao seu redor, reforgando
a inter-relacdo que existe entre o ser humano e 0 meio em gue vive, e que a evolucao do mundo
vem acompanhada da evolugdo do homem a partir do processo de trabalho. A partir do trabalho,
0 homem consegue criar e transformar o meio e, por conseguinte, gerar melhores condicdes de
vida.

Entretanto, o desenvolvimento do trabalho ndo esta isento de risco. Neste sentido, o
conceito de risco é bidimensional, caracterizado pela possibilidade de um efeito adverso ou
dano, além da incerteza da ocorréncia, distribuicdo ou magnitude do efeito adverso. Assim,
considera-se risco ocupacional “uma condicdo ou conjunto de circunstancias que tém o
potencial de causar um efeito adverso, que pode ser: morte, lesdes, doenc¢as ou danos a salde,
a propriedade ou ao meio ambiente” (BRASIL, 2001, p. 37).

No que concerne a saude dos trabalhadores, esta guarda estreita relagdo com as
condicdes em que o trabalho é desenvolvido, e essas condi¢cdes estdo relacionadas com a
exposicao aos riscos presentes no ambiente de trabalho (dentre eles, riscos fisicos, quimicos,
mecanicos, bioldgicos, psiquicos). A Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT) estima que
2,74 milhdes de trabalhadores morram anualmente no mundo por consequéncia de acidentes de
trabalho e doencas profissionais e 374 milhGes sdo vitimas de acidentes ndo fatais. Estes
nimeros representam um alto impacto na economia mundial devido ao absenteismo, além do
imensuravel sofrimento humano causado (Genebra, 2019).

Na perspectiva do trabalho em salde, destaca-se o risco biolégico associado, visto que
os profissionais de saude compreendem um grupo com maior risco de infec¢do por
microrganismos, pois lidam rotineiramente em seu ambiente de trabalho com materiais
biol6gicos, como sangue, urina, entre outros fluidos corporais, além de estarem expostos ao
risco de acidentes com materiais perfurocortantes que podem transmitir doencas (Santos et al.,
2015).

O Ministério do Trabalho e Previdéncia , através da Norma Regulamentadora de niUmero
32 (NR-32) traz a necessidade de adocdo de medidas que visem promover seguranca e saude
aos trabalhadores no servico de saude, como o0 uso correto de Equipamentos de Protecédo
Individual (EPI) e o descarte adequado de objetos e materiais contaminados, além da

obrigatoriedade do fornecimento gratuito a todo trabalhador do setor satde de vacinagdo ativa
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contra tétano, difteria, hepatite B e 0s estabelecidos no Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) (Brasil, 2005).

As vacinas sdo uma importante conquista para a sociedade, possuindo a capacidade de
erradicar e eliminar doencas potencialmente fatais, como a variola, erradicada mundialmente
em consequéncia da vacinacdo. As vacinas, em sua maioria, tém a capacidade de prevenir
infeccGes em 90 a 100% das pessoas vacinadas, pois agem estimulando o sistema imunolégico
a produzir anticorpos para atuar contra os agentes etioldgicos que causam infecgdo (Ballalai;
Bravo, 2017).

Diante do aumento dos casos de doencas transmissiveis na regidao das ameéricas,
demonstrado por boletim divulgado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a exemplo o
Sarampo que aumentou de 97 casos registrados no ano de 2016 para 21,971 no ano de 2019,
assim como a Difteria que registrou 45 casos em 2016, e 234 em 2019 (WHO, 2021), a
vacinacdo dos trabalhadores de salde torna-se relevante, pois este grupo é responsavel pela
imunizagdo da populagdo, e a cobertura vacinal inadequada pode favorecer o aumento da
ocorréncia de casos de doencas infecciosas, ou mesmo, a recorréncia de doencas ja erradicadas
(Araujo; Souza; Pinho, 2019).

Estudo realizado por Machado et al. (2017) em um hospital de referéncia em doencas
infectocontagiosas do estado de Goias, analisou o perfil dos acidentes com materiais bioldgicos
estudados no periodo, demonstrou que a principal forma de exposi¢ao foi a percutanea (47,5%)
por acidentes causados por objetos perfurocortantes seguida da forma parenteral pelo contato
de sangue e outros fluidos corpéreos com mucosa oral/ocular (30,4%). Apenas 76,9% dos
profissionais apresentaram esquema vacinal completo para Hepatite B (3 doses), enquanto
pouco mais gue a metade apresentou niveis protetores de anticorpos (57%).

Estudos realizados na Bahia por Souza e Aradjo (2018) e por Araujo e colaboradores
(2019) com trabalhadores do setor da salde da Atencdo Primaria e Média Complexidade
obtiveram uma prevaléncia de 59,7% da vacinagdo completa para hepatite B e 38,5% da
vacinagdo completa para as vacinas do calendario do adulto. Os profissionais da Atencao Basica
tém acesso mais facil as vacinas visto que as a¢fes de imunizacgdo de rotina sdo desempenhadas
por este nivel de atencdo, e estes dados demonstram que as barreiras para a vacinagdo dos
trabalhadores ultrapassam a barreira do acesso, visto que 0 acesso no proprio ambiente de
trabalho ndo garante cobertura vacinal adequada aos trabalhadores da salde.

Além das doencas infecciosas ja presentes no cotidiano de trabalho dos profissionais de
saude, recentemente, no final de 2019, o mundo foi surpreendido por um surto de uma

pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan na China, posteriormente, identificada como
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infecgdo por um novo coronavirus, nomeado como Sars-Cov-2 e a doenga como covid-19. O
virus rapidamente se espalhou, sendo declarada pela OMS, em mar¢o de 2020, como uma
pandemia (Brasil, 2020a). Até o dia 23 de abril de 2022, o0 mundo j& confirmou 509.195.070
casos de covid-19 e 6.217.046 pessoas morreram em decorréncia da doenca. O Brasil € 0
segundo pais com maior numero de ébitos (662.610), perdendo apenas para os Estados Unidos
(991.231) (Brasil, 2022).

Na corrida para conter a disseminacgdo do virus e a ocorréncia de obitos pela doenca, 0s
laboratdrios iniciaram as pesquisas para desenvolvimento de uma vacina segura e eficaz na
reducdo da gravidade e controle dos casos. Apds aprovacao pelos 6rgaos de controle, em 2021,
a vacina para covid-19 passou a ser disponibilizada, tendo os profissionais de satde como grupo
prioritario para a vacinagdo. Entretanto, a vacina veio acompanhada de desconfianca. Estudo
realizado com uma amostra da populacao adulta da Irlanda e Reino Unido mostrou que 35% e
31% dos participantes eram hesitantes ou resistentes a vacina covid-19, respectivamente
(Murphy et al, 2021).

Neste contexto, ressalta-se como barreiras a vacinacgao, a hesitacdo vacinal que consiste
na relutancia ou recusa de vacinar apesar da disponibilidade da vacina, apontada pela OMS
como uma das dez ameacas a saude publica no mundo. Os profissionais de salde sdo
considerados os influenciadores mais confidveis na decisdo de vacinar, por isso, devem ser
apoiados e capazes de promover informagdes veridicas e confiaveis sobre as vacinas (WHO,
2019).

O profissional da saude que mantém seu calendario de vacinagdo atualizado, além de
proteger a si proprio, contribui para reduzir o risco de infectar os pacientes sob seus cuidados
(Sociedade Brasileira de Imunizac@es, 2021). Diante disso, no Brasil, 0 Ministério da Salde,
através do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), disponibiliza para individuos na idade
adulta, as vacinas contra Hepatite B (HB), Difteria e Tétano (DT) e Sarampo, Caxumba e
Rubéola (SCR). Para os profissionais da salde ainda prevé a vacinacao contra Influenza através
das campanhas anuais (Brasil, 2020b), além da vacina contra a covid-19, incluida nas
recomendacfes recentemente, ap0s a producdo e disponibilizacdo das vacinas pelos
laboratdrios produtores (Brasil, 2020c¢).

Considerando o exposto, especialmente no que se refere ao risco de infeccao por agentes
infecciosos que os trabalhadores da salde estdo expostos em seu ambiente laboral, e a
necessidade de protecdo a salde destes trabalhadores, no presente estudo, apresentam-se 0s
seguintes questionamentos: Como se encontra o historico e a situagdo vacinal dos profissionais

de saude da assisténcia hospitalar para as vacinas do calendario do adulto frente as condicGes
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de satide? Como se encontra a situa¢do vacinal dos profissionais de saude da atencéo hospitalar
frente aos fatores sociodemogréficos e ocupacionais? Como se caracteriza a percepcdo dos
trabalhadores da assisténcia hospitalar sobre questdes relacionadas a vacinagdo?

Neste sentido, este estudo buscou testar as seguintes hipdteses:

H1: a situacdo vacinal dos trabalhadores apresenta relacdo significativa com as
caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais.

H2: a situagéo vacinal dos trabalhadores apresenta relagdo significativa com as
condicdes de saude.

H3: a completude do esquema vacinal é influenciada pela percepcao dos trabalhadores

sobre as vacinas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Investigar os fatores associados a vacinacdo completa para as vacinas

recomendadas entre profissionais de salde da assisténcia hospitalar.

2.2 Objetivos especificos:

a) Descrever o perfil sociodemogréafico, condi¢cdes de salde e situacdo de trabalho dos
trabalhadores da salde da atencao hospitalar.

b) Identificar a situacdo vacinal dos trabalhadores para as vacinas Hepatite B, Difteria e
Tétano (dT), Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR), Influenza e covid-19.

c) Identificar a percepc¢do dos trabalhadores da saude sobre a vacinagéo.

d) Analisar a associacao entre as caracteristicas sociodemograficas, condi¢des de saude e
aspectos relacionados ao trabalho com a vacinacao para as vacinas recomendadas para

trabalhadores.
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3 REVISAO DA LITERATURA - BASE DE SUSTENTACAO PREVIA DO ESTUDO

A revisdo de literatura apresentada a seguir, abordard eixos considerados como
prioritarios sobre a tematica de saide do trabalhador e imunizacéo encontrados na literatura
cientifica, iniciando com os aspectos histéricos da medicina do trabalho e satde ocupacional,
seguido da vigilancia a satde do trabalhador, o trabalho no setor satde, aspectos historicos da
imunizacdo e por fim, a vacinacdo ocupacional. Desta forma, esta revisdo buscou configurar

um campo de conhecimento que embase os resultados e conclusdes desta pesquisa.

3.1 O percurso historico da saude do trabalhador

Com a ocorréncia da Revolugdo Industrial, o trabalhador “livre” passou a vender sua
forca de trabalho, tornando-se refém das maquinas, e do formato de producéo que buscavam a
acumulacao réapida de capital e de maximo aproveitamento dos equipamentos. Submetiam-se a
jornadas de trabalho extenuantes, em ambientes sem condicdes de salde adequadas, marcada
pela aglomeragdo humana em espacos inadequados. Estes fatores tornavam estes ambientes
propicios a proliferacdo de doencas infectocontagiosas, além do risco de acidentes pelas
maquinas que causavam mutilacdes e mortes (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).

Nesta ocasido, “o consumo da forca de trabalho, resultante da submissdo dos
trabalhadores a um processo acelerado e desumano de producdo, exigiu uma intervencao, sob
pena de tornar invidvel a sobrevivéncia e reproducdo do proprio processo” (Mendes; Dias,
1991, p. 341). Surgindo assim, na Inglaterra, a medicina do trabalho como especialidade
médica, na primeira metade do século XIX, produzida pela Revolucdo Industrial (Mendes;
Dias, 1991).

Especificamente, no ano 1830 surgiu o primeiro servico de medicina do trabalho,
quando o proprietario de uma empresa téxtil preocupou-se por seus funcionarios ndo disporem
de qualquer cuidado médico, exceto, os disponibilizados por institui¢fes filantropicas, contrata
seu médico para trabalhar na fabrica. Surge entdo, pela iniciativa do instituidor do primeiro
servigo médico de empresa, 0s componentes basicos que este servico deveria atender, visando
0 capital: ser comandados por pessoas de inteira confianca do empresario e que se colocasse a
disposigdo para defendé-lo; ser centrado no medico; buscar a prevencdo dos danos a saude
decorrentes dos riscos do trabalho como funcdo médica; transferéncia ao meédico da

responsabilidade pela ocorréncia dos problemas de saude (Mendes; Dias, 1991).
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Desta forma, a representacdo do médico nas industrias, mostram um esforco de detectar
0S processos que causavam danos a salde do trabalhador, mas também um profissional de
confianga do empresario para recuperar a satde dos trabalhadores, devolvendo-os para a linha
de producao, diminuindo assim as perdas econémicas para a empresa. A Medicina do Trabalho,
centrada na figura do médico, era marcada pela teoria da unicausalidade, considerando que para
cada doenca, acreditava-se existir uma causa, ou um agente etioldgico (Minayo-Gomez;
Thedim-Costa, 1997).

Neste interim, a preocupacdo com a saude dos trabalhadores comeca a refletir no cenario
internacional, entrando na agenda de organizac@es internacionais de salde e trabalho. Sendo
publicado no ano 1959, a Recomendacdo 112, referente ao “Servigo de Medicina do Trabalho”,
que compreende um servi¢o organizado nos locais de trabalho voltado a assegurar a protecéo
dos trabalhadores contra os riscos que prejudiquem sua satde, contribuindo com a adaptacéo
fisica e mental dos trabalhadores possibilitado adequacao do trabalho as suas aptid@es e, desta
forma, auxiliando no estabelecimento e manutencdo do nivel de bem estar fisico e mental dos
trabalhadores mais elevado possivel (Mendes; Dias, 1991).

A medicina do trabalho neste modelo médico-hegembnico, centrado na teoria da
unicausalidade mostrou-se impotente frente aos problemas de salde resultantes do processo de
trabalho, levando a insatisfacdo dos trabalhadores e empregadores com o custo gerado pelos
agravos a saude dos trabalhadores. Como resposta, amplia-se a atuagdo médica para a
intervencdo sobre os ambientes de trabalho, agregando conhecimento de outras disciplinas e
profissbes. Surge assim, a “Satde ocupacional”, com caracteristica da inter e
multidisciplinariedade e organizacdo de equipes multiprofissionais dentro das empresas
(Mendes; Dias, 1991).

No Brasil, a satde do trabalhador é resultado dos movimentos pela Reforma Sanitéria
que mudou a perspectiva do modelo de satide médico-hegemonico para dar espago a um novo
conceito de saude focado na prevencdo de agravos e doencgas. Nesse sentido, a saude do
trabalhador compreende uma area que abarca questdes técnicas, sociais e politicas voltada a
entender e intervir nos processos de trabalho que podem causar danos a salude (Gomez;
Vasconcellos; Machado, 2018).

Na década de 1980, os movimentos pela Reforma Sanitaria ganharam forca no Brasil, e
com base nesses movimentos, meses apés a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude
que deu origem a nova Constituicdo, ocorreu em 1986 a 12 Conferéncia Nacional de Saude do

Trabalhador (CNST), que comegou a debater a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
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(PNST) no Brasil enquanto politica publica, colocando como meta a criacdo desta politica
(Cruz; Ferla; Lemos, 2018).

A lei 8.080, promulgada em 1990, que instituiu o Sistema Unico de Salde (SUS) no
Brasil, ja entendia o trabalho como fator determinante e condicionante a salde, incluindo a
saude do trabalhador no campo de atuacdo do SUS. Neste sentido, saude do trabalhador era

definida como:

(...) um conjunto de atividades que se destina, através das ac¢Ges de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promoc¢do e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990, Art. 6°. § 3°).

Apesar da inclusdo da saude do trabalhador como campo de atuacdo do SUS e da
discusséo acerca da necessidade de criacdo de uma politica de satde do trabalhador, apenas em
2012, através da Portaria N° 1.823, que o Ministério da Saude institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, acompanhando os objetivos e as diretrizes do SUS,
focada na prevencdo e promocédo a saude. A politica ainda define as responsabilidades para
cada esfera de governo, abrangendo os mecanismos de financiamento, monitoramento e
avaliacdo das ac@es (Brasil, 2012).

Considerando a necessidade de regulamentar as atividades de trabalho visando a
seguranca e saude dos trabalhadores, o Ministério do Trabalho e Emprego publicou as Normas
Regulamentadoras (NR) com diversas obrigacgdes, direitos e deveres a serem seguidos pelos
empregadores e trabalhadores. Cita-se, neste sentido, a NR de n°® 04, que trata dos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), trazendo a
obrigatoriedade de contratacdo de profissionais da area de seguranca e satde do trabalho nas
empresas objetivando a elaboracdo, planejamento e aplicacdo de conhecimentos da area de
seguranca e medicina do trabalho para garantir a seguranca e saude dos trabalhadores no
ambiente laboral (Brasil, 2022). Cita-se também a NR de n° 07, que trata da obrigatoriedade
das empresas elaborarem e implementarem um Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), com o propdsito de promover e preservar a saude dos trabalhadores,
apresentando orientacdes para este fim (Brasil, 2020d).

Ressalta-se que a Saude do trabalhador considera a satde e a doengca como processos
dindmicos, diretamente interligados aos modos em que o desenvolvimento produtivo ocorre em

cada espaco de tempo. Considerando que a forma como os individuos, sejam homens, mulheres
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ou criangas, se inserem nos ambientes de trabalho influencia diretamente nas formas de
adoecimento e obitos. Portanto, suas a¢des fundamentam-se na articulagdo multiprofissional,

interdisciplinar e intersetorial (Brasil, 2001).

3.2 Vigilancia a saude do trabalhador

A Vigilancia em Saude do trabalhador (VISAT) tem a capacidade de transformar a
realidade do mundo do trabalho, pois através dela é possivel conhecer a populacao e os fatores
determinantes dos agravos a salde envolvidos no processo de trabalho para entdo intervir.
Ainda possui a capacidade de ampliar o espectro de atuacdo do SUS na medida em que
incorpora préticas inter e multidisciplinares, intersetorial e interdisciplinar, ultrapassando os
limites do setor saude, mas subordinada aos principios norteadores do Sistema de salde
(Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

Neste sentido, de acordo com a Portaria n® 3.120 de 1° de julho de 1998, entende-se por
Vigilancia em Saude do Trabalhador, uma atuacdo continua e sistematica com objetivo de
identificar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude associados aos
processos e ambientes de trabalho. Considera os aspectos tecnologico, social, organizacional e
epidemiolégico envolvidos, para a partir do planejamento de intervencdes buscar a eliminacao
ou controle dos agravos (Brasil, 1998).

A VISAT esta amparada nos principios do Sistema Unico de Sadde, em concordancia
com a Promocéo da Salde e o Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, possuindo estreita
integracdo com as demais Vigilancias, especialmente com a Sanitaria, Epidemioldgica e Salude
Ambiental, além das redes assistenciais. Tem como principais objetivos: identifica¢do do perfil
de saude da populacdo trabalhadora; intervencéo nos fatores determinantes dos riscos e agravos
a saude da populacéo trabalhadora, com a finalidade de elimina-los ou controla-los e avaliacédo
do impacto das medidas adotadas para este fim como forma de subsidiar a tomada de decisfes
dos 6rgdos competentes, nas trés esferas de governo; e a utilizagcdo dos diversos sistemas de
informacdo para a VISAT (Brasil, 2014).

Suas agOes se consolidam na atuacdo da Rede Nacional de Saude do Trabalhador
(RENAST) criada em 2009, como forma de integrar a satde do trabalhador a rede de servigos
do SUS, através dos Centros de Referéncia em Saude do trabalhador (CEREST). A implantagéo
dos CEREST € um importante avango para a saude do trabalhador no Brasil, pois possibilita

uma atuacao intersetorial visando enfrentar problemas nos setores produtivos, assim como, tem
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uma importante atua¢do na formacao e orientagéo de recursos humanos para atuar no campo da
Saude do Trabalhador (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

3.3 O trabalho no setor saude

A atuacdo no setor salde é desenvolvida em diversos espacos, com predominio nas
instituicdes de saude publicas ou privadas que ofertam assisténcia ambulatorial ou hospitalar.
Para o desenvolvimento de suas ag0es, as instituigdes contam com um conjunto de profissionais
especializados, com equipes definidas de acordo com o tipo e complexidade do servico
prestado, entre outros critérios. Nos servicos ambulatoriais conta-se, no minimo, com
profissionais de medicina e enfermagem, e a depender da complexidade do servico podem
possuir outros profissionais da satde. Enquanto que no hospital, por tratar-se de uma assisténcia
mais complexa conta-se cada vez mais com um grupo maior de profissdes da salude, além de
trabalhadores dos setores administrativos, higienizacdo e servi¢cos de manutencao, entre outros
que forem necesséarios (Matos; Pires, 2006).

O trabalho em salde, pela propria natureza do trabalho, é caracterizado pela exposicdo
continua a diversos riscos ocupacionais, entre eles os riscos fisicos, bioldgicos, quimicos e
ergondmicos que podem levar a acidentes de trabalho, causando danos a satde do trabalhador,
além de perdas econémicas para o setor satide, promovida pelo absenteismo. (Leite et al. 2016).

Neste sentido, a NR n® 32 apresenta 0s riscos associados ao trabalho em saude,
destacando o risco bioldgico, quando ha a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes
bioldgicos, considerando como agentes etiolégicos 0s microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions (Brasil, 2005).
Traz ainda 0s riscos associados aos produtos quimicos, a radiacdo ionizante, e aos residuos
gerados nos servicos de saude. Como forma de minimizar estes riscos, traz obrigacfes para 0s
empregadores e empregados dos servicos de salde como uso de equipamentos de protecdo
pessoal e a vacinagao (Brasil, 2005).

Em consonancia, nos ultimos anos tem ganhado destaque nas discussdes referentes ao
trabalho, os fatores organizacionais que dizem respeito a forma como o trabalho é concebido e
dividido e como estes fatores tém impactado fortemente a salde e qualidade de vida dos
trabalhadores. Questdes relacionadas a organizagdo do trabalho como pressdo, exigéncias,
cansaco mental, utilizacdo de equipamentos e acumulo de tarefas em determinado cargo tém

sido citadas como situa¢Bes que causam mal-estar no trabalho. Além disso, as condigdes em
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que o trabalho é desenvolvido como temperatura e ventilacdo adequadas, limpeza do ambiente
e estrutura fisica dos equipamentos como formato das cadeiras também influenciam neste bem-
estar (Almeida; Lima, 2016).

O bem-estar no trabalho traz beneficios ndo s6 para o trabalhador, mas estende-se aos
empregadores e a economia nacional. Visto que, organizacbes com trabalhadores que
apresentam niveis apropriados de bem-estar aumentam a qualidade e produtividade do servigo
e a reducdo de adoecimento e afastamentos do trabalho. Deste modo, o vinculo formado entre
trabalhador e organizacédo de trabalho, em uma perspectiva positiva, estabelece processos de
trabalho que geram qualidade de vida e experiéncia saudaveis (Oliveira; Junior; Poli, 2019).

Ressalta-se que a convivéncia constante com condic¢des sociais e de vida precérias da
populacdo, expostas a riscos e vulnerabilidades e as situacbes de violéncia, abuso ou
negligéncia sofridas por grupos de maior vulnerabilidade social como criancas, mulheres e
idosos também impactam na qualidade de vida profissional dos trabalhadores pelo sentimento
de sofrimento mental gerado por estas condi¢des (Nascimento; Moraes; Oliveira, 2019).

Por conseguinte, esta baixa qualidade de vida no trabalho dos profissionais da saude
pode manifestar-se em forma de doencas psicoldgicas, em muitas vezes, associadas ao contato
constante com pacientes em situacGes traumaticas, ou de sofrimento e dor, levando ao
desenvolvimento de doengas como Burnout, Fadiga por compaixdo e Estresse Traumatico
Secundario. Neste sentido, gozar de boa saude fisica e psicoldgica influencia na forma de lidar
com as situacdes estressantes do ambiente de trabalho que resulta em menores chances de

desenvolver doencgas psicologicas decorrentes do trabalho (Torres et al. 2019).

3.4 Imunizagdo: aspectos historicos

A histdria da imunizacdo inicia em 1796, quando a variola surge na rota da seda, da
China para a Turquia. Com o aparecimento da doenga, surge a ideia de transmitir o pus retirado
de um individuo infectado para uma pessoa saudavel. Tratava-se de uma ideia arriscada, porém
necessaria, como medida para reduzir a mortalidade decorrente da doenca. Com esta medida
observou-se que as pessoas desenvolveram sintomas benignos, e deste modo, estavam mais
protegidas contra a infeccdo mortal. Este método recebeu o nome de variolizagdo (Henriques
et al, 2018).

A primeira vacina desenvolvida utilizando métodos sistematicos e cientificos, foi a
vacina anti-variola desenvolvida pelo médico britanico Edward Jenner. O qual, apés 20 anos

de pesquisa, publicou em 1798 suas primeiras observagoes e resultados, nomeando-a como
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variolae vaccinae. Jenner investigou a sua hipdtese de que a vacina prevenia o aparecimento
da doenca, e a partir da realizacdo de testes conseguiu comprova-la. Com a publicacdo de
resultados adicionais das pesquisas que realizou, em 1799 conseguiu reconhecimento da sua
pesquisa e validacdo cientifica, recebendo autorizacdo para vacinar as pessoas (Durdes;
Oliveira; Monteiro, 2019).

A vacina antivaridlica foi a Unica conhecida e utilizada por 90 anos, mesmo antes da
descoberta dos microrganismos e da importancia deles no processo de infecgéo. Foi somente
no final do século X1X que Louis Pasteur comecou a estudar os microrganismos e seu papel na
transmissao de doengas infecciosas, e seus estudos ficaram conhecidos como a “Teoria dos
Germes de Pasteur” (Durdes; Oliveira; Monteiro, 2019). Em 1885, Pasteur testou a primeira
vacina contra a raiva em um individuo mordido por um cachorro infectado, e este individuo foi
0 primeiro a sobreviver a raiva. A partir de entdo, iniciaram-se diversas pesquisas na area e
descoberta de varias outras vacinas (Henriques et al, 2018).

No Brasil, a historia da imunizacdo data do inicio do século XIX, periodo em que a
republica do pais tinha como metas a modernizacdo e a inser¢do do Brasil no mundo civilizado.
As atividades econémicas internacionais, assim como a imigracdo, eram constantemente
impedidas pelas epidemias de variola e febre amarela que assolavam o pais. Como forma de
mudar o status sanitario e a imagem internacional do pais, iniciou-se campanhas de vacinacao
em massa, lideradas pelo médico Oswaldo Cruz, nomeado diretor de satde do Brasil no periodo
de 1902 a 1909 (Hochman, 2011).

Entretanto, a introducdo da vacina ndo ocorreu de forma tranquila e bem aceita pela
populacdo. Isto porque, como forma de conter a variola, que em 1904 apresentava quase sete
mil na capital federal, Oswaldo Cruz apresentou ao Congresso Nacional um projeto de lei que
determinada a obrigatoriedade da vacinacao e revacinagdo em todo o pais, com multas para os
gue recusassem, e exigéncia do atestado de vacinacdo para acessar diversos servicos publicos
e eventos, além de autorizar que 0s agentes sanitarios adentrassem os domicilios para vacinar
0s moradores compulsoriamente (Hochman, 2011).

A forma como estas agdes foram realizadas causou indignacdo na populacdo. O
desconhecimento sobre a vacina e seus possiveis efeitos no corpo das pessoas, associado as
questdes politicas movidas por setores da oposi¢éo junto a imprensa que ridicularizava as agoes
empenhadas por Oswaldo Cruz, foram o combustivel para a repulsa contra as acdes de
vacinacao contra variola no pais (Porto, 2003).

Esta indignac¢do culminou no famoso episodio conhecido como “Revolta da Vacina”.

No més de novembro de 1904, no Rio de Janeiro, a populacdo indignada e incitada pela
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imprensa e opositores politicos foram & praca para protestar contra a vacinagao obrigatoria.
Pelotbes da brigada militar investiram contra os manifestantes na tentativa de dissipar a
aglomeracéo sendo recebidos com pedradas pela populagéo. A partir de entéo iniciou-se intenso
conflito entre policia e manifestantes, resultando em mortos, feridos e diversos manifestantes
presos. Todo este episodio fez com que 0 governo revogasse a obrigatoriedade da vacinagéao
(Rio de Janeiro, 2006).

Apos este periodo de turbuléncia, as vacinas continuaram sendo realizadas e as ac¢oes
de vacinacédo foram sendo incorporadas ao cotidiano da populacédo tanto na capital, quanto nas
principais cidades do pais. Por conseguinte, a mortalidade por variola declinou rapidamente,
alcangando quase zero em 1906 (Hochman, 2011).

Em 1973, fica criado o Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI), sendo
institucionalizado pela Lei n® 6.259/1975 e regulamentado pelo Decreto n° 78.231/1976, como
forma de controlar as doencas transmissiveis, estabelecendo para isso, normas e especificidades
técnicas a serem seguidas pelos estados e municipios para realizacdo das a¢Ges de imunizacéo.

A partir da sua criacdo, o PNI vem se consolidando como uma das mais importantes
intervencdes em saude publica das Gltimas décadas, com grande aceitacdo e avaliacdo positiva
pela maior parte da populacdo, atrelado ao impacto na reducéo ou eliminacdo de doengas que
por muito tempo causaram danos para a populacdo brasileira. Ressalta-se que os resultados
positivos decorrentes das acOes de vacinagdo e vigilancia denotam das agdes coordenadas de
planejamento, capacitacdo, infraestrutura e logistica que despontam na linha de frente do SUS,

permitindo que a populacdo tenha acesso as vacinas com qualidade, caracteristicas e

especificidades mantidas (Brasil, 2013).
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Figura 1: Principais estratégias e atualizacdo do Calendario Nacional de Vacinagdo (CNV) nos 46 anos do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Brasil, 1973 a 2019.

1973-1989

1973:
Formulado o Programa
Nacional de Imunizagdes
(PNI).

1977
Publicagdo do 10
Calendario Nacional
de Vacinagao (CNV)
com quatro vacinas
obrigatérias no 12 ano
de vida (BCG; sarampo;
poliomielite oral e triplice
bacteriana - DTP).

1980:
Implantagdo dos Dias
Nacionais de Vacinagdo
(DNV) com realizagdo
da 12 campanha de
vacinagao contra
poliomielite para
criangas < 5 anos
de idade.

1989:
Introducdo da vacina
hepatite B DNA
recombinante na
Amazonia Legal.

1990-1999

1091<
Instituido o Comité
Técnico Assessor em
Imunizagdes - CTAI.

1992:
Realizacdo da Campanha
Nacional de Vacinagdo
contra o sarampo, para a
populagéo até 14 anos de
idade, marco do Plano de
Controle e Eliminagdo do
Sarampo.

1993:
Implantagdo dos Centros
de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais
- CRIE.

1994:

Inicio da implantacdo do
Sistema de Informacdo
Informatizado de
Avaliagdo do Programa
Imunizagdo - SIAPI.

1998:
Ampliacdo da vacina
hepatite B para < 1 ano de
idade.
Substitui¢do da vacina
toxoide tetanica pela
vacina difteria e tétano
(dT) a partir dos 7 anos de
idade.
Conclusdo da implantacao
do SIAPI nos estados.
1999: Introducdo da vacina
influenza sazonal para a
populagdo a partir de
65 anos de idade.
Introdugdo da vacina
Haemophilus influenzae b
(Hib).

2000-2005

2000:
Ampliagdo da vacina
influenza para populacdo
> 60 anos de idade.
Incorporacao da vacina da
febre amarela.
Realizagdo de campanhas
de vacinagdo para
implantagdo da vacina
triplice viral (sarampo,
rubéola e caxumba para
populagdo de 1 a 11 anos
de idade).

2001:
Ampliacdo da vacina
da febre amarela para
trabalhadores das
areas portudrias e
aeroportudrias.
Inicio da vacinacdo de
Mulheres em Idade Fértil
(MIF) contra sarampo e
rubéola, parte do plano
para acelerar o controle
da rubéola.

2002:
Conclusdo da vacinagdo de
mulheres em idade fértil
(MIF) contra sarampo e
rubéola.

2003:
Substituicdo da vacina
monovalente sarampo

pela vacina triplice viral.
Substitui¢do da vacina DTP
pela vacina DTP/Hib.
Ampliagdo da vacina
hepatite B para
adolescentes < 20 anos
de idade.

2004:
Publicagdo do CNV por
ciclo de vida (crianca,
adolescente, adulto e
idoso).
Introdugdo da 22 dose da
vacina triplice viral aos 4
anos de idade.

2006-2013

2006:
Introdugéo da vacina oral
rotavirus humano.

2008:
Realizacdo da Campanha
Nacional de Vacinacdo
na populagdo de
adolescentes e adultos
jovens para eliminacdo da
rubéola.

2010:
Introducéo da vacina
meningocécica C
conjugada.
Introducdo da vacina
pneumocdcica 10 valente.
Publicagdo do calendario
de vacinacdo dos povos
indigenas.
Realizagdo da Campanha
Nacional de Vacinagdo
Influenza Pandémica
A(HTN1)09.

2011:
Ampliacdo da vacina
hepatite B para a
populacdo até 24 anos de
idade.
Ampliagdo da vacina
influenza para criangas
de 6 meses até 2 anos de
idade, indigenas, gestantes
e trabalhadores de satde.

2012:
Substituicdo da vacina
DTP/Hib pela DTP/Hib/Hep
B (penta).
Introdugdo da vacina
poliomielite inativada (VIP)
no esquema sequencial
VIP/VOP (inativada/oral).
Ampliacdo da vacina
hepatite B para populacdo
até 29 anos de idade.

2013:
Ampliagao da vacina
influenza para
puérperas e grupos com
comorbidades.
Ampliacdo da vacina
hepatite B para a
populagdo até 49 anos de
idade.
Introdugdo da vacina tetra
viral (sarampo, rubéola,
caxumba, varicela) aos 15
meses, substituindo 22
dose de triplice viral aos 4
anos de idade.

2014-2019

2014:
Introducédo da vacina
hepatite A.
Introducdo da vacina
dTpa para gestantes e
trabalhador de saude.
Introdugdo da vacina HPV
parameninasde 11a13
anos de idade.
Ampliagdo da vacina
influenza ao grupo
privado de liberdade e
funcionarios do sistema
prisional.

2015:
Ampliacdo da 2a dose da
vacina triplice viral para a
populagdo até 29 anos de

idade.

2016:
Ampliagdo da vacina
HPV para meninas de

9 a 14 anos; populagdo
de 15 a 26 anos
vivendo com HIV-Aids,
pacientes oncolégicos e
transplantados.
Acesso universal para a
vacina hepatite B.

2017:

Adogéo da dose Unica para
a vacina da febre amarela.
Ampliacdo da vacina
meningocdcica C e HPV
nos adolescentes de 11 a
14 anos.

2018:
Introdugdo da 22 dose
da vacina varicela para
criangas de 4 a 6 anos.

2019:
Ampliacdo da vacina
influenza para agentes
da for¢a de salvamento e
seguranga.
Introdugédo da vacina
pneumocdcica 13 valente
nos CRIE.

Fonte: Domingues et al., 2020.

No entanto, nos altimos anos, vem crescendo o fenébmeno da hesitagdo vacinal,

propiciado pela rapida disseminacdo de informacBes inveridicas nos meios digitais de

comunicagéo, que encontra amparo em questoes individuais e sociais como a descrenga nos
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6rgdos governamentais, na ciéncia, no governo e na inddstria farmacéutica. O retorno de
doencas ja& erradicadas e a dificuldade de alcancar coberturas vacinais homogéneas em
campanhas de vacinagcdo comprovam este fendmeno. Todavia, com o advento da covid-19, e
as recomendacOes de distanciamento social para controle da disseminacdo da doenca que
encontrou dificuldades de seguimento por parte da populacéo, a ciéncia passou a ser vista como
principal forma de combate a pandemia, levando a uma mudanca de crencas, revelado pelo
clamor por uma vacina que protegesse contra 0 SARS-CoV-2 traduzida em uma esperanca de
retomar a vida como antes era conhecida (Couto; Barbieri; Matos, 2021).

O Brasil, através do PNI, é atualmente o pais que oferta o maior numero de
imunobioldgicos de forma gratuita para a populacdo. Conta-se para isso com mais de 44
imunobioldgicos, incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas (Brasil, 2014). Nesta perspectiva,
considera-se que uma politica de imunizag6es inserida na realidade, deve buscar a inser¢éo de
novas vacinas, contando com o0 compromisso e incentivo da gestdo do SUS para o
desenvolvimento cientifico com base em estudos e pesquisas que demonstrem a viabilidade e
efetividade das acBes que ampliem o alcance do programa, considerando a situacdo

epidemioldgica imposta nos &mbitos nacional e internacional (Brasil, 2013).

3.5 Vacinacgéo ocupacional

A vacinacdo de trabalhadores da salde consiste em uma importante acdo de salde
publica voltada a vigilancia em salde do trabalhador, considerando o potencial que a
imunizacdo possui em reduzir o risco de infeccdo por doencas imunopreveniveis presentes no
ambiente de trabalho do setor da salde.

Neste interim, a vacinacao ocupacional integra as acGes de prevencdo para trabalhadores
da salde, disposta na NR 32, que determina o fornecimento gratuito a todos os trabalhadores
dos servicos de saude de imunizacdo contra tétano, difteria (dT), Hepatite B, e outras vacinas
estabelecidas pelo Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), além de
outras vacinas disponiveis contra outros agentes bioldgicos a que os trabalhadores estejam
expostos ou poderdo estar no desenvolvimento do seu trabalho (Brasil, 2005). Portanto, todo
servico de satde deve prover de um PCMSO, conforme estabelece a NR n° 7, com o objetivo
de proteger e preservar a salude de seus empregados em relacdo aos riscos ocupacionais
identificados para aquele ambiente de trabalho (Brasil, 2020d).

O PNI disponibiliza atualmente mais de 20 vacinas, distribuidas entre os diversos

calendarios oficiais de vacinagdo que abrangem todas as faixas etérias, além das vacinas
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especiais disponibilizadas nos Centros de Referéncias em Imunobioldgicos Especiais (CRIE)
para individuos com condigdes clinicas especiais. Para os individuos na idade adulta estdo
previstas as vacinas contra Difteria e tétano (dT), Hepatite B e Triplice viral (ANEXO 1).

Para os trabalhadores da saude, ainda estdo indicadas algumas vacinas para prevencao
da transmissdo de agentes infecciosos para 0s pacientes sob seus cuidados, como a vacina
Influenza para todos os trabalhadores da salde, a vacina contra Varicela para trabalhadores que
atuam em unidades pediatricas e de pacientes imunodeprimidos, e a vacina contra pertussis,
para trabalhadores que atuam em unidades de neonatologia, pediatria e com pacientes
portadores de doenca respiratdria cronica (SBIm; ANANT, 2018-2019). Destaca-se a vacinacao
contra a covid-19 indicada para todos os individuos, e de forma prioritaria para os trabalhadores
do setor saude.

Sobre a Hepatite B, sabe-se que faz parte do grupo das Hepatites Virais que sdo doencas
causadas por virus com tropismo hepatico, possui cinco tipos: A, B, C, D, E e tem distribuicédo
universal. O tipo B pode ser transmitido por via sexual e vertical, compartilhamento de objetos
contaminados, uso de drogas injetaveis ilicitas, contato com sangue, transfusdo sanguinea,
acidente com exposi¢cdo a materiais bioldgicos, expondo principalmente os trabalhadores da
salde, quando as normas de biosseguranca nao sdo devidamente utilizadas. A doenca pode se
apresentar nas formas agudas, cronicas e até formas fulminantes (Brasil, 2019).

O Ministério da Saude estima que 1,1 milhdo de pessoas vivem com a forma cronica da
doenca, 0 que corresponde a 0,52% da populacdo. No periodo de 1999 a 2019, o pais notificou
247.890 casos confirmados de hepatite B, com maior concentracao na regido Sudeste, seguida
da regido Sul. (Brasil, 2020e). Para imunizacdo contra a Hb, recomenda-se de forma geral, a
administracao de trés doses da vacina, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda
dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose (Brasil, 2014). A vacina composta por
virus inativados, possui eficacia de 90 a 95% em individuos imunocompetentes, sendo
necessaria a realizacdo de teste sorologico entre 30 a 60 dias ap06s a vacinagcdo como forma de
identificar se houve soroconversédo (SBIm; ANANT, 2018-2019).

O sarampo é caracterizado como uma doenca viral, transmissivel e altamente infecciosa.
Seus sinais e sintomas incluem febre alta, exantema, coriza, conjuntivite e mancha de Koplik,
podendo em alguns casos evoluir com complicacBes, como afeccdes respiratorias, otites,
doencas diarreicas e neurologicas, consistindo em uma das principais causas de
morbimortalidade em criancas menores de 5 anos, especialmente as desnutridas. Considerando
que ndo ha tratamento especifico para o Sarampo, a vacinacdo € a unica forma de prevencao e

a principal medida de controle da transmisséo na populacao (Brasil, 2019).
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Para protecdo contra o0 sarampo, a caxumba e a rubéola esté disponivel a vacina SCR,
composta por virus vivos atenuados. A vacina é indicada para imunizagéo de individuos a partir
de 12 meses de idade, sendo que até 29 anos de idade, o esquema recomendado é de duas doses
da vacina contendo o componente contra o sarampo. Ja para individuos de 30 a 59 anos de idade
ndo vacinados, recomenda-se a administracdo de uma dose da vacina triplice viral (Brasil,
2021a). Faz-se necessario destacar que os profissionais da salde devem possuir duas doses da
vacina SCR, independente da faixa etaria.

A difteria é descrita como uma doenca contagiosa, com potencial de letalidade, causada
por bacilo toxigénico, que costuma alojar-se nas vias aéreas superiores como amigdalas,
faringe, laringe, fossas nasais e em algumas ocasides em outras mucosas e na pele. Inicialmente
a doenca leva a um comprometimento do estado geral do individuo infectado, podendo causar
prostracao e palidez. Nos casos em que ha evolucdo com gravidade, apresenta-se com intenso
edema do pescoco, aumento significativo dos ganglios linfaticos dessa regido e edema
periganglionar nas cadeias cervicais e submandibulares, podendo causar asfixia mecénica e
6bito. A imunizacdo com vacina contendo o toxoide diftérico é a acdo mais eficaz de controle
para Difteria (Brasil, 2019).

Em relacdo ao tétano, trata-se de uma doenca infecciosa aguda ndo contagiosa,

propiciada pela acdo de exotoxinas produzidas pelo agente Clostridium tetani. Sua transmisséo
se da pelo ingresso de esporos em solucdo de continuidade da pele e mucosas através de
qualquer tipo de ferimento, ou mesmo por contaminacdo através da manipulacdo inadequada
do corddo ou coto umbilical em recém-nascidos. Quando infectado, o paciente apresenta-se
com hipertonias musculares, hiperreflexia profunda e contraturas paroxisticas apds estimulos
externos, que podem ser tateis, sonoros, luminosos ou alta temperatura do ambiente. Estas
contraturas e a hipertonia muscular na regido toracica podem ocasionar insuficiéncia
respiratéria que frequentemente leva ao 6ébito nesses pacientes (Brasil, 2019). A doenca é
prevenivel através da vacina dT para adultos, e estd indicada no esquema de 3 doses com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses e uma dose de reforco a cada 10 anos (Brasil, 2014).
A gripe é caracterizada por uma infeccdo aguda das vias aéreas, causada pelo virus
Influenza, que se apresenta com quadro febril e sinais de comprometimento das vias aéreas
superiores como coriza, dor de garganta, tosse e rouquidao e pelo menos um sinal de
comprometimento sisttmico como mal-estar, calafrios, cefaleia e/ou mialgia. Alguns grupos
sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de complicagdes decorrentes da Influenza, como as
criancas, idosos, gestantes e pessoas com alguma comorbidade. A vacinacdo anual contra a

Influenza é a maneira mais eficaz de prevencao contra a doenca (Brasil, 2017).
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Em relacdo a covid-19, este foi o nome dado a doenca viral causada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2. O novo coronavirus (SARS-CoV-2) pertence a uma extensa familia
de coronavirus, que ficou conhecido ap6s o surto de casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS) ocorridos anteriormente na China, que deu nome ao virus. Descobriu-se ser uma
doenca potencialmente grave, com alta transmissibilidade e sua distribuicdo € global. A
transmisséo ocorre principalmente por meio do contato direto com uma pessoa infectada, pelo
contato com objetos contaminados e a partir da exposicdo as goticulas expelidas através da
tosse ou espirro de uma pessoa infectada. A manifestacéo clinica da covid-19 pode variar desde
sintomas leves, presentes na maioria dos casos, a sintomas graves que necessitam de
oxigenoterapia, ou até mesmo sintomas criticos que necessitam de cuidados intensivos.
Atualmente existem vacinas contra covid-19 disponiveis no Brasil, sendo que a vacinagdo
contra a covid-19 tem como proposito principal evitar internacdes e obitos pela doenca (Brasil,
2021b).

Quadro 1: Esquema vacinal recomendado para profissionais de saude. Brasil, Rio Grande, RS, 2023.

Hepatite B 3 doses 22 dose: 30 dias apos a 12 Realizar o teste sorolégico de

3% dose: 180 dias ap6s a 12 30 a 60 dias apds a ultima
dose.

Difteria e Tétano (dT) 3 doses 30 dias entre as doses e reforcoa  Reforgo reduzido para 5 anos
cada 10 anos em caso de ferimento grave

Sarampo, Caxumba e 2 doses 30 dias

Rubéola (SCR)

Influenza Anual Anualmente nas campanhas

Covid-19 2doses+2  Conforme calendério de

reforcos* campanhas do Ministério da
Saude
*NUmero de doses previstas até a realizacdo da coleta de dados deste estudo.
Fonte: Proprio autor. Adaptado de Brasil, 2020b.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com abordagem quantitativa
e natureza analitica. Este tipo de estudo é vantajoso pelo baixo custo e alto potencial descritivo,
ele investiga a exposicdo e o desfecho em um mesmo momento permitindo avaliacdes
instantaneas da situacdo de salde nas populaces, identificando 0s grupos mais ou menos
expostos a determinado fator ou agravo (Pereira, 2006).

O estudo seguiu as recomendacdes contidas na diretriz Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology (STROBE) que apresenta uma lista de verificacdes para
estudos observacionais (ANEXO I1).

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Janior da
Universidade Federal do Rio Grande, localizado na cidade do Rio Grande, no Estado do Rio
Grande do Sul (RS).

O hospital foi nomeado oficialmente em 1991, através de uma portaria do Ministério da
Educacdo (MEC), e trata-se de uma instituicdo federal, administrada pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), certificada como hospital de ensino pelo Ministério da
Saude (MS) e MEC.

O hospital conta com 231 leitos para atendimento exclusivo do Sistema Unico de Satde,
servindo de referéncia em média e alta complexidade para 28 municipios que compdem a 32 e
78 Coordenadoria Regional de Saude do RS. Caracteriza-se como hospital geral, contando com
servicos desde a Urgéncia e Emergéncia, através do Servico de Pronto Atendimento (SPA), as
unidades de internacdo de Clinica Meédica, Clinica Cirlargica, Pediatria, Clinica de
Traumatologia, Maternidade, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Adulto, UTI pediétrica,
UTI neonatal, Centro Obstétrico, Bloco Cirurgico. Além dos servigos ambulatoriais com
atendimentos em diversas especialidades, como: cirurgia geral, cirurgia plastica, dermatologia,
endocrinologia, ortopedia e traumatologia, psicologia, reumatologia, hematologia, oncologia,
angiologia, cardiologia, neurologia, urologia, nefrologia, ginecologia e obstetricia, mastologia,
infectologia, otorrinolaringologia, Hospital- Dia, Prevencdo e Recuperacdo de Dependentes
Quimicos, Centro Regional Integrado do Trauma Ortopédico, Centro Integrado de Diabetes,
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Centro Regional Integrado de Tratamento e Reabilitacdo Pulmonar, Centro Regional Integrado
de Diagndstico e Tratamento em Gastroenterologia (HU/FURG/EBSERH, 2020).

O estudo foi realizado nas unidades de internagdo de Clinica Médica, Clinica Cirlrgica,
Clinica de Traumatologia, Maternidade, Uti Adulto, no SPA, Centro Obstétrico e Bloco
Cirdrgico, na Unidade de Imagens e no laboratoério. A selecéo das unidades incluidas no estudo
considerou os setores com pacientes em internacdo e maior exposicao a agentes infecciosos
e/ou contato por tempo mais prolongado com os pacientes.

Cabe ressaltar que o hospital universitario, no qual o estudo foi realizado conta com a
Unidade de Servico de Saude Ocupacional e Seguranca no Trabalho (SOST), em atencéo a
disposicao prevista na Norma Regulamentadora n® 07, que trata da obrigatoriedade dos servicos
disporem de um Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) com objetivo
de promover e preservar a saude dos trabalhadores (Brasil, 1978). E ainda com uma Unidade
de Vigilancia a Saude, responsavel pelas acdes de controle de doencas e agravos no ambito
hospitalar em articulacdo com a Vigilancia Epidemioldgica Municipal. Estes dois servigos sdo
responsaveis pelas acdes de prevencgdo e controle de doencgas dentro da instituicdo hospitalar,

respeitadas as especificidades de cada servico.

4.3 Populacéo de estudo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por profissionais de satde que compdem a equipe
multidisciplinar que atuam na assisténcia direta aos pacientes nas unidades de internagdo do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior.

Para a assisténcia aos pacientes internados nas unidades participantes do estudo, o
hospital conta com 917 profissionais de saide na equipe multidisciplinar, distribuidos nas
seguintes categorias: Enfermeiros (n=170), Fisioterapeuta (n=34), Médico (n=177), Auxiliares
e técnicos de enfermagem (n=446), Terapeuta ocupacional (n=5), Nutricionista (n=14),
Biomédico (n=7), Técnico em analises clinicas e técnicos em laboratério (n=26), Técnico e
tecnologo em radiologia (n=38).

Foi realizada amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, contando com a
participacdo de 219 profissionais de saude. Foram incluidos no estudo os profissionais de satde
atuantes nos cargos de enfermeiro, fisioterapeuta, médico, auxiliares e técnicos de enfermagem,
terapeuta ocupacional, nutricionista, biomeédico, técnico em anélises clinicas e técnicos em
laboratdrio, técnico e tecnologo em radiologia que atuem diretamente no cuidado aos pacientes

internados e que aceitarem participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo os trabalhadores
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dos setores administrativos e os trabalhadores que estiverem ausentes do servico por qualquer
motivo durante o periodo de coleta dos dados.

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionério autoaplicavel, ndo
identificado e codificado, dividido em blocos, abordando informacdes sociodemogréaficas
(Bloco 1); informac6es sobre o trabalho (Bloco 1), informacgdes sobre o ambiente de trabalho
(Bloco 1), habitos de vida e aspectos relacionados a satde do trabalhador (Bloco 1V), situacéo
de imunizag&o e conhecimento sobre as vacinas Hepatite B, Influenza e covid-19 (Bloco V), e
questdes sobre doencas relacionadas ao trabalho (Bloco VI).

O questionario utilizado neste estudo foi construido para o estudo “Vigilancia e
Monitoramento de doengas infecciosas entre trabalhadores e trabalhadoras do setor satde”
desenvolvido pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), o qual ja foi aplicado
para aproximadamente 1.600 trabalhadores da salde da atencéo basica e média complexidade
participantes do estudo em quatro municipios da Bahia, sdo eles: Santo Antdnio de Jesus, Feira
de Santana, Cruz das Almas e Sdo Gongalo dos Campos (Aradjo et al., 2018). Para adaptacdo
do questionario a assisténcia hospitalar, foram realizadas alteracdes nas questdes referentes a
caracterizacdo do trabalhador e do ambiente de trabalho. Considerando ainda a importancia
epidemiolégica da covid-19 e a prevencdo por vacina, foram incluidas questdes sobre a
vacinacdo e conhecimento sobre a vacina covid-19. Devido a adaptacdo do questionario para
0s participantes desta pesquisa, foi realizado um teste piloto com 10 (dez) individuos, como
forma de identificar as possiveis necessidades de adequacdes. Como ndo houve alteracdes, foi
possivel incluir estes dez participantes na amostra final.

A coleta de dados somente ocorreu ap6s anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) do hospital e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme descrito no topico “4.7
Aspectos éticos” apresentado a seguir neste capitulo. Foi solicitada autorizagdo institucional
para realizacdo do estudo e encaminhado & GEP desta Instituicdo, acompanhado da cépia do
projeto completo e apds, o projeto foi encaminhado ao CEP. Para localizacéo dos participantes,
foi solicitado formalmente a GEP a relagdo dos profissionais contendo nomes, telefones e e-
mail institucional.

Cada profissional de saude foi convidado a participar da pesquisa, individualmente, pela
pesquisadora responsavel, no proprio local de trabalho, sendo esclarecido sobre o objetivo do

estudo, possiveis riscos associados a participagéo, tendo o sigilo e anonimato garantido. Os que
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concordaram verbalmente em participar, receberam o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para sua anuéncia e somente ap0s a assinatura, receberam o questionario
para preenchimento na propria unidade de trabalho. Foram realizadas até trés tentativas de

coleta do instrumento.

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados por meio do questionario foram digitados no Excel e ap6s exportado
e processados no Software Statical Panckage for Social Science (SPSS), versdo 24.0
(https://www.ibm.com/), onde realizou-se as analises estatisticas. Inicialmente, para descri¢do
dos resultados, foram realizadas distribuicdo de frequéncia absolutas e relativas das variaveis
categoricas e continuas de interesse.

A magnitude das associacdes e os intervalos de confianca a 95% foram estimados
utilizando-se a razdo de prevaléncia (RP). Para a analise da associacdo entre as variaveis
independentes e o desfecho, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson sendo considerado
como significante valor de p < 0,05. As associa¢des que apresentaram valor de p < 0,20 foram
selecionadas para compor o modelo inicial da analise multivariada, utilizando regressao de
Poisson com estimativa de variancia robusta para avaliar os fatores associados ao desfecho.
Utilizou-se 0 método de selecdo retrograda, permanecendo no modelo final ajustado, as

associacoes que apresentaram valor de p < 0,15. Adotou-se nivel de 5% de significancia (p <
0,05).

4.6 Variaveis do estudo

4.6.1 Variaveis de exposicao

As variaveis do estudo foram classificadas em exposicoes e desfecho, e analisadas em
niveis quanto a sua associa¢do com o desfecho. No Quadro 3, apresenta-se as variaveis de
exposicdo agrupadas segundo a categoria de analise, selecionadas para a analise bivariada.
Ap0s, aquelas variaveis selecionadas para compor o modelo da anélise multivariada, foram
dicotomizadas ou as categorias agrupadas para melhor ajuste na analise. As variaveis com
resposta de escala tipo Likert, foram analisadas como variaveis escalares e associadas de acordo
com o nivel de discordancia com as afirmativas (1: Concordo totalmente; 2: Concordo; 3: Ndo

concordo nem discordo; 4: Discordo; 5: Discordo totalmente).
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Quadro 3 - Variaveis de exposicdo para investigacdo segundo categoria de analise. 2023. Rio Grande, RS, Brasil.
Idade
Caracteristicas sociodemograficas Situagdo conjugal
Presenca de filhos
Escolaridade
Tempo de trabalho
Tempo de trabalho na unidade

Tipo de vinculo de trabalho
Lardaclerisucds ocupdacioridis

Possui outro vinculo

Turno de trabalho

Compatibilidade das atividades desenvolvidas

Contato com material biol6gico
AMpIente ae trapaino

Contato com antissépticos
Vacinacdo completa para hepatite B
Confirmacédo da imunidade para hepatite B
Vacinagdo para sarampo, caxumba e rubéola
Vacinacio Vacinagdo completa para difteria e tétano
Vacinagdo para Influenza nos Gltimos 12 meses
Vacinagdo completa para covid-19
Teve reacdo a alguma vacina
Tem receio em receber vacinas
Prética de atividade de lazer
Hébitos de Vida Prética de atividade fisica
Uso de bebidas alcoolicas
Tabagismo
Presenca de comorbidade*
Doencas ocupacionais ou profissionais
Estado de satde Acidentes de trabalho
Licenca médica
Acidente com material bioldgico

*As comorbidades referidas foram agrupadas segundo capitulo de doencas do CID 10.

4.6.2 Variaveis Desfecho

As variaveis desfecho foram as respostas vacinais para Hepatite B, SRC, Difteria e

Tétano, Influenza e covid-19 (variaveis presentes no bloco V).
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- A situacdo vacinal relacionada a Hepatite B foi analisada de acordo com a vacinagao
completa (resposta positiva para trés doses da vacina).

- O desfecho relacionado a vacina SRC foi encontrado a partir do recebimento de 2
doses da vacina.

- Em relacdo a vacinacéo para Difteria e Tétano foi considerada a resposta positiva para
trés doses em tempo inferior a dez anos.

- Sobre a Influenza foi considerada a resposta positiva a dose da vacina na ultima
campanha de vacinacdo (no ultimo ano).

- O desfecho relacionado a vacina covid-19 foi analisado de acordo com a vacinagdo
com 4 doses recomendadas para profissionais de salde, até este estudo.

Realizou-se a avaliacdo da situacdo de cada um dos desfechos, e apds procedeu-se a
composicao geral da situacdo vacinal através do somatorio das variaveis que representou a
vacinagdo completa para as cinco vacinas analisadas. Deste modo, foi considerado como tendo
esquema vacinal completo para vacinas preconizadas para profissionais de salde, aqueles que

referiram resposta positiva para todas as cinco vacinas.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as normas contidas na Resolugdo N° 466/12 que regulamenta
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande (CEP-FURG), apds anuéncia da instituicdo participante
(ANEXO 111), obtendo aprovacdo em 11 de outubro de 2022, sob o Parecer N° 5.696.692,
CAAE: 62958422.9.0000.5324. A pesquisa somente foi iniciada apds a aprovacédo pelo CEP-
FURG (ANEXO IV).

Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), em duas vias, sendo uma entregue ao participante da pesquisa e a outra
devolvida a pesquisadora principal.

Foram adotadas todas as medidas de protecdo aos dados relacionados ao sigilo e
anonimato e a garantia de ndo geragéo de despesas ou recompensa para 0s participantes, para
que assim, os dados resultantes desta pesquisa possam ser publicados com credibilidade.

Os recursos necessarios para a realizacdo da pesquisa foram responsabilidade das
pesquisadoras, assim como a responsabilizacdo por atender quaisquer problemas que pudessem

resultar da pesquisa.
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4.7.1 Andlise critica dos riscos e beneficios

Os riscos relacionados a esta pesquisa sdo minimos, estando associado a possibilidade
de desconforto e constrangimento com alguma questdo presente no questionario. Neste sentido,
os participantes foram esclarecidos sobre a total liberdade para ndo responderem nenhuma
questdo que os deixassem constrangidos ou desconfortaveis. E caso surgisse algum
desconforto, as pesquisadoras garantiram assisténcia imediata, integral e gratuita aos
participantes.

Em relacdo aos beneficios, espera-se que a divulgagdo dos resultados da pesquisa possa
contribuir com o conhecimento sobre a situacdo vacinal e as condi¢Ges de salde e trabalho dos
profissionais de salde, sensibilizando os profissionais de salde sobre a importancia da
vacinacdo e contribuindo na discussdo sobre o tema e desenvolvimento de estratégias que visem

melhorar as condicGes de saude desta populagéo.
4.7.2 Explicitacdo das responsabilidades do pesquisador

As pesquisadoras foram as responsaveis pelo desenvolvimento de todas as etapas da
pesquisa, conduzindo-a conforme os parametros éticos e legais, em cumprimento as resolucoes

466/12 e 510/16 que tratam de pesquisa envolvendo seres humanos.

4.7.3 Explicitacdo dos critérios para encerrar ou suspender a pesquisa

A pesquisa seria encerrada caso ocorresse a recusa de 50% dos participantes em
responder ao instrumento. Foi garantida aos participantes, a liberdade para se recusarem a
responder o questionario ou se retirarem da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso

pudesse causar-lhe algum prejuizo

4.7.4 Aspectos relacionados a infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da

pesquisa

A instituicdo em que a pesquisa foi realizada, assim como a Escola de Enfermagem
possuem 0s recursos materiais disponiveis, e a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento
de todas as etapas da pesquisa, somados aos recursos financeiros e operacionais de

responsabilidade das pesquisadoras.
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4.7.5 Declaracéo sobre o uso e destinacdo do material e/ou dados coletados

A pesquisa seguiu todos os critérios éticos, no que concerne ao anonimato dos
participantes, e aos dados coletados garante-se a privacidade e confidencialidade. N&o houve
coleta e/ou guarda de material bioldgico. Apos a coleta e digitacdo dos dados, os formularios
ficardo guardados por um periodo de cinco anos, em arquivo destinado para esse fim, na Escola

de Enfermagem, sob responsabilidade das pesquisadoras.

4.7.6 Declaracéo de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos

Os resultados deste estudo serdo divulgados por meio da apresentacdo publica na Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), além da publicacdo de artigos
cientificos em periddicos nacionais e internacionais, e participacdo em eventos cientificos. As
pesquisadoras se comprometem a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para
os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou ndo. Ressalta-

se que ndo héa conflitos de interesses entre as pesquisadoras e 0s participantes da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Optou-se por apresentar os resultados e discussdes do estudo sob o formato de dois
artigos conforme descritos no Quadro 4 abaixo e apresentados a seguir:

Salienta-se que o objetivo geral do estudo foi atendido nos dois artigos apresentados,
enquanto em relacdo aos objetivos especificos, o artigo 1, apreciou 0s objetivos especificos: a)
Descrever o perfil sociodemogréafico, condices de salde e situacdo de trabalho dos
trabalhadores da satde da atengdo hospitalar, b) Identificar a situa¢do vacinal dos trabalhadores
para as vacinas Hepatite B, Difteria e Tétano (dT), Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR),
Influenza e covid-19 e d) Analisar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas,
condicdes de saude e aspectos relacionados ao trabalho com a vacinacdo para as vacinas
recomendadas para trabalhadores. Enquanto que o artigo 2, apreciou os objetivos especificos:
a) Descrever o perfil sociodemogréafico, condi¢cbes de salde e situacdo de trabalho dos
trabalhadores da salide da atencao hospitalar, b) Identificar a situacdo vacinal dos trabalhadores
para as vacinas Hepatite B, Difteria e Tétano (dT), Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR),
Influenza e covid-19 e c) Identificar a percepc¢do dos trabalhadores da salde sobre a vacinagéo.

Quadro 4: Apresentacdo dos artigos segundo titulo e objetivo, incluidos no capitulo de resultados e discussdes.
2023. Rio Grande, RS, Brasil.

1 Fatores associados a vacinagdo completa em = Investigar os fatores associados a vacinagdo
profissionais de salde de um hospital completa entre profissionais de salde para vacinas
universitario do calendario béasico recomendadas para

profissionais de salde

2 Situacdo vacinal e percepcéo de profissionais = Analisar a associacdo entre a percepcdo dos
de salde da assisténcia hospitalar sobre = profissionais de salde da assisténcia hospitalar
vacinacdo. sobre as vacinas e a vacinacdo completa para as

vacinas preconizadas para este grupo de
trabalhadores.

Fonte: o préprio autor
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5.1 Artigo 1

FATORES ASSOCIADOS A VACINACAO COMPLETA EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMO:
Objetivo: Investigar os fatores associados a vacinacdo completa autorreferida entre
profissionais de saude que atuam em uma instituicdo hospitalar no extremo sul do Brasil para
vacinas do calendério basico e recomendadas para profissionais de salde.
Meétodo: Estudo transversal realizado com profissionais de satde de um hospital universitario
localizado no Extremo sul do Brasil, no periodo de outubro a dezembro de 2022. Foi utilizado
um questionario estruturado, autoaplicavel. Para a andlise dos dados utilizou-se os testes
estatisticos, qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher e regressao de Poisson, adotando
como significante valor de p < 0,05.
Resultados: Participaram do estudo 219 profissionais da sadde. A maioria do sexo feminino
(82,2%), solteiros (43,4%), com idade entre 22 a 65 anos, media de 38,29 (Desvio padréo:
8,674). A prevaléncia de vacinacdo completa foi de 21,9%. Observou-se que ser enfermeiro,
ndo ter doencas do aparelho digestivo e ndo ter sofrido acidente de trabalho com exposicao a
material biologico foram fatores que estiveram associados a maior prevaléncia de vacinacdo
completa.
Concluséo: Os achados demonstraram que 0s habitos de vida, situacdo de salde e aspectos
ocupacionais estdo associados a vacinacdo entre profissionais de saude.
Palavras-chave: Vacinacdo, Cobertura Vacinal, Pessoal de Salude, Assisténcia Hospitalar,

Riscos Ocupacionais.

INTRODUCAO

A vacinacdo é uma estratégia eficaz de prevencdo de doencas e uma importante
conquista para a sociedade, devido a sua capacidade de erradicar e eliminar doencas
potencialmente fatais, como ocorreu com a variola, erradicada mundialmente em consequéncia
da vacinacdo. Grande parte das vacinas possuem a capacidade de prevenir infeccbes na
totalidade das pessoas vacinadas, pois estimulam o sistema imunol6gico a produzir anticorpos
para atuar contra os agentes etiol0gicos que causam infecgdo @,

O trabalho € um dos principais fatores de desenvolvimento humano, porém seu exercicio
ndo isenta o trabalhador dos riscos relacionados ao seu desenvolvimento. Especialmente, no

trabalho em salde, destaca-se o risco bioldgico associado, devido a especificidade deste setor
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de servico, em que os trabalhadores lidam rotineiramente em seu ambiente de trabalho com
materiais bioldgicos, como sangue, urina, entre outros fluidos corporais, além de estarem
expostos ao risco de acidentes com materiais perfuro cortantes que podem transmitir doengas.
Por isso, os profissionais de saude compreendem um grupo com maior risco de infecgdo por
microrganismos ¢,

Neste sentindo, o Ministério do Trabalho e Previdéncia, através da Norma
Regulamentadora de numero 32 (NR-32) recomenda a adogdo de medidas de promogdo da
seguranca e saude aos trabalhadores no servico de saude. O uso correto de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), o descarte adequado de objetos e materiais contaminados, e a
obrigatoriedade do fornecimento gratuito de vacinacao ativa contra tétano, difteria, hepatite B
e os estabelecidos no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) a todo
trabalhador do setor satde sdo recomendac@es proposta pela NR 32 para reduzir os riscos de
danos a satide dos trabalhadores do setor satde .

O Brasil, através do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Ministério da Saude,
prevé em seu calendario de vacinacdo para individuos na idade adulta, as vacinas contra
Hepatite B (HB), Difteria e Tétano (dT), Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR) ©. E amplia
para trabalhadores da salde e outros grupos de risco, a vacinagdo contra Influenza e covid-19
através das campanhas de vacinagao ©.

Todavia, as coberturas vacinais em profissionais de satde tém apresentado quedas nos
Gltimos anos ), e diversos fatores s&o apresentados como barreiras & vacinagdo, como medo de
efeitos adversos, percep¢do de ndo ter informacdes suficientes sobre as vacinas, preocupacao
com eficacia ou seguranca, ou mesmo percepcdo de ndo estar em risco de infeccdo . Em
contrapartida, os principais motivos para aceitar a vacinacao é proteger a si, seus familiares e
paciente ®.

Considerando o0s riscos associados ao trabalho em salde, especialmente aos
profissionais de salde que atuam na assisténcia hospitalar, que prestam um cuidado direto e
prolongado a pacientes e manipulam frequentemente materiais biol6gicos no desenvolvimento
do seu trabalho e a escassez de estudos que investiguem os fatores que podem influenciar na
vacinacdo completa destes profissionais, o presente estudo se propde a investigar os fatores
associados a vacinacdo completa autorreferida entre profissionais de satde que atuam em uma
instituicdo hospitalar no extremo sul do Brasil para vacinas do calendario basico e

recomendadas para profissionais de saude.

METODOS
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Tipo de estudo
Estudo observacional, do tipo transversal, de natureza analitica, conduzido segundo o

protocolo STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario, classificado como hospital geral de
médio porte, localizado no estado do Rio Grande do Sul, servindo de referéncia regional para
municipios do extremo sul do Brasil.

O estudo foi realizado nas unidades de internacdo de Clinica Médica, Clinica
Cirurgica/Cirurgia Geral, Clinica de Traumatologia, Maternidade, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto, no Servico de Pronto Atendimento (SPA), no Centro Obstétrico e
Bloco Cirargico, na Unidade de Imagens e no laboratério. A selecdo das unidades incluidas no
estudo considerou 0s setores com pacientes em internacdo e maior exposicdo a agentes

infecciosos e/ou contato por tempo mais prolongado com os pacientes.

Populacéo e Critérios de selecao

Foram incluidos no estudo os profissionais de salde atuantes nos cargos de enfermeiro,
fisioterapeuta, médico, auxiliares e técnicos de enfermagem, terapeuta ocupacional,
nutricionista, biomeédico, técnico em analises clinicas e técnicos em laboratorio, técnico e
tecnologo em radiologia que atuavam diretamente no cuidado aos pacientes internados e que
aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo os trabalhadores dos setores
administrativos e 0s que estiverem ausentes do servi¢o por qualquer motivo durante o periodo

de coleta dos dados.

Definigdo da amostra
Compuseram a amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, 219 profissionais de satde
que aceitaram participar da pesquisa e que atenderam aos critérios de incluséo.

Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no proprio local de trabalho, durante o periodo de outubro a
dezembro de 2022, por meio da aplicagdo de um questionério estruturado, autoaplicavel, ndo
identificado e codificado, construido por um grupo de pesquisa para o projeto Multicéntrico
intitulado “Vigilancia e Monitoramento de doengas infecciosas entre trabalhadores e
trabalhadoras do setor saude” desenvolvido pela Universidade Estadual de Feira de Santana
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(UEFS) e adaptado para o presente estudo. Devido a adaptacéo, foi realizado teste piloto com
10 participantes para verificagdes de possiveis necessidades de ajustes, como ndo houve
modificacOes pds o teste piloto, estes participantes foram incluidos na amostra final.

O instrumento foi dividido em blocos, abordando informacdes sociodemograficas (Bloco
I); informacdes sobre o trabalho (Bloco 1), informacdes sobre o ambiente de trabalho (Bloco
[11), habitos de vida e aspectos relacionados a saude do trabalhador (Bloco 1V), situacdo de
imunizacdo e conhecimento sobre as vacinas Hepatite B, Influenza e covid-19 (Bloco V), e
questdes sobre doencas relacionadas ao trabalho (Bloco VI).

Os participantes foram convidados individualmente, pela pesquisadora responsavel
(profissional de saude), para participar da pesquisa e aqueles que concordaram verbalmente em
participar receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura
em duas vias, e so ap6s foi entregue o questionario para preenchimento. Foram realizadas até
trés tentativas de coleta do instrumento. Todos foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo,
possiveis riscos associados a participacédo, tendo o sigilo e anonimato garantido.

Anélise e tratamento dos dados
Os dados coletados por meio do questionario foram digitados no Excel e apds exportado
e processados no Software Statical Panckage for Social Science (SPSS), versdo 24.0
(https://www.ibm.com/), onde realizou-se as andlises estatisticas. Inicialmente, aplicou-se a
analise descritiva, para obtencdo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse.
Para a analise da associacgdo entre as varidveis independentes e o desfecho (vacinacao),
foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ou Teste exato de Fischer, sendo considerado
como significante valor de p < 0,05. A magnitude das associacdes e os intervalos de confianga
a 95% foram estimados utilizando-se a razdo de prevaléncia (RP). As associacbes que
apresentaram valor de p < 0,20 foram selecionadas para compor o modelo inicial da analise
multivariada, utilizando regressdo de Poisson, com estimativa de variancia robusta para avaliar
os fatores associados ao desfecho. Utilizou-se o método de selecdo retrograda, permanecendo
no modelo final ajustado, as associagdes que apresentaram valor de p < 0,15. Considerou-se
significante as associa¢des que apresentaram nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A variavel dependente foi investigada segundo o autorrelato de vacinagdo completa para
cinco vacinas do calendario basico recomendadas para profissionais de saude de acordo com
0s esquemas previstos nos Calendarios Nacionais de Vacinacéo do Adulto® e de Campanhas®
do Ministério da Salde, sendo considerados vacinados aqueles que referiram trés doses da

vacina contra a Hepatite b + 2 doses da vacina SRC + trés doses em tempo inferior a dez anos
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para a vacinacdo contra difteria e tétano + resposta positiva a dose da vacina na dltima
campanha de vacinagédo (no ultimo ano) para a Influenza + 2 doses e 2 refor¢os da vacina contra
covid-19 recomendadas para profissionais de salde, até a realiza¢do deste estudo.

As variaveis independentes foram agrupadas segundo categorias de analise, conforme

segue:

1) Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, situacdo conjugal, filhos,
escolaridade (ultimo nivel que concluiu);

I Informacdes sobre o trabalho: categoria profissional, unidade de trabalho, tempo
de trabalho no cargo, turno de trabalho;

1)  Informacdes sobre o ambiente de trabalho: disponibilidade de equipamentos para
a execucdo das tarefas, contato com material bioldgico, antissépticos, gases
anestésicos, preparo de medicamentos, uso de equipamentos de protecdo
individual,

IV)  hébitos de vida e aspectos relacionados a salde: atividade fisica e de lazer;
consumo de bebida alcdolica, tabagismo, presenca de comorbidades, doencas
ocupacionais, historia de acidentes com perfurocortantes.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande (CEP-FURG) em 11 de outubro de 2022, sob o Parecer N° 5.696.692, CAAE:
62958422.9.0000.5324 apds anuéncia da instituicdo participante. A pesquisa seguiu as normas
contidas na Resolucdo N° 466/12 que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos. Todos
0s participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
em duas vias, sendo uma entregue ao participante da pesquisa e a outra devolvida a

pesquisadora principal.

RESULTADOS

Participaram do estudo 219 profissionais da saide. A maioria dos participantes eram do
sexo feminino (82,2%), solteiros (43,4), com filhos (58,4%) e com pos-graduacdo do tipo lato
sensu (36,5). A idade variou entre 22 a 65 anos, com média de 38,29 (Desvio padrdo: 8,674).
A faixa etaria mais predominante foi a de 30 a 39 anos (43,8%), enguanto a menos
predominante foi a de 60 anos ou mais (1,4%). Em relacao a categoria profissional, houve maior
representacdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem (51,1%), seguido dos enfermeiros
(21,6%). E a unidade de atuacdo com maior participacdo foi a Clinica cirdrgica, seguida da

maternidade. O tempo de trabalho no cargo foi categorizado em faixas, sendo o tempo entre 2
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a 5 anos, com maior predominancia entre os participantes (28,3%). A maioria trabalha no turno
diurno (57,1%), e ndo possui outro vinculo de trabalho (79,5%), com renda média mensal de
4.000,00 a 5.999,00 (37,9%).

Em relacéo aos habitos de vida e situacdo de saude, 67,5% referiram realizar atividades
fisicas, a0 menos 1 vez por semana, 77,6% algum tipo de atividade de lazer, 54,3% consomem
bebida alcodlica e 81,3% se declararam ndo fumantes. As comorbidades mais prevalentes entre
os participantes do estudo foram doencas do aparelho respiratério (42%) e doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (37,4 %). Apenas 10,4% referiram possuir alguma doenca
ocupacional ou profissional e 25,1% ja sofreram acidente de trabalho com exposicéo a material
biol6gico no desenvolvimento de suas atividades.

Quanto a situacdo vacinal dos profissionais de salde, na Tabela 2 verifica-se que a
grande maioria referiu ja ter recebido a vacina Hepatite B (97,7%), destes 77,1% relataram ter
recebido 3 doses da vacina. Quanto a realizagdo do exame soroldgico para verificar se houve
soroconversao, a maioria informou ja ter realizado (66,4%) e ter sido imunizado (68,9%). Para
a SRC, a grande maioria informou ja ter sido vacinado (95,4%), enquanto 61,2% destes
referiram ter recebido 2 doses. Para a vacina dT, menos da metade dos participantes estavam
com estado vacinal adequado (43,1%), com pelo menos 3 doses, sendo a Ultima a menos de 10
anos. Em relacéo a vacina contra covid-19, a maioria referiu ter realizado 2 doses+ 2 reforgos
da vacina (74,4%), esquema indicado para profissionais até o periodo do estudo. Para a vacina
contra Influenza, 85,4% dos profissionais de salide participantes referiram ter recebido a vacina
no ultimo ano (Ultima campanha). Quanto ao estado vacinal completo para as cinco vacinas do
calendério béasico, recomendado para profissionais de saide, menos de um quarto (21,9%)
apresentaram estado vacinal adequado.

Tabela 1: Situacdo vacinal para vacinas recomendadas e situacdo da vacinacdo completa dos

profissionais de salde participantes do estudo. Rio Grande, RS, Brasil. 2023.

Variaveis n %
Possui cartéo de vacina

Sim 216 98,6

Né&o 3 1,4
Se SIM, costuma levar o carté@o de vacina na carteira (n=216)

Sim 96 44,4

Né&o 120 55,6
Vacina Hepatite B

Sim 214 97,7

Nao sabe/ Nao lembra 5 2,3
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1 dose 5 2,3
2 doses 17 7,9
3 doses 165 77,1
N&o sabe/ ndo lembra 27 12,6
Realizou anti-hbs (n=214)
Sim 142 66,4
Nao 42 19,6
N&o lembra 30 14
Ficou imunizado? (n=186)
Sim 126 68,9
Nao 15 8,2
Nao fez 42 23
Vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola
Sim 209 95,4
Nao 3 1,4
Nao sabe/ Nao lembra 7 3,2
N° de doses (n=209)
1 dose 16 7,7
2 doses 128 61,2
Nao sabe/ ndo lembra 65 31,1
Vacina dT (Difteria e Tétano)
Sim 209 95,4
Nao 2 0,9
Na&o sabe/ndo lembra 8 3,7
N° de doses (n=209)
Menos de 3 doses 34 16,3
3 doses ou mais, sendo a ultima ha 28 13,4
mais de 10 anos
3 doses ou mais, sendo a ultima ha 90 43,1
menos de 10 anos
Nao sabe/ ndo lembra 57 27,3
Vacina covid-19
Sim 219
Nao 0
N° de doses (n=219)
1 dose 2 0,9
2 doses 9 4,1
1° reforco 44 20,1
2° reforgo 163 74,4
Vacina Influenza nos ultimos 12 meses
Sim 187 85,4
Nao 29 13,2




46

N&o sabe/ ndo lembra 3 1,4
Vacinagdo completa

Néo 171 78,1

Sim 48 21,9

Na tabela 2, é possivel verificar que os profissionais de salde que apresentaram maior
prevaléncia de vacinagdo completa, trabalhavam no Centro Obstétrico (25%) e Maternidade
(22,9%), eram do sexo feminino (91,7%), na faixa etaria de 30 a 39 anos (47,9%), possuiam
especializacdo ou residéncia (47,9%), eram técnicos ou auxiliares de enfermagem (50%), e
enfermeiros (43,8%), ndo possuem outro vinculo de trabalho (87,5%), sempre tem contato com
materiais bioldgicos (85,4%) e antissépticos (87,9%) no trabalho, prepara e/ou administra
medicamentos (47,9%) no desenvolvimento do seu trabalho, e possuem alguma doenca do
aparelho respiratorio (57,9%).

Nas tabelas 2 e 3, é apresentada a analise bivariada, entre as variaveis independentes e
o desfecho. Apresentou associa¢do com a vacinagao, o cargo (p=0,005), tempo de trabalho na

unidade (p=0,055), e preparar e/ou administrar medicamentos (p=0,001).

Tabela 2: Andlise bivariada entre aspectos sociodemograficos e ocupacionais com a vacinagédo

completa entre os participantes. Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Vacinagdo completa

Variavel N&o Sim Total p-valor
n % n % n
Unidade 0,241
Bloco Cirurgico 10 58 3 6,3 13
Centro Obsteétrico 20 11,7 12 25 32
Laborat6rio 4 2,3 0 0 4
Maternidade 25 14,6 11 22,9 36
Unidade multiprofissional 14 8,2 2 4,2 16
Urgéncia e Emergéncia 13 7,6 3 6,3 16
Clinica de traumatologia 11 6,4 4 8,3 15
Clinica cirurgica/ Cirurgia 30 17,5 8 16,7 38
geral
Clinica médica 29 17 4 8,3 33
Unidade de imagens 5 2,9 0 0 5
Unidade de terapia intensiva 10 58 1 2,1 11
Sexo 0,084
Masculino 35 20,5 4 8,3 39
Feminino 136 795 44 91,7 180

Faixa etéria 0,378




47

22 a 29 24

30a39 73

40 a 49 52

50a59 19

60 ou mais 3
Filhos

N&o 69

Sim 102
Situacéo conjugal

Solteiro (a) 75

Casado(a)/ Unido estavel/ 77

Unido consensual

Viavo(a) 3

Divorciado(a)/ Separado(a)/ 16
Desquitado(a)

14
42,7
30,4
111

1,8

40,4
59,6

43,9
45

1,8
9,4

Escolaridade (ultimo nivel que concluiu)

Ensino médio/técnico 58
Ensino superior 39
Pds graduacao lato sensu 57

(especializacao/residéncia)
Pds graduacao stricto sensu 17

(mestrado/doutorado)
Categoria ocupacional
Técnico/ auxiliar de 101
enfermagem
Médico(a) 11
Enfermeiro(a) 35
Equipe multiprofissional* 24
Tempo de trabalho no cargo
Até 3 meses 12
4 mesesa l ano 21
2 a5 anos 47
6 a 10 anos 30
11 a 20 anos 41
Mais de 20 anos 20
Tempo de trabalho na unidade
Até 3 meses 28
4 meses a 1 ano 51
2 a5anos 61
6 a 10 anos 14
11 a 20 anos 13
Mais de 20 anos 4

As atividades desenvolvidas diariamente sdo compativeis com o cargo

exercido

33,9
22,8
33,3

9,9

59,1

6,4
20,5
14

7
12,3
27,5
17,5
24
11,7

16,4
29,8
35,7
8,2
7,6
2,3

10
23
13

22
26

20
19

12

23

24

21

15
13

16
16
13
2
0
1

20,8
47,9
27,1
4,2

45,8
54,2

41,7
39,6

4,2
14,6

25
16,7
47,9

10,4

50

2,1
43,8
4,2

10,4
10,4
31,3
27,1
18,8
2,1

33,3
33,3
27,1
4,2
0
2,1

34
96
65
21

91
128

95
96

23

70
47
80

22

125

12
56
26

17
26
62
43
50
21

44
67
74
16
13
5

0,606

0,527

0,286

0,005

0,248

0,055

0,227
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Nunca 1 0,6 0 0 1
Sim, totalmente 128 74,9 33 68,8 161
Sim, a maior parte do tempo 42 24,6 14 29,2 56
Sim, a menor parte do 0 0 1 2,1 1
tempo
Turno de trabalho 0,747
Diurno 96 56,1 29 60,4 125
Noturno 68 39,8 18 37,5 86
Plantdo/24 horas 7 4,1 1 2,1 8
Possui outro trabalho 0,174
N&o 132 77,2 42 87,5 174
Sim 39 22,8 6 12,5 45
Contato com materiais biologicos 0,401
Nunca 1 0,6 1 2,1 2
Raramente 4 2,3 0 0 4
As vezes 31 181 6 125 37
Sempre 135 789 41 85,4 176
Contato com antissépticos (PVP-I, iodo, clorexidine, alcool) 0,114
Raramente 2 1,2 0 0 2
As vezes 19 111 1 2,1 20
Sempre 150 87,7 47 97,9 197
Prepara ou administra medicamentos 0,001
Nunca 28 16,4 3 6,3 31
Raramente 13 7,6 13 27,1 26
As vezes 27 158 9 18,8 36
Sempre 103 60,2 23 47,9 126
Renda média mensal** 0,513
De R$1.000 a R$ 2.499 2 1,2 0 0 2
De R$2.500 a R$3.999 58 34,9 13 27,1 71
De R$4.000 a R$5.999 59 35,5 22 458 81
De R$6.000 a R$10.000 38 22,9 12 25 50
Acima de R$10.000 9 5,4 1 2,1 10

*Qutros profissionais de salde: Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Nutricionista,
Biomédico, Técnico em analises clinicas e técnicos em laboratorio, Técnico e tecnélogo em
radiologia.

**Qs valores variam de acordo com as perdas (missings)

Tabela 3: Analise bivariada entre aspectos relacionados aos habitos de vida e situacdo de saude

e a vacinagdo completa entre os participantes. Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Vacinagdo completa

Variavel —
Nao Sim

Total p-valor
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n % n % n
Participa de atividades de lazer 0,097
Sim 128 74,9 42 875 170
Né&o 43 25,1 6 12,5 49
Fumante 0,124
Né&o 135 78,9 43 89,6 178
Sim 20 11,7 1 2,1 21
Ex-fumante 16 94 4 8,3 20
Consome bebida alcodlica 0,632
Sim 98 57,3 30 625 128
N&o 73 42,7 18 37,5 91
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 0,998
Sim 44 25,7 13 27,1 57
Nao 127 74,3 3B 729 162
Doencas infecciosas e parasitarias 0,205
Sim 8 4,7 0 0 8
Né&o 163 95,3 48 100 211
Doencas do aparelho digestivo 0,107
Sim 38 22,2 5 10,4 43
Né&o 133 77,8 43 89,6 176
Doencas do aparelho circulatorio 0,544
Sim 26 15,2 5 10,4 31
Né&o 145 84,8 43 89,6 188
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0,711
Sim 57 33,3 14 29,2 71
Né&o 114 66,7 34 708 148
Neoplasias 0,219
Sim 0 0 1 2,1 1
Né&o 171 100 47 979 218
Doencas do aparelho geniturinario 1,000
Sim 14 8,2 3 6,2 17
Né&o 157 91,8 45 93,8 202
Doencas do aparelho respiratorio 0,440
Sim 69 40,4 23 579 92
Né&o 102 59,6 25 52,1 127
Transtornos mentais e comportamentais 0,172
Sim 29 17 13 27,1 42
Né&o 142 93 35 729 177
Doencas do sistema nervoso 0,812
Sim 26 15,2 6 12,5 32
Né&o 145 84,8 42 875 187
Doencas da pele e do tecido subcuténeo 0,505
Sim 20 11,7 8 16,7 28
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Né&o 151 88,3 40 83,3 191

Doencas do olho, ouvido ou disturbios da voz 1,000
Sim 2 1,2 0 0 2
Né&o 169 98,8 48 100 217

Licenca medica ou afastamento nos altimos 12 meses (n=215)* 0,954
Sim 90 25 115
Né&o 77 23 100

Jéa teve alguma doenca ocupacional ou profissional (n=212)* 0,589
Sim 16 6 22
N&o 149 41 190

Nos ultimos 12 meses, sofreu algum acidente de trabalho? (n=215)* 0,373
Sim 15 2 17
Né&o 152 46 198

Jéa sofreu acidente com exposicdo a material biolégico durante a 0,085

execucdo do seu trabalho? (n=215)*

Sim 47
Né&o 120

;
41

54
161

*QOs valores variam de acordo com as perdas (missings)

Na analise multivariada, conforme apresentado na Tabela 3, demonstrou associagao

com a vacinacdo, ser enfermeiro em relacdo as demais categoriais profissionais (p=0,007, RP=

1,905, 1C95%: 1,190 — 3,048), ndo ter diagndstico médico para doencas do aparelho digestivo

em relacdo aos que relataram possuir alguma doenca desta categoria (p=0,040, RP= 2,190,

IC95%: 1,038 — 4,622), e ndo ter sofrido acidente de trabalho com exposi¢cdo a material
bioldgico (p=0,035, RP=2,067, IC95%: 1,053 — 4,060).

Tabela 3: Associacgdo entre os aspectos sociodemograficos, condi¢des de trabalho e situacdo de

salde com a vacinacdo completa (Hepatite B, Sarampo, Caxumba e Rubéola, Difteria e Tétano,

Influenza e covid-19). Modelo multivariado. Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Variavel OR 1C95% p-valor
Sexo 0,084
0 - Masculino 1
1 - Feminino 2,260 0,897 - 5,697
Categoria ocupacional
1 - Téc/aux de enfermagem 1
2 - Médico 0,374 0,064 - 2,167 0,272
3 - Enfermeiro 1,905 1,190 - 3,048 0,007
4 — Outros profissionais de satde* 0,476 0,118 - 1,922 0,297
Contato com antissépticos 0,093
1 - As vezes/ Raramente 1
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2 - Sempre 5,246 0,758 — 36,315

Participa de atividades regulares de lazer 0,126
0-Sim 1
1- Né&o 0,546 0,251 1,185

Doencas do aparelho digestivo 0,040
0-Sim 1
1- Néo 2,190 1,038 — 4,622

Doencas mentais e comportamentais 0,080
0-Sim 1
1 - Naéo 0,619 0,362 — 1,059

Sofreu acidente com material bioldgico 0,035
0-Sim 1
1 - Naéo 2,067 1,053 — 4,060

*Qutros profissionais de salde: Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Nutricionista,
Biomédico, Técnico em analises clinicas e técnicos em laboratério, Técnico e tecndlogo em

radiologia.

DISCUSSAO

A cobertura vacinal para as vacinas do calendario basico para trabalhadores da saude
encontrado neste estudo foi de apenas 21,9%. Esta taxa foi inferior ao encontrado em estudo
nacional realizado com trabalhadores da salide da atencéo primaria e média complexidade, que
apresentou uma cobertura de 38,5%, de vacinacdo completa para as vacinas do calendario do
adulto “©. Enquanto que, em estudo realizado na Itélia com profissionais de satde de unidades
de terapia intensiva, a cobertura vacinal encontrada para a vacinagdo completa para as vacinas
recomendadas foi menor do que neste estudo, apenas 9,2% . Estudos que analisam a
vacinacdo completa entre profissionais de saude ainda sdo escassos, especialmente neste setor
de servigo. Os estudos costumam concentrar-se na analise da prevaléncia de vacinacao entre
trabalhadores da salde para apenas uma vacina isoladamente.

Estudo realizado com trabalhadores da saldde em hospital em Salvador, Bahia,
demonstrou que 59,7% referiram vacinacdo completa para Hepatite B e 61,5% haviam se
vacinado contra Influenza na Gltima campanha 2. Em outro estudo realizado em Porto Alegre,
RS, com trabalhadores da saude de um complexo hospitalar, apenas 29,6% dos trabalhadores
incluidos na pesquisa possuiam esquema vacinal completo contra Sarampo, Caxumba e
Rubéola, com 2 doses da vacina™ As coberturas vacinais encontradas nestes estudos estio
muito abaixo do preconizado pelo Ministério da Salde, que busca taxas de cobertura superiores
a 90%.
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Em outros paises, as coberturas vacinais em profissionais de satde costumam variar, de
acordo com as politicas de vacinacdo e acesso as vacinas. Na Costa Rica, apenas 60% dos
profissionais tinham recebido a vacina contra Influenza no Gltimo ano, e um dos motivos para
recusa foi limitaces de acesso ™. Nos EUA, a oferta de vacinacdo gratuita foi apontada pelos
profissionais do atendimento pré-hospitalar como favoravelmente impactante na deciséo de se
vacinar ®. Em Somalia, na Africa, apenas 16,4% dos profissionais de satide estavam vacinados
para Hepatite B, apesar da maioria ter um bom conhecimento sobre a Hepatite B, e a
indisponibilidade da vacina foi o principal motivo para ndo ser vacinado™®. Na China,
evidenciou-se que nas instituicdes de salude que possuiam politica de vacinacdo gratuita, o
status vacinal era melhor @7,

Neste estudo, a prevaléncia de vacinacdo completa entre enfermeiros foi superior a todas
as demais categorias profissionais participantes. Achado que assemelha-se ao encontrado em
estudos realizados em territério nacional, a exemplo do que demonstrou estudo realizado em
hospital da Bahia, no qual os enfermeiros foram os que mais se vacinaram para Influenza,
representando 69% dos trabalhadores vacinados %. Porém, difere do que é encontrado em
estudos internacionais, em que os médicos costumam se vacinar mais do que os enfermeiros.
Em estudo com profissionais de salide em hospitais da Alemanha, os médicos se vacinaram
mais para Influenza do que enfermeiros®®, o mesmo foi observado para vacinagdo para
Influenza em um hospital infantil na Turquia® e em estudo com profissionais da atencéo
primaria na Croacia, em que 0os médicos apresentaram relato de vacinacdo para Influenza
superior aos enfermeiros, além de estarem mais propensos a se vacinar para Sarampo do que 0s
enfermeiros®”.

Nunca ter sofrido acidente com material biolégico no desempenho do seu trabalho
também esteve associado a vacinacdo. Este achado sugere que as pessoas que nunca sofreram
acidentes com exposi¢do a material biolégico tém uma maior percepcdo de risco associado a
exposicdo ocupacional a materiais biolégicos que podem transmitir doencas infecciosas,
possuindo uma preocupacdo com adocdo de condutas que possam prevenir a ocorréncia de
acidentes de trabalho e exposi¢do aos riscos ocupacionais. A falta de percepcao de risco foi
apontada em estudos realizados com profissionais de satde hospitalar na Italia e Tunisia, como
motivo para recusa a vacinacdo 2. A percepcéo de risco é um fator que influencia fortemente
a aceitacdo da vacina, assim como, a complacéncia, caracterizada como baixa percepcao
individual de risco, esteve associada a hesitagdo vacinal entre trabalhadores da Atencéo

Primaria e Média Complexidade no Brasil .
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Os acidentes com materiais biolégicos séo fator de preocupagdo no servigo de saude
pelos danos que podem causar ao trabalhador e ao servico. Por isso, a adocao de estratégias de
protecdo individual e coletivas sdo indispenséveis para minimizar esses acidentes. Entretanto
sabe-se que apenas o0 uso de EPI ndo é suficiente para evitar acidentes, € necessario que se
associe a adogdo de outras medidas de prevencao individual, como a vacinacdo e acdes
mecanicas, como descarte adequado de materiais contaminados, evitar o reencape de agulhas,
e a substituicdo de materiais hospitalares por materiais com dispositivos de seguranca
disponiveis no mercado ® 2 2 Além disso, acdes de educacdo permanente para 0s
profissionais e acdes de prevencdo como campanhas de atualizacdo vacinal no ambiente de
trabalho sdo importantes estratégias para reducdo de acidentes e danos a saude do trabalhador
(24, 26)_

N&o ter diagndstico para doenca do aparelho digestivo também associou-se com a
vacinacdo completa. Este achado pode sugerir que a auséncia de comorbidade conota uma
maior preocupacdo e cuidado com prevencao e promocao a saude. J& que doencas do aparelho
digestivo como gastrite, doenca do refluxo gastresofégico e esofagite estdo relacionados com
habitos de vida, como alimentacdo, pratica de atividades fisicas, consumo de bebida alcodlica
e tabagismo “”. Compreendendo que a vacinacdo é a principal acdo de prevencéo de doencas,
0 ato de vacinar-se indica um autocuidado, pela busca de medidas que visam prevenir a
ocorréncia de doencas.

A autoprotecdo tem sido apresentada pelos profissionais de saide como motivo para se
vacinar, como demonstrado em estudos realizados em diversos paises, em que investigou-se 0s
motivos associados & vacinacdo 7 21 %8 29) para Awadala e colaboradores ©?, os motivadores
apresentados pelos profissionais sdo os principais preditores da aceitacdo a vacina, por isso,
reforcar os motivadores através de acBes educativas por meio de uma intervencao
multiprofissional pode ampliar as coberturas vacinais. A¢des educativas e de sensibilizagdo no
préprio ambiente de trabalho pode contribuir com divulgacdo de informacdes veridicas sobre
as vacinas para os profissionais de satde, melhorando a taxa de vacinacdo que ainda encontra-
se abaixo do ideal.

O presente estudo possui limitagdes e potencialidades destacadas a seguir: entre as
limitacdes do estudo esta o autorrelato da vacinacgéo, visto que, apesar de ser solicitado que as
questdes fossem respondidas, portanto o cartdo de vacina em méaos, os participantes referiram
seu status vacinal, o que pode implicar em viés de memoria. Como potencialidade destaca-se a
andlise da vacinacdo completa para todas as vacinas do calendario do adulto, inovando no

desfecho, visto que a maioria dos estudos de vacinagao entre trabalhadores da satde costumam
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analisar a vacinagdo para uma das vacinas isoladamente. Além disso, identificar fatores
associados a vacinacao contribui com a formulacdo de estratégias para melhorar a adesdo a
vacinacdo entre estes trabalhadores.

CONCLUSAO

A cobertura geral para as vacinas analisadas neste estudo foi de apenas 21,9%, muito
abaixo do recomendado pelas organizagdes de salde para assegurar a protecdo da saude destes
trabalhadores. Os enfermeiros apresentaram prevaléncia de vacinacdo completa superior aos
demais profissionais de salde participantes. Além disso, ndo possuir doenca do aparelho
digestivo e ndo ter sofrido acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico esteve
associado ao desfecho. Estes achados demonstram que aspectos relacionados aos habitos de
vida, situacdo de salde e aspectos ocupacionais estdo associados a vacinacao entre profissionais
de saude.

Deste modo, sugere-se a realizacdo de a¢6es de promocdo a saude para os profissionais
de salde e acGes de atualizacdo vacinal periddicas no proprio ambiente de trabalho. Estas aces
podem favorecer a ampliacdo da cobertura vacinal e sensibilizacdo dos profissionais. Além
disso, mais estudos sobre a associacdo entre fatores ocupacionais, habitos de vida e situacédo de
salde com a vacinacao entre profissionais de saude contribui com a discusséo sobre o tema e

sugestdo de estratégias para melhorar a aceitacdo as vacinas.
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5.2 Artigo 2

Situacdo vacinal e percepcéo de profissionais de satude da assisténcia hospitalar sobre

vacinacao.

RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre a percepcao dos profissionais de salde da assisténcia
hospitalar sobre as vacinas e a vacina¢do completa para as vacinas preconizadas para este grupo
de trabalhadores.

Método: Trata- se de estudo observacional, transversal, realizado com profissionais de salde
de um hospital universitario localizado no Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados foi
realizada por meio de um questionario autoaplicavel e os dados analisados pelos testes de qui-
quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher para analise bivariada, e 0 modelo multivariado
segundo Regressao de Poisson, com valor de p <0,05.

Resultados: O total de 219 profissionais de saude participaram do estudo. Os dados
demonstraram que os enfermeiros se vacinaram 1,79 vezes mais que as demais categorias. A
percepcao de que tém muito a ganhar ao se vacinar e discordar de que ndo teria medo de pegar
covid-19 se se vacinasse contra covid-19 associou-se a vacinagdo completa.

Concluséo: O envolvimento com agdes de imunizag&o, a sensibilizagéo e a informagao foram
identificadas como associadas a vacinacgdo, ressaltando a importancia da disponibilizacdo de
informacdes seguras e confiaveis sobre as vacinas e capacitacdo dos profissionais de salde.

DESCRITORES: Vacinacdo; Pessoal de saude; Assisténcia Hospitalar; Percepcao.

INTRODUCAO

A descoberta da primeira vacina, no século XVII1I, pelo médico britanico Edward Jenner
desenvolvida utilizando métodos sistematicos e cientificos, foi capaz de erradicar
mundialmente a variola, doenca que assolava a humanidade. Ap6s esta descoberta, diversas
vacinas comecgaram a serem pesquisadas e produzidas, se tornando a medida mais eficaz para
prevencdo e controle de doencas ).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a imunizagdo como uma historia de
sucesso em saude e desenvolvimento global, dado o potencial de salvar milhdes de vidas todo
ano no mundo. Atualmente € possivel prevenir através das vacinas mais de 20 doengas

potencialmente fatais, contribuindo com o aumento da expectativa e qualidade de vida das
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pessoas. Anualmente, a imunizacdo previne de 3,5 a 5 milhdes 6bitos por doengas como
difteria, tétano, coqueluche, influenza e sarampo @,

No Brasil, a historia da imunizac&o se consolida, a partir da criacdo do Programa Nacional
de Imunizacgéo (PNI), em 1973, institucionalizado pela Lei n°® 6.259/1975 e regulamentado pelo
Decreto n° 78.231/1976, como forma de controlar as doencas transmissiveis. Desde a sua
criacdo, o PNI tem se estabelecido como uma das mais importantes intervengdes em salde
publica das ultimas décadas, alcangando grande aceitacdo e avalia¢do positiva pela maior parte
da populacéo, atrelado ao impacto na reducdo ou eliminacdo de doencas que por muito tempo
causaram danos para a populagéo brasileira ©.

O Brasil, através do PNI, é o pais que oferta 0 maior nimero de imunobioldgicos de forma
gratuita para a populagdo. Disponibiliza atualmente mais de 20 vacinas, distribuidas entre os
diversos calendarios oficiais de vacinacdo que abrangem todas as faixas etarias, além das
vacinas especiais disponibilizadas nos Centros de Referencias em Imunobioldgicos Especiais
(CRIE’s) para individuos com condicdes clinicas especiais. Para os individuos na idade adulta
estdo previstas as vacinas contra Difteria e Tétano (dT), Hepatite B, Sarampo, Caxumba e
Rubéola (SCR), além da vacina contra covid-19, disponibilizada gradualmente a partir de 2021
para grupos prioritarios **.

Para os trabalhadores da salde, considerando a exposicdo ocupacional aos agentes
biol6gicos ou ainda para prevencao da transmissdo de agentes infecciosos para 0s pacientes sob
seus cuidados estdo indicadas algumas outras vacinas, como a vacina Influenza,
disponibilizadas anualmente nas campanhas de vacina¢do para todos os trabalhadores da satde,
entre outros grupos prioritarios ©.

Apesar do avanco dos programas de imunizagao no controle de doengas, alguns fatores
apresentam-se como barreiras a vacinacdo, a exemplo da hesitacdo vacinal que consiste na
relutancia ou recusa de vacinar apesar da disponibilidade da vacina, apontada pela OMS como
uma das dez ameacas a saude publica no mundo. Neste interim, reforca-se a importancia dos
profissionais de salde para alcance de altas coberturas vacinais e prevencdo de doencas, visto
que estes profissionais sdo considerados os influenciadores mais confidveis na decisdo de
vacinar, devendo ser apoiados e capazes de promover informacdes veridicas e confidveis sobre
as vacinas ().

Apesar disso, os trabalhadores da sadde também tém enfrentado barreiras a vacinacéo e
estdo suscetiveis a infeccdo e danos causados pela exposi¢do ocupacional aos agentes
bioldgicos, portanto, faz-se necessaria conhecer a percepcdo dos trabalhadores de satde sobre

as vacinas e a situacdo vacinal destes trabalhadores para as vacinas disponiveis. Desta forma,
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buscou-se neste estudo, analisar a associacdo entre a percepg¢do dos profissionais de saude da
assisténcia hospitalar sobre as vacinas e a vacinagdo completa para as vacinas preconizadas

para este grupo de trabalhadores.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, de natureza analitica, realizado
com profissionais de salde atuantes na assisténcia hospitalar, durante o periodo de outubro a
dezembro de 2022, conduzido segundo a diretriz STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology (STROBE). O local do estudo é um hospital universitario,
administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), classificado como
hospital geral, localizado no extremo sul da regido sul do Brasil, contando com 231 leitos,
distribuidos em servicos desde a Urgéncia e Emergéncia, através do Servico de Pronto
Atendimento (SPA), as unidades de internacdo de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Pediatria,
Clinica de Traumatologia, Maternidade, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Adulto, UTI
pediatrica, UTI neonatal, Centro Obstétrico, Bloco Cirurgico.

O presente estudo foi realizado nas unidades de internacdo de Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Clinica de Traumatologia, Maternidade, UTI Adulto, no SPA, no Centro Obstétrico
e Bloco Cirdrgico, na Unidade de Imagens e no laboratério. A selegdo das unidades incluidas
no estudo considerou o0s setores com pacientes em internacdo e maior exposicao a agentes
infecciosos e/ou contato por tempo mais prolongado com os pacientes.

Os participantes do estudo foram profissionais de saude que compdem a equipe
multidisciplinar que atuam na assisténcia direta aos pacientes nas unidades participantes. Para
a assisténcia a estes pacientes, o hospital conta com 917, distribuidos nas seguintes categorias:
Enfermeiro (a) (n=170), Fisioterapeuta (n=34), Médico(a) (n=177), Auxiliares e técnicos de
enfermagem (n=446), Terapeuta ocupacional (n=5), Nutricionista (n=14), Biomédico(a) (n=7),
Técnico em andlises clinicas e técnicos em laboratorio (n=26), Técnico e tecndlogo em
radiologia (n=38).

Definiu-se amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia. Foram incluidos no estudo
219 profissionais que atuavam diretamente no cuidado aos pacientes internados e que aceitaram
participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo os trabalhadores dos setores administrativos
e 0S que estavam ausentes do servico por qualquer motivo durante o periodo de coleta dos

dados.
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Os dados foram coletados pela pesquisadora responsavel pelo estudo (profissional de
satde) no proprio local de trabalho por meio da aplicacdo de um questionério estruturado,
autoaplicdvel, ndo identificado e codificado. A abordagem foi realizada individualmente, e
aqueles que concordaram verbalmente em participar, receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura e apds, foi entregue o questionario. Foram
realizadas até trés tentativas de coleta do instrumento.

O questionério utilizado neste estudo foi construido para o estudo multicéntrico
“Vigilancia e Monitoramento de doencas infecciosas entre trabalhadores e trabalhadoras do
setor saude” desenvolvido pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) realizado
com trabalhadores da salde da atencdo primaria e média complexidade. Para adaptacdo do
instrumento a assisténcia hospitalar, foram realizadas alteracfes nas questdes referentes a
caracterizacdo do trabalhador e do ambiente de trabalho e pré-testado com 10 profissionais de
saude. Como ndo houve modifica¢fes ap0s o teste piloto, foi possivel incluir estes questionarios
na amostra final.

A variavel dependente foi composta pela vacinacdo completa autorreferida para cinco
vacinas do calendario basico de vacinacdo do adulto do Programa Nacional de Vacinacao —
PNI e recomendadas par profissionais de salde, do Ministério da Saude: Hepatite B, Sarampo,
Caxumba e Rubéola (SCR), Difteria e Tétano, covid-19 e Influenza ®%. A situacéo vacinal
relacionada a Hepatite B foi analisada de acordo com a resposta positiva para trés doses da
vacina; o desfecho relacionado a vacina SRC foi encontrado a partir do recebimento de 2 doses
da vacina; para a vacinagdo contra dT foi considerada a resposta positiva para trés doses em
tempo inferior a dez anos; para a Influenza foi considerada a resposta positiva a dose da vacina
na Gltima campanha de vacinacgdo (no dltimo ano); o desfecho relacionado a vacina covid-19

foi analisado de acordo com a vacinacdo com 2 doses e 2 reforcos recomendadas para
profissionais de salde, até a realizacdo deste estudo. Realizou-se a avaliacdo da situacdo de
cada um dos desfechos, e ap6s procedeu-se a composicao geral da situacdo vacinal através do
somatdrio das variaveis que representou a vacinacdo completa para as cinco vacinas analisadas.
Sendo considerada a vacinacdo completa a vacinagéo autorreferida para todas as cinco vacinas.

As variaveis independentes foram analisadas segundo categorias de analise, conforme
segue: I) Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, situagao conjugal, filhos, escolaridade
(ultimo nivel que concluiu); 1) Informagdes sobre o trabalho: categoria profissional, unidade
de trabalho, tempo de trabalho no cargo, turno de trabalho; I11) Opinides e percepc¢do sobre
vacinas: apresentadas sob a forma de questdes com respostas dicotbmicas (Sim ou N&o) e sob

afirmativas para apreciacdo segundo nivel de concordancia, do tipo escala Likert, com 5 niveis
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(1- Concordo totalmente, 2-Concordo, 3-N&o concordo nem discordo, 4-Discordo, 5-Discordo
totalmente). As varidveis independentes do tipo Likert foram analisadas no modelo
multivariado como variaveis escalares, sendo a associa¢do com o desfecho analisada de acordo
com os niveis de discordancia para as afirmativas, em sentido crescente, do 1 ao 5.

Os dados coletados foram digitados no Excel e ap0s exportado e processados no
Software Statical Panckage for Social Science (SPSS), verséo 24.0 (https://www.ibm.com/),
onde realizou-se as analises estatisticas. Inicialmente, para descricdo dos resultados, foram
realizadas distribuicdo de frequéncia absolutas e relativas das variaveis categdricas e continuas
de interesse. A magnitude das associacdes e os intervalos de confianga a 95% foram estimados
utilizando-se a razdo de prevaléncia (RP). Para a anélise da associagcdo entre as varidveis
independentes e o desfecho, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de
Fisher sendo considerado como significante valor de p < 0,05. As associagdes que apresentaram
valor de p < 0,20 foram selecionadas para compor o modelo inicial da analise multivariada,
utilizando regressdo de Poisson com estimativa de variancia robusta para avaliar os fatores
associados ao desfecho. Permaneceram no modelo final ajustado, as associagbes que
apresentaram valor de p < 0,15. Adotou-se nivel de 5% de significancia (p < 0,05).

A pesquisa seguiu todas as normas contidas na Resolugdo N° 466/12. Foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEP-FURG), apds
anuéncia da instituicdo participante, recebendo aprovacdo em 11 de outubro de 2022, sob o
Parecer N° 5.696.692, CAAE: 62958422.9.0000.5324. Todos 0s participantes assinaram 0

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Do total de 219 profissionais da satde que participaram do estudo, houve predominancia
de profissionais do sexo feminino (82,2%), solteiros (43,4%), com filhos (58,4%), com p0s-
graduacdo do tipo lato sensu (36,5%), faixa etaria de 30 a 39 anos (43,8%) e com 2 a 5 anos
trabalhando no cargo (28,3%). Em relacdo a categoria profissional, houve maior representacdo
dos tecnicos e auxiliares de enfermagem (51,1%), seguido dos enfermeiros (21,6%). A unidade
de atuacdo com maior participacéao foi a Clinica Cirurgica (17,4%), e a menor participagdo foi
do laboratorio (1,8%). Em relacdo a renda média mensal, a maioria informou possuir renda
entre R$4.000,00 a R$5.999,00 (37,9%).

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos profissionais de saude. Rio
Grande, RS, Brasil, 2023.

Variaveis Categorias n %
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Sexo Feminino 180 82,2
Masculino 39 17,8
Faixa etaria 22a 29 34 15,5
30a39 96 43,8
40a49 65 29,7
50a59 21 9,6
60 ou mais 3 1,4
Situacgéo conjugal Solteiro (a) 95 43,4
Casado 48 21,9
Unido consensual/ estavel 48 21,9
Viavo 5 2,3
Divorciado/ Desquitado/Separado 23 10,5
Filhos Sim 128 58,4
Né&o 91 41,6
Escolaridade (ltimo Ensino médio/técnico 70 32
nivel que concluiu) Ensino superior 47 21,5
Pds graduacéo lato sensu 80 36,5
(especializagao/residéncia)
P&s graduacéo stricto sensu 22 10
(mestrado/doutorado)
Cargo/ Funcéo Auxiliar de enfermagem 13 59
Técnico em enfermagem 112 51,1
Enfermeiro(a) 56 25,6
Médico(a) 12 55
Fisioterapeuta 11 5
Nutricionista 3 1,4
Terapeuta Ocupacional 3 1,4
Biomédico(a) 1 0,5
Técnico em andlises clinicas 3 1,4
Técnico em Radiologia 5 2,3
Tempo de trabalho Até 3 meses 17 7,8
no cargo 4 meses a 1 ano 26 11,9
2a5anos 62 28,3
6 a 10 anos 43 19,6
11 a 20 anos 50 22,8
Mais de 20 anos 21 9,6
Unidade de trabalho Bloco Cirurgico 13 5,9
Centro Obstétrico 32 14,6
Laboratorio 4 1,8
Maternidade 36 16,4
Unidade multiprofissional 16 7,3
Urgéncia e Emergéncia 16 7,3




64

Clinica de traumatologia 15 6,8
Clinica cirargica/ Cirurgia geral 38 17,4
Clinica médica 33 15,1
Unidade de imagens 5 2,3
Unidade de terapia intensiva 11 5
Turno de trabalho Diurno 125 57,1
Noturno 86 39,3
Plantonista/24 horas 8 3,7
Renda média mensal De R$1.000 a R$ 2.499 2 0,9
(n=214)* De R$2.500 a R$3.999 71 33,2
De R$4.000 a R$5.999 81 37,9
De R$6.000 a R$10.000 50 23,4
Acima de R$10.000 10 4,7

*Os valores variaram de acordo com as perdas (missing)

A prevaléncia de vacinagdo completa autorreferida para as cinco vacinas analisadas no

estudo foi de 21,9%. Em relacdo ao recebimento do esquema vacinal completo para cada

vacina, 77,1% referiram ter recebido as 3 doses recomendadas da vacina Hepatite B, 61,2%

referiram ter recebido 2 doses da vacina SRC, apenas 43,1% referiram ter recebido pelo menos

3 doses da vacina dT, sendo a Gltima a menos de 10 anos, 74,4% informaram o recebimento

de 2 doses + 2 reforgos da vacina contra covid-19, conforme esquema recomendado para

profissionais até o periodo de realizacao do estudo e 85,4% participantes referiram ter recebido

a vacina contra Influenza nos ultimos 12 meses. Em relacdo a vacinacdo adequada para as

vacinas analisadas separadamente, a vacina contra Influenza foi a mais aceita pelos

participantes, enquanto a vacina contra Difteria e Tétano (dT), foi a menos aceita.
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Situacdo vacinal dos profissionais de saude

Hepatite B —
e e L I
e Rubéola
covio-19 [l |
g
el e E——
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Sim B N3ao
B 1 Dose W 2 doses
m 3 doses 2 doses + 1 reforgo
M 2 doses + 2 reforgos B Menos de 3 doses

M 3 doses ou mais, sendo a Ultima a menos de 10 anos B 3 doses ou mais, sendo a Ultima a mais de 10 anos

m N3o sabe/ n3o lembra

Gréfico 1: Situacdo vacinal dos profissionais de salde para as vacinas recomendadas. Rio
Grande, RS, Brasil, 2023.

Na tabela 2 é apresentada a andlise bivariada entre a vacinacdo completa e as variaveis
dependentes. Observou-se que entre os profissionais que apresentarem situacdo vacinal
adequada, a maioria ja teve reacdo a alguma vacina (62,5%), ndo tem receio de receber vacinas
(97,9%), acredita que entre 0s motivos para as pessoas nao se vacinarem estdo dividas sobre
eficacia (66,7%), ndo acreditar em vacinas (68,8%), ter medo de reacOes adversas (70,8%) e
falta de interesse (53,3%). Observou-se ainda que a maioria compartilha informagdes sobre
vacinacdo nas suas midias sociais (66,7%), conhece alguém que deixou de se vacinar por
motivos religiosos ou culturais (75%), sendo a vacina covid-19 a mais recusada, acredita que o
governo oferece a melhor vacina do mercado (72,9%), tem informacGes suficientes para decidir
se vacinar nas campanhas de vacinacdo (81,3%), sente-se informados o suficiente sobre os
riscos e beneficios da vacinacao (91,7%), e sente-se seguro para receber novas vacinas (97,9%).
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TABELA 2: Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e aspectos
relacionados a vacinacdo e a vacinagdo completa entre profissionais de saude. (Analise
bivariada). Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Vacinacdo completa

Variaveis Nao Sim Total p-valor
n % n % n

Sexo 0,084
Masculino 3% 205 4 83 39
Feminino 136 795 44 917 180

Categoria ocupacional 0,005
Teécnico/ auxiliar de enfermagem 101 59,1 24 50 125
Medico(a) 11 64 1 2 12
Enfermeiro(a) 35 205 21 438 56
Equipe multiprofissional 24 14 2 42 26

Ja teve reacdo a alguma vacina? 0,219
Sim 8 49,1 30 625 114
Né&o 85 49,7 18 375 103
Nao sabe/ Nao lembra 2 1,2 0 0 2

Tem receio de receber a vacina? 0,313
Sim 13 76 1 21 14
Né&o 158 924 47 979 205
Motivos para néo se vacinar na opinido dos profissionais:

Duvidas sobre eficacia 0,839
Sim 109 63,7 32 66,7 141
Né&o 62 36,3 16 33,3 78

Na&o tem risco de contrair doencas infecciosas 0,738
Sim 11 64 2 42 13
Né&o 160 93,6 46 958 206

Falta de tempo 0,945
Sim 22 129 7 146 29
Né&o 149 87,1 41 854 190

Contraindicacdo médica 0,579
Sim 18 105 3 6,3 21
Né&o 153 89,5 45 937 198

Questdes religiosas 0,621
Sim 45 26,3 15 31,3 60
Né&o 126 73,7 33 68,8 159

Medo de agulha 0,303
Sim 69 404 24 50 93
Né&o 102 596 24 50 126

Falta de interesse 0,085

Sim 70 409 27 533 97
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Né&o 101 59,1 21 46,7 122
N&o acredita em vacinas 0,294
Sim 101 59,1 33 68,7 104
Né&o 70 409 15 313 85
Medo de reacgdes adversas 0,241
Sim 103 60,2 34 70,8 137
Né&o 68 398 14 292 82
Poucos estudos/ estudos curtos para testar a eficacia 0,867
Sim 3% 205 11 229 46
Né&o 136 795 37 771 173
Compartilha informacdes sobre a vacinagdo nas suas midias sociais? 0,019
Sim 79 46,2 32 66,7 111
Né&o 92 538 16 333 108
Lideres religiosos e pessoas famosas influenciam na sua vacinagao? 0,307
Sim 12 7 1 2,1 13
Né&o 159 93 47 979 206
Vocé conhece alguém gue deixou de se vacinar por motivos religiosos ou 0,040
culturais
Sim 98 573 36 75 134
Né&o 73 42,77 12 25 85
Vocé acredita que o governo oferece a melhor vacina do mercado? 1,000
Sim 123 719 35 729 159
Né&o 48 28,1 13 27,1 61
A distancia das clinicas e/ou unidades de vacinagao para sua casa 0 0,352
impedem de receber a vacinagdo?
Sim 7 41 0 0 7
Né&o 134 859 48 100 202
Vocé confia na industria que produz suas vacinas? 0,374
Sim 155 90,6 46 958 201
Né&o 16 94 2 42 18
Vocé conhece alguém que teve alguma sequela ap6s a vacinagdo? 0,727
Sim 33 193 11 229 44
Né&o 138 80,7 37 77,1 175
Para vocé, a quantidade de vacinas sobrecarrega o sistema imunoldgico? 0,242
Sim 16 94 8 16,7 24
Né&o 155 90,6 40 83,3 195
Nas campanhas de vacinacao, vocé tem informacdes suficientes para 0,865
decidir se vacinar?
Sim 143 836 39 813 182
Né&o 28 164 9 188 37
Vocé se sente informado suficiente sobre riscos/ beneficios da vacina¢éo? 0,324
Sim 145 848 44 91,7 189

Né&o 26 152 4 83 30
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Vocé se sente seguro para receber novas vacinas? 0,132
Sim 154 90,1 47 979 201
Né&o 17 99 1 21 18

Tabela 3: Associacao entre as varidveis relacionadas a percepcao sobre vacinagao e a vacinagao

completa entre profissionais de saude. (Analise bivariada). Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Vacinacao completa
¢ P Total p-valor

Variaveis N&o Sim
n % n % n

Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar 0,111

Concordo totalmente 119 696 41 854 160

Concordo 40 234 7 146 47

N&o concordo nem discordo 8 4,7 0 0 8

Discordo 0 0 0 0 0

Discordo totalmente 4 2,3 0 0 4
Vacinar-me pode ser doloroso 0,587

Concordo totalmente 16 9,4 6 125 22

Concordo 69 404 24 50 93

N&o concordo nem discordo 40 234 7 146 47

Discordo 31 181 7 146 38

Discordo totalmente 15 8,8 4 8,3 19
Vacinar-me dispenderia muito do meu tempo 0,553

Concordo totalmente 1 0,6 1 2,1 2

Concordo 4 2,3 1 2,1 5

N&o concordo nem discordo 15 8,8 6 125 21

Discordo 73 42,7 15 31,3 88

Discordo totalmente 78 456 25 52,1 103
Vacinar-me pode interferir nas minhas atividades diarias 0,663

Concordo totalmente 3 1,8 2 4,2 5

Concordo 27 158 9 188 36

N&o concordo nem discordo 31 181 11 229 42

Discordo 54 316 14 29,2 68

Discordo totalmente 56 32,7 12 25 68
Vacinar-me é dificil porque exige deslocamento: o posto de 0,106
vacinagao é longe do meu trabalho ou da minha casa.

Concordo totalmente 0 0 1 2,1 1

Concordo 4 2,3 0 0 4

N&o concordo nem discordo 22 129 2 4,2 24

Discordo 54 316 17 354 71

Discordo totalmente 91 532 28 58,3 119
Eu tenho grande chance de pegar covid-19 0,028

Concordo totalmente 47 276 24 50 71
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Concordo 76 44,7 12 25 88

N&o concordo nem discordo 27 159 7 146 34

Discordo 15 8,8 5 2,4 20

Discordo totalmente 5 2,9 0 0 5
Eu néo teria medo de pegar covid-19 se eu me vacinasse contra a 0,093
covid-19

Concordo totalmente 10 5,9 2 4,2 12

Concordo 34 201 5 104 39

N&o concordo nem discordo 39 231 9 188 48

Discordo 70 414 21 438 91

Discordo totalmente 16 95 11 229 27
Fico preocupado em ter uma reacdo a vacina covid-19 0,192

Concordo totalmente 10 5,9 7 146 17

Concordo 46 271 11 229 57

N&o concordo nem discordo 38 224 6 125 44

Discordo 57 335 19 39,6 76

Discordo totalmente 19 112 5 104 24
Eu me vacinei contra covid-19 ap6s ouvir informagdes sobre 0s 0,052
beneficios da vacina nos meios de comunicagao

Concordo totalmente 33 196 16 33,3 49

Concordo 64 38,1 15 31,3 79

N&o concordo nem discordo 21 125 2 4,2 23

Discordo 30 179 5 104 35

Discordo totalmente 20 119 10 20,8 30
Eu recomendo a vacinacao contra covid-19 para familiares, amigos 0,126
e/ou pacientes

Concordo totalmente 84 49,7 32 66,7 116

Concordo 74 438 35 31,3 89

N&o concordo nem discordo 9 5,3 0 0 9

Discordo 1 0,6 1 2,1 2

Discordo totalmente 1 0,6 0 0 1
Para me vacinar contra gripe eu precisaria abrir maos das minhas 0,018
concepcdes sobre utilidade, beneficios e riscos da vacinacéo

Concordo totalmente 0 0 1 2,1 1

Concordo 10 5,9 1 2,1 11

Nao concordo nem discordo 23 136 3 6,3 26

Discordo 74 438 15 31,2 89

Discordo totalmente 62 36,7 28 58,3 90
Eu me vacinei contra gripe porque um amigo ou familiar me 0,095
estimulou a fazer

Concordo totalmente 3 1,8 2 4,3 5

Concordo 8 4,7 0 0 8

N&o concordo nem discordo 22 129 1 2,2 23
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Discordo 74 435 24 5272 98
Discordo totalmente 63 37,1 19 413 82
Eu me vacinei contra gripe porque foi realizada uma campanha de 0,021
vacinagéo no meu trabalho
Concordo totalmente 30 17,6 12 25 42
Concordo 77 453 13 27,1 90
N&o concordo nem discordo 25 14,7 3 6,3 28
Discordo 23 135 13 27,1 36
Discordo totalmente 15 8,8 7 146 22
Pessoas muitas vezes ficam doentes por se vacinarem contra gripe 0,110
Concordo totalmente 2 1,2 2 4,2 4
Concordo 23 137 5 104 28
N&o concordo nem discordo 42 25 5 104 47
Discordo 64 38,1 25 521 89
Discordo totalmente 37 22 11 229 48

A anélise bivariada demonstrou associacdo significativa entre a vacinagdo completa e o

sexo (p= 0,084), o cargo (p= 0,005), os que referiram compartilhar informacgdes sobre a

vacinacgdo nas suas midias sociais (p= 0,019) e conhecer alguém que deixou de se vacinar por

motivos religiosos ou culturais (p= 0,040), e com as afirmativas “Eu tenho grande chance de

pegar covid-19” (p= 0,028), Eu me vacinei contra covid-19 ap0s ouvir informacgdes sobre os

eneficios da vacina nos meios de comunicagao (p=0, , “Para me vacinar i
benefi d d ¢ao (p=0,052), “P contra gripe eu

precisaria abrir maos das minhas concepcdes sobre utilidade, beneficios e riscos da vacinagdo”

(p=0,018) e “Eu me vacinei contra gripe porque foi realizada uma campanha de vacinag¢ao no

meu trabalho” (p=0,021).

Tabela 4: Associacdo entre varidveis independentes e vacinacdo completa (desfecho) entre

profissionais de satde (Analise multivariada). Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Variavel RP 1C95% p-valor

Sexo
1 Feminino 2,277 0,882 — 5,875 0,089
0 Masculino

Cargo
4 Equipe multidisciplinar 0,461 0,114 — 1,869 0,278
3 Enfermeiro 1,796 1,128 — 2,858 0,014
2 Meédico 0,405 0,075-2,189 0,294
1 Téc/aux de enfermagem

Quais sdo os principais motivos para as

pessoas ndo se vacinarem: Falta de interesse
0 Sim 1,483 0,914 — 2,405 0,110
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1 Nao

Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar
(escala 1l ab) 0,514 0,290 -0,911 0,023

Eu ndo teria medo de pegar covid-19 se eu me
vacinasse contra covid-19
(escalalab) 1,377 1,038 — 1,827 0,027

A analise do modelo de regressdao de Poisson demonstrou que os enfermeiros se
vacinaram 1,79 vezes mais que as demais categorias (RP=1,796, 1C95%: 1,128 — 2,858). Ja em
relacdo as afirmativas, observou-se que quanto maior o nivel de discordancia com a afirmacéo
“Eu ndo teria medo de pegar covid-19 se eu me vacinasse contra covid-19 maior a prevaléncia
de vacinagdo (RP=1,377, 1C95%: 1,038 — 1,827), enquanto que com a afirmativa “Eu tenho
muito a ganhar a0 me vacinar” houve 0 inverso, ou seja, quanto maior o nivel de discordancia,
menor a prevaléncia de vacinacdo (RP=0,514, 1C95%: 0,290 — 0,911).

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, as coberturas vacinais tém apresentado reducdo significativa em suas
taxas, sendo motivo de preocupacéo para as organizacdes de satde @*'. Neste estudo, apenas
menos de um quarto dos participantes da pesquisa (21,9%) referiram esquema vacinal completo
para as vacinas do calendario basico do adulto. Se tratando dos profissionais de salde, que estéo
envolvidos diretamente na assisténcia a salde, tal resultado alerta para o risco a que estes
trabalhadores estdo expostos no seu ambiente de trabalho, além do risco de contribuir com
transmissdo de doencgas imunopreviniveis para os pacientes sob seus cuidados, ja que a
imunizacdo ndo € apenas uma acdo de saude individual, mas coletiva. Deste modo, faz-se
necessaria e urgente a ado¢do e implementacéo de estratégias para buscar recuperar coberturas
vacinais adequadas nos profissionais de salde e assim reduzir os riscos de infeccdo e
adoecimento iminentes do trabalho em sadde.

Vaérios fatores podem influenciar na decisdo de se vacinar, como fatores socioculturais,
politicos, pessoais e religiosos, ou mesmo a associacdo de todos estes fatores. Questdes como
duvidas sobre a necessidade de vacinas, preocupagfes com a seguranca e/ou eficicia da vacina,
desconfianga da inddstria que produz as vacinas, medo de eventos adversos e experiéncias
negativas anteriores com vacinas, ou mesmo preguica sdo fatores apontados como
influenciadores na aceitacdo das vacinas 2.

Estudo realizado com profissionais de saude de diversos niveis de assisténcia apresentou

cobertura de vacinagdo de 83,5% para Hepatite B (8 enquanto que em outro estudo apenas
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com profissionais da assisténcia hospitalar obteve 69,4% " de relato de vacinacdo completa
para hepatite B (3 doses). Para a vacina Influenza foi encontrada cobertura de 61,5% entre
profissionais de um complexo hospitalar *®. A taxa de vacinacéo encontrada no presente estudo
estd muito abaixo dos demais estudos encontrados na literatura, entretanto, cabe ressaltar que
os estudos sobre vacinacgdo entre trabalhadores da salde costumam se concentrar em apenas
uma vacina, comumente nas vacinas contra Hepatite B e Influenza, tornando dificil
comparagdes com os achados neste estudo que buscou analisar a cobertura vacinal completa
para o grupo das vacinas previstas no calendario do adulto.

Em relacdo as categorias profissionais participantes do estudo, os enfermeiros
apresentaram cobertura vacinal superior aos demais profissionais de salde participantes. No
Brasil, os profissionais de enfermagem sdo os responsaveis pela execucdo das acbes de
imunizacdo. Portanto, pode-se sugerir que o conhecimento tedrico e envolvimento préatico
adquirido desde a sua formagdo voltado para as a¢des de imunizagdo contribui com a adeséo a
essas aces 9. Além disso, dentro da categoria de enfermagem, houve maior prevaléncia de
vacinacao entre os enfermeiros em comparacdo com os técnicos e auxiliares, o que corrobora
com o encontrado em outros estudos em que os profissionais com maior escolaridade costumam
se vacinar mais 2,

Foram avaliadas as percepcOes dos profissionais de saude sobre a vacinagao neste estudo.
E a concordancia com a afirmativa “Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar” esteve associada
a vacinacdo completa. Os profissionais de saude que acreditam que a vacinacao trara beneficios
para si, apresentaram relato de vacinacdo completa. Isto fortalece a perspectiva de que a
confianca nas vacinas ®? e a autoprotecdo ®®, compreendendo que estio em risco de infeccdes
no seu ambiente de trabalho e que imunizacdo é uma medida necessaria ®” e que pode
minimizar estes riscos é um forte preditor de vacinacao.

Deste modo, reforca-se a importancia de acGes de capacitacao e educacdo permanente em
salde com foco na salde do trabalhador, sensibilizando-os para a adocdo de medidas de
protecdo a saude, além de informar sobre eficacia, beneficios e recomendacdes das vacinas para
este grupo de trabalhadores.

E sabido que a rapida disseminacao do virus da covid-19 no mundo foi acompanhada por
desinformacéo, obrigando autoridades de saide de todo mundo a empenhar esforgos para conter
0 avanco da doenca. Neste sentido, a producdo de vacina que controlasse a alta
transmissibilidade do virus, reduzisse os casos graves, e consequentemente as hospitalizacdes

e Obitos era uma demanda urgente. Os laboratdrios iniciaram uma corrida com este objetivo,
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conseguindo em 2021, disponibilizar uma vacina contra covid-19, tendo os profissionais de
salide como grupo prioritario .

Neste mesmo interim, j& enfrentdvamos queda nas coberturas vacinais, movimentos
antivacinas amparados pela rapida disseminacdo de informacdes falsas nas midias sociais e
reemergéncia de doencas ja eliminadas ou erradicadas ™ ?®. Todas estas questées associadas a
introducdo de um novo virus pandémico se mostraram como barreiras para adequada cobertura
de vacinagéo da populagéo contra covid-19.

Quando avaliada a concordancia dos trabalhadores para afirmativas especificas sobre a
vacina covid-19, quanto menor a concordancia com a afirmativa “Eu ndo teria medo de pegar
covid-19 se eu me vacinasse contra covid-19”, maior a prevaléncia de vacinagdo completa. Este
achado pode sugerir o conhecimento de que a vacina ndo protege 100% contra a infecgédo pelo
virus da covid-19, informacdo que foi relatada pela industria produtora das vacinas e
amplamente divulgada no inicio da campanha de vacinacio “* 2. Apesar da vacina ndo possuir
eficacia de 100%, a imunizacdo tem potencial de reduzir o ciclo de transmissdo, prevenindo 0s
casos graves, e consequentemente, as hospitalizacdes e dbitos, sendo assim, a mais eficaz
estratégia de controle dos casos & 27. Portanto, é possivel inferir que o conhecimento sobre a
vacina covid-19 se associou com a vacinagdo completa.

Como limitacdo deste estudo, pode-se citar o viés de memoria, que se apresenta nos
estudos em que a coleta de dados é feita através de questionarios autoaplicaveis, buscando
respostas de fatos ocorridos anteriormente. Os resultados ainda podem estar superestimados,
devido a tendéncia de respostas positivas consideradas como corretas ou desejaveis. Entretanto,
ressalta-se que o presente estudo investigou a vacinagdo completa para as vacinas do calendario
basico do adulto, incluida a vacina covid-19, entre os profissionais de salde de diversas
categorias ocupacionais envolvidas no cuidado direto aos pacientes internados, o que permite

uma analise mais ampla.

CONCLUSAO

A cobertura vacinal encontrada neste estudo esta muito abaixo do preconizado pelo
Ministério da Saude, o que implica na necessidade de buscar estratégias para melhorar o status
vacinal destes trabalhadores que estdo suscetiveis a infeccdo e adoecimento por agentes
infecciosos que podem ser prevenidos através da vacina.

Observou-se que os enfermeiros se vacinaram mais que as outras categoriais, por
estarem mais envolvidos com as a¢Bes de imunizacao desde a graduacdo, além disso, acreditar

gue tem muito a ganhar ao se vacinar mostrou-se como um preditor da vacinacao, reforcando
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que a sensibilizacdo dos profissionais de salde para a vacinag¢do pode contribuir para melhoria

da adesdo as vacinas.

Por fim, destaca-se que os que discordaram com a afirmativa “Eu ndo teria medo de

pegar covid-19 se eu me vacinasse contra covid-19”, afirmando compreender que a vacina nao

possui eficacia global, mas que contribui para a reducdo dos casos, que foi a meta proposta

pelos drgdos de saude, estavam mais propensos a apresentarem vacinacdo completa. Deste

modo, ressalta-se a importancia da disponibilidade de informacdes seguras e confidveis sobre

as vacinas e capacitacdo dos profissionais de salde sobre a vacinacéo e seus beneficios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal investigar os fatores que podem influenciar a
vacinacao entre profissionais de salde, além da percepgéo dos trabalhadores sobre as vacinas e
sobre vacinagdo, compreendendo que estes profissionais tém papel importante na manutencao
de adequadas coberturas vacinais devido ao seu papel na disseminacéo de informacdes referente
a saude para a populacdo. Ademais, representam um grupo que esta exposto constantemente a
doencas infecciosas e preveniveis pelo contato com pessoas doentes e com materiais biologicos,
e que pela natureza do trabalho, ainda podem contribuir na manutencdo da cadeia de
transmissdo destas doencas infecciosas.

Os dados resultantes deste estudo foram analisados e descritos inicialmente para
conhecimento da populacdo participante e ap0s realizada as analises bivariada e multivariada.
Observou-se que a cobertura vacinal segundo esquema preconizado para as vacinas analisadas
isoladamente apresentou taxas que variaram entre 85,4% para vacinagdo contra Influenza no
ualtimo ano a 43,1% para a vacina¢do contra Difteria e Tétano com pelo menos 3 doses a menos
de 10 anos, nenhuma delas tendo alcangado cobertura adequada, de acordo com o preconizado
pelo Ministério da Saude. Quando analisada a vacinacdo completa para as vacinas agrupadas,
a cobertura encontrada foi ainda menor, apenas 21,9% dos profissionais possuiam esquema
vacinal completo, o que alerta para o risco de infec¢do por doencas imunopreveniveis que 0s
profissionais de salde estdo expostos.

Para compreender quais sdo os fatores podem estar associados com a vacinacdo dos
profissionais de salde, optou-se por apresentar os resultados e a discussao do estudo em dois
artigos cientificos, em que um deles analisa a associacao da vacinacdo com fatores relacionados
a situacdo de salude e de trabalho, e 0 outro, investiga a associacdo entre a vacinagdo e a
percepcao dos profissionais de satde com questdes relacionadas a vacinagao.

O primeiro artigo demonstrou que os profissionais enfermeiros, os profissionais de
salide que ndo possuiam diagnéstico de doenca do aparelho digestivo e os que nunca sofreram
acidentes de trabalho com exposicdo a materiais biologicos apresentaram maior prevaléncia de
vacinacdo completa. Este resultado instigou a discussao de que possuir maior conhecimento e
envolvimento do profissional de salde com as agdes de vacinagdo como acontece com 0S
enfermeiros que estudam e tem contato com o programa de vacinacao desde a graduacéo tanto
nas disciplinas tedricas quando na préatica do estagio, podem influenciar na sua aceitacao as
vacinas. Além disso, observou-se que o autocuidado e a percepcao de risco sdo fatores que

podem influenciar a aceitag&o as vacinas pelos profissionais de satde, sugeridas pela associagao
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entre a auséncia de doencas e de acidentes de trabalho com a vacinagdo, implicando em um
maior cuidado com a prdpria saude e com prevencao.

Enquanto que no segundo artigo, repete-se a associacao entre a vacinagdo completa com
os profissionais enfermeiros, e nos apresenta maior prevaléncia de vacinacdo entre 0s
profissionais que concordam que tem muito a ganhar ao se vacinar, 0 que demonstra que
acreditar na eficicia das vacinas e na vacinagdo como medida de prevencdo é um fator
importante na aceitacdo as vacinas. Além disso, os profissionais que discordaram que nédo
teriam medo de pegar covid-19 se se vacinassem contra covid-19 também apresentaram maior
prevaléncia de vacinacao, o que demonstra que apesar de compreender que a vacina nao previne
a infeccédo na totalidade dos vacinados, demonstrado conhecimento sobre a vacina, ainda estdo
inclinados a obter a vacinagdo como medida de prevencao.

Deste modo, concluiu-se que fatores relacionados ao conhecimento sobre vacinas e
sobre as acdes de vacinacdo, além de aspectos relacionados aos habitos de vida, situacdo de
salde e aspectos ocupacionais estdo associados a prevaléncia de vacinacdo entre 0s
profissionais de salde. Isto reforcou a importancia da disponibilizacdo e disseminacdo de
informacdes seguras sobre vacinas para os profissionais de salude, além da implementacdo de
acOes de promocao e prevencao a saude nos ambientes de trabalho, que podem contribuir com
a reducdo do adoecimento dos profissionais de saude, e consequente absenteismo, melhorando
por conseguinte, a qualidade do servico de saude prestado.

Este estudo possui algumas limitacbes devido aos dados terem sido autorreferidos, o
que pode implicar em viés de memdria, minimizando o resultado por contar com a memoria,
apesar de ser solicitado que respondessem as questdes com consulta ao cartdo de vacina, ou
superestimagdo dos resultados pela tendéncia em apresentar respostas entendidas como
esperadas ou aceitas como corretas. Além disso, o estudo foi realizado em apenas uma
instituicdo o que ndo permite comparaces com outras instituicdes com diferentes
especificidades.

Por fim, ressalta-se que os objetivos propostos para este estudo foram alcancados. E
espera-se que esta dissertacdo contribua com a construgdo do conhecimento relacionado a satde
do trabalhador e a discussdo do tema, e sirva de inspiracao para futuros estudos sobre prevencao

em saude do trabalhador, especialmente, sobre vacinagdo ocupacional.
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ANEXO | - CALENDARIO DE VACINACAO DO ADULTO E DO IDOSO

Anexo Il - Calendario do Adulto e do Idoso

3 ki L 08 mieu Lk & depure m’
completar M 20 dose 1 mis ptn 10 dow, i 10 M dowd  dolaborsério prasatar Ay = ~ WIPVEN .
Hepatite B amum e s - - e bmosnapietidos  msesiods | afou s Hade e ed Intramuscutar Musculo deltoide 2%
histsrico vacinal 14 denn admentrads 00
Iniciar ou Acada 10 anos. Em caso Deltaide, Vasto 20x5,5
Toxoides diftérico e
completar 3doses,  de ferimentos graves, B 60 30 lateral da coxa , 25x6
ks ot m‘ '.MII de acordo com deve-se reduzir este dias dias O3at. ! dorsogliteo ou 25«7
historico vacinal  intervalo para S anos. wventrogliteo 307
lllnlnmlm
Febre Amarels Virus wivo atenuado Dosednica  dose da vacna antes de - - - 0,5mL Subcutiinea Regito deitcideana 13045
completar § {cinco ) 2
anas de idade
2 doses. @oa 0
29anos]  1dose
m“m“' Virssvwvo stenuado {303 59 ancs) 5 s - dias (Se 2 05mL Subcutd segito 1345
(verificar 3 situaclo doses)
vacinal anterior)

Influenza Rk 1 dose Dose anual v 0,5mL Intramuscular Misculo deltoide 257
30x7
20x5,5

W capsular do Se necessdrio &0 256

Sinushoetc. 23 sorotipos 1 dose S anos apés 10 dose s . . 05mL Intramuscutar Masculo deltoide 267
Eloe)

{1) A recomendagio de vacinag3o contra a febre amarela & para todo Brasd, devendo seguir o esquema de acordo com as indicagdes da faixa etdria e situacio vacinal. Para pessoas com 60 anos e mas, o servigo de saude devera avaliar a pertinénoa da vaonagio de acordo com o

cendrio epidemioidgico da doenga.

{2)asp que tiverem esq vacnal comp dependente da idade em que foram vacinadas, ndo precisam receber doses adiconars.

{3) Ind: 30 em b de casos suspeitos de pa e rubéola a partir dos 6 meses. Adultos até 29 ancs e profissionass de saide (de idade), d duas doses da vacina SCR, com intervalo de 30 dias. Apés a apiicacio da vacina, recomenda-se nio
engravidar por um periodode N dias.

{4) € ofertada o a Campankh: | de Vacinagio contra Infl i 03 grupes p 3 definidos no Inf da Campanha. Para as cas ndo indigy de seis meses a menores de seis anos de idade (cinco anos, 11 meses e 29 dias) e para as crangas indigenas de
(S)Emwdn-uﬂnkﬁlp.:pnmnaplmdnswlms*“un dicHes clinicas [t dos, h ou X e populacio indigena a partir dos § (cinco) anos de idade.

*Pode variar de acordo com fabricante. Venficar indicago na instrugio iva do C io de =]



88

ANEXO Il - CHECKLIST STROBE STATEMENT

STROBE Statement—{Checklist of items that should be included in repons of cress-sectiomnal sidies

e
Mo Recommendation

Tithe nnd wbstrwct 1 {a) Indicate the study's design with a commonly used ferm in the title or the abstract
{#) Provede m the abstract an imformative and balanced summary of what was done
and what was found

Inmtrosduction

Background rationale 2 Explain the sceenbific background and rationade for the imvestigabon being reporied

Ojectives 3 Stabe specific objectives, includmg any prespecified hypotheses

Methoads

Shady design 4 Present key ebements of study design eardy in the paper

Setting Describe the setting., locations, and relevant dates, includmg persods of recruitment,
exposure, folbkow-up, and data collection

Participanis L] {a) Give the elgihility crivenia, and the sources and methods of selection of
participants

Warahles 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, polenizl confounders, and effect
meoddifiers. Give degnostic onters, if applicable

Data sources E® For each vanable of interest, give sources of data and details of methods of

MEasuTemeni assessmen (measurement). Descrbe comparability of assessment methods if’ there 1=
meare than ome group

Bias 9 Describe any efforts o address polenial soarces of bas

Stady smoe L1 Explamn how the study size was arrived at

Chaantilative vanables 11 Explasn how quantitairve variables were handbed m the analyses. If applicable,
describe whach groupmgs were chosen and why

Stabtistical methods 12 {a] Descnbe all stabstical methods, mchuding these wsed o control for confounding
{b)] Desenbe any methods used to examane xubﬁmup:: arxd mieractions
) Explain how missing data were addressed
{d] If applicable, descnibe amalytical methods takmg account of ssmpling strategy
(£} Describe any sensitivity analyses

Results

Participanis 13*  {a) Feport oumbers of individualks at each stage of study—=eg numbers potenially
eligible, examined for eligibility, confirmed eligihle, incloded in the study,
completmg fodlow-up, and analysed
{b) Give reasons for mon-pariscipation 2t each stage
{ch Comsider use of a flow diagram

Descriptive data 14%  {a) Grve chamactenstics of study partscipants (eg demographic, clinical, social) and
informatson on exposures and potential confounders
{b] Indicate number of participants with mussing data for each varable of mberest

Chrtoome data 15%  Report numbers of oulcome events or summary measures

Main results It (&) Give uradjusied estimates and, if applicable. confounder-adjusted estimates and
their precision (eg. 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adpusted for and why they were included
{h] Report categary boundanies when conbinuoas vanables were cabegomzed
{ch If relevant, conssder translating estimates of relative nsk mto absolste nsk for a
mezaminghial time period

Other amalyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactsons, and

sensitivity analyses




Discussion

Key results 1B Summarnse key results with reference o study objectives

Limutations 1% Decuss limatations of the study, akmg ime account sources of potential bias or
imprecision. isouss both direcbon and magmitude of amy pobential bias

Interpretation Iy Give a caustsows overall mberpretation of results considenng ohjectives, limiations,
multiplscity of analyses. resulis from simalar shadses, and other relevant evidence

(eneralisabilsty 1] Dh=cuss the generalissbility (external valsdsty ) of the study resalts

[dther infarmation

Fumdmg 1

Give the source of fumding and the mole of the funders for the present study and, of
applicable, for the onginal study on which the present article = based

*(hve imformabion separely for exposed and mexposed growps.

Mote: An Explanation and Elaboratson artscle discusses each checklist item and gives methodological background and

published examples of ransparent reporting. The STROBE checklist is best used m conpunction with this article (freely

available on the Web sites of PLoS Medscine at hitpe’www plosmedscine.org’, Anmals of Intermal Medicine at

hitp: fwww.annalsorg, and Epsdemiology at hitpe’/www.epidemocomy). Information on the STROBE Innmstive =

available at waw. strobe-stalement. org.
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ANEXO I11 - CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

O FURG EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR. DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
Rua Visconde de Paranagua, n2 102 - Bairro Centro
Rio Grande-RS, CEP 96200-150
- http://hu-furg.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 48/2022/SGPITS/GEP/HU-FURG-EBSERH

Rio Grande, 17/08/2022.

CARTA DE ANUENCIA

Informo pars oz dewdos fins ¢ efeitos legais, objetivando atender as exngencuas parz = obtengio de parecsr do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representants legal da Instituic3o, estar ciente do projeto de pasguisa: Sl‘I'UM;AO VACINAL PARA VACINAS

1
RECOMENDADAS E CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO: ESTUDO COM PROFISSIONAIS DA SAUDE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL.", sob a responsabilidads do Pesquisador Principal FLAVIA SANTANA FREITAS SOUSA .

2.

3.

4.

Declaro ainda conhecer & cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas nz Resolugio n® 466, de 12 d= dezembre de 2012, do Conselho Nacional de Salde = demais legislagdes complementares.
No caso do nZo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas ¢ legais, 2 Gerénciz de Ensino 2 Pesquisa tem a liberdade de ratirar 2 anuénciz a qualguer momento da pesquisz sem penalizagio alguma.

Informo que este projeto de pesquisa foi aprovado parz 2 suz realizacdo pelas chefias das Unidades de Andlises Clinicas @ Anztomiz Patologica, Bloco Cirdrgico @ Processamento de Material Esterelizado, Clinica Cinirgica, Clinica Médica, Diagnostico por Imagem, Terapiz intensiva

Aduito, Traumato-Ortopedia.

5.

Considerando que estz instituicdo tam condic3o parz o desenvolvimento deste projeto, zutorizo 2 suz execuco nos termos propostos mediants 2 plenz aprovagdo do CEP competanta.
(assinada eletronicamente)

Gestio da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica em Saude

90

Documento assinado eletronicamente por Luis Fernando Guerreiro, Chefe de Setor, em 17/08/2022, 3s 14:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.533, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitps://sei.ebserh. gov.br/sei/controlador externc.php?acao=documento conferirid orgao acesso externc=0, informando o codigo verificador 23584862 e o codigo CRC DCCDAGAB.

Referéndia: Processo n 23764.007373/2022-66 SEI n¢ 23584852



ANEXO IV - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO
=0 RIO GRANDE - FURG w

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PFROJETO DE PESQ@UISA

Trulo da Pesquisa: SITUACAS VACINAL PARA VACINAS RECOMENDADAS E _mNDII:;H}ES DE SAlDE
E TRABALHO: ESTUDD SOM PROFISSIONALS DA SAUDE EM UM HOSPITAL
UMIVERSITARIZ MO SUL 0O BRASIL

Pesquisador: FLANIA SANTAMNA FREITAS S0OUSA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 52055422 0 0000.5324

In=tiul;e Proponsnis: E5c0ia ge Enfarmagem
Pafrocinador Principal: Firanciameanto Prégrio

DADDS D PARECER

Humero oo Parecer: 5.896.652

Apresantacio do Projsto:

As mormagies Sencadas Nos CAMpos "ADrEsentacan oo Projetn”, "Dhietvo da Pesquiss™ & "Avalagio dos
Rlscos & Benefickos” foram refiradas oo anquive de Informacies Basicas do Projeto n.* 2002643, gerado
pedo preenchimento dos campos de submissio da plataforma Brasll em O7HD2022, efou do Projeto
Detalhado.

FUESLIMD 00 projei:
Mo frabalho em salde obsenase exposicio a dHererdes Hpos de fscos, ganhando destaque, pela nalureza
do frabalho, 3 expesicio acs Mscos biologlcos. O alendimento aos pacientes portadones de G0ENGas
Imfectoconiagiosas, o manejo de materlals perfrocortantss, o contato direto com secregdes, sangue &
fuldos argdnicos, exige do rabahacor 3 adogo de cuklades que minimizem & oComenda 005 acidentes.
Coma fofma de prevengdo, recomenda-52 a vaiinagao dos trabalhadores com peio Mends 35 Vadinas
Hepatite B, Difiena e Tetano, Triplce Viral, Infuenza & Covid19. As vacinas 550 uma importambe conquista
para a sociedade, possulngo 3 capacidase de controlar @ mortidade, erradicar @ elminar do2ngas
potenslaiments fatals, & em sua maloda, 12m a capacidade de prevenir Infecgles em 20 3 1007% das
pESS0as vacinaas. Este projeto tem como obfedvo: Analsar a stuacio vacinal dos frabalhadones da saide
da alencao hospitalar para a5 vadnas recomendadas frente 35 condicles de vida @ tabaho. Traia-ss deum
S0

Esderepn. Ay M, k&, segude afel de peldo dem PROGRETORAS Rio Giande, RS, Bimd

Balrea: Caspin Catarnm GEP: DAINE-000
UF: Rg Husikdpla: Hi0 GRENDE
Tabslosa: | S3a7.5019 E-rmaill.  cosfiung B

Fagra N os o
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CorErumgla de Parsce 2 B850

observacional, do Hpo fransversal, de abordagem quantitativa que ser reallzado com profissionals de salde
que atuam no contabo direto a0s pacientes intemados no Hospital Universitana Dr. Miguel Riet Comea
Junior, locallzado em Rl Srands, RS, Sardo Incluidos no eshudo os profssionals de salde aluanies nos
cargos de enfermelro, fisloterapeuta, médico, auxllar & técnico de enfermagem, ferapeuta ocupacional,
nuincionista, bhomédico, taonico em anallses dinlcas e técnico em abarabdrio, técnico e tecntiogo am
radiologla que atusm diretamenba no culdado acs pacientes Intemados, totallzando uma amosira de 271
profisslonaks de salde. Os dados serao coletados por melo da apllicacdo de um questiondro & analisados
com a wilizagdo do Software Statical Panckage for Soclal Sclence, versdo 24.0. A magniuds das
assoclagdes @ s Intenvales de contanca 3 95% serio eslimanas WElizando-se & razdo de pravadncla (RP)
Ser ulizado o teste qUFQUASIand Para 3 avallagso oo nived de signifcancla estatisica na analise bivariada
SEndo conslderadn coma slgnificanie valor de p 0,03, e apds, na anallse mullvarada, s=ra utliizada
regress3o logistica de Poisson, com 2slimativa de varlancla roowsta, adotando-g2 nivel de 3% de
significancia (p 0,05) para avallar o5 possivels fatores 3550043005 a0 desfecha. Este trabalhd torma-se
refevants devido 30s Mscos 305 quals o trabanadores da salde esia0 exposios &M s2U amblems IE0oral,
ErRCpEMmEents Mo QUS CONGEME 3 SNpOsiGD 3 agentes Dikogicos & 06 dad0s oitdos favorcerdo idenimcar
05 fatores relacionados 3 adesdo & 30 Ao de Imunizar-s2 para gque s& direcions a Implementagao de apdes
Les resAliem &M Um esEado vadnal ampiado para a colelividade, uma vaz gue o Inadequado esiado vadnal
de AQuUns Qrupos o rabalNatores CoNSINULEE am seno probiema de s300e pobilea.

Oibjativi da Pesquiaa:

Objetivo Primario:

Anallsar a situagdo vacinal dos trabaihadorzs da salde da atencdo hospitalar para as vacinas
recamendatas frente a5 condigles de vida e trabalha.

Ciojetivo Secundana;
Descraver o perfll socodemograncas, condigdes de sadde e situagdo de frabalho dos frabalhagores da
sale da abencdo hospialar isentifiear a shuagdo vadngl dos rabalhadores para 3s vadinas Hepalite B, dT
atulio (Difterla & Tatano), Triplce Viral (Sarampo, Caumba e Rubeola), Influenza e Covid-19. Analisar o
conhecimento dos rabalhadores & salde sobre as vacings Hepatfie B, Influenza & Cowvlid-15imvestigar a
3sE0clacao entre 35 caracienislicas sociodemograncas, siuacio de rapano, condcdes de sa0de & 3
¥acinacao para a5 vacinas

Esdiremza: Ay Mk, e 2, s afdel 3 pibdo dem PROCRETOR &S Rio Ciande, FS, Bimd
Bairea: Caspin Careno GEP: D& 0E-000

UF: RS Eusadpla: RO GRENDE

Telelona: |[LEE2NT.5019 E-miil: copfiung b

Pagra = oe o
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Contrumcla g Parscss S BREET
Mmm

Avallagao oos Riscos & Benefichoa:
RISE0E:

& fscos relaclonados 3 esta pesquisa s3o minimos, estando assodado 3 possibllidade de desconforio &
corstrangimento com alguma quesido presenie no guestionario. Neste sentldo, o5 participanies sardo
esdareddcs sobre a fotal llerdade para ndo respondenem renhuma questao que o5 deie consiangidos ou
desconfortavels. E caso acontega algum desconfonto, a5 pesquisadoras garantem assisiencla imediata,

integral e gratulta aos pariicipantes.

Beneficios:

Em relagdo a0s beneficios, espera-se que 3 dvuigagao dos resuliados da pesquisa possa confribuir com o
connecimenio soiore 3 shuagdo vacinal & a& condigles de salde & trabalho dios profissionals de sande,
sarEiblizando oF profissionals de sadde 50002 3 Importancla da vasinagao e conribuingo na dscussdo
S0OE 0 1BMa & desenvalvimento de estratéglas gue visem melhorar 3s condigies de salde desta

populagao.

Comentarics 8 Consiieraglies sobre 3 Pesquisa;

Estudo nacional, unicéntrico. Carater academico, reallzado para a obiengdo do fiuio de Mestrado em
Enfenmagam.

WUFmerD de participantes previstor 271

Data die inkcalSH 12022

Dala die T 23012023

Conslderagles sobrs o8 Termos de apresentagio obrgatara:

Vide campo "Conclusles ou Pendénoias @ Lista de Inadequagies™

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:;

Trata-5e de analise 08 resposta 30 paracer pendente n° 5553295 emitico palo CEP em 07 de Outubro de
2022

Pendancia r° 01: Sollcha-s2 que 52j3 apresentads na metodoiogla G0 projeto detalhaco
& ro preenchimantn o campo Fisco” da Platatoma Brasll as medidas cabivels Tente
a0E riscos da pesquisa para o partidpantes, nguindo-s2 3 3vmagdo “0s pesquisadons
garantem assistnda Imedlata, Integral & gratulta 206 participantss”, refrando o

Esderezo. Sy (M, Gn S, s aid S Sildo oem PROGEETORAS Rio Giende, B Bimd
Balrea: Cafpis Cataios CEP: DR 2N5000

UF: B8 Husicipla: RIO CRENDE

Telsfoma:  [E3E3A7 50139 E-reall.  cocfiuag ke
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direcionamentn de "assisiancia pslcolgica custeadta pela pasquisadors™. (Rasoiugdo
CNS no 466/2012, Hem 113 2 fem V.E; Resoiuglo CNS no S102016 At 3, Hem X).

Resposta 3 pendenda re 01: INculda 3 aNrmagSo “as pesquisadoras garanmam
assistancla Imediata, Inkegral e grahuita aos pariclpanies” em suostiuiglo a frase
anterormene apresentada de "asEstensa peleoibgica custeada pela pesquisatons”, no
CAmPd “HECE” na Platatmma Erasll 2 no Projetn detalihadoe modficado, anexado a0
profocolo de pecquisa, desianano em amanso, no subham 4.7.1. Arcilse oriica dos
risoos & beneficics, paging 21, em consordneda com as disposiples contldas na
Resniugan CHS M 466/2012 & na Resolugdn CHS no S102014.

Anallse da pendéndar atendida

PerdEncia i 02 Mo cabegaing do TCLE consta o6 dados do CEPAS, aualzar para
CEP. Bem oo O ndmerD tek=dnico do CEP.

Resposta a pendenda re 02 Reallzads atteragdo dos dados oo CEP em substtulglo
a0s dados do CEPAS ameriomente apresentado, assim coma, Incluldo o rdmen
teleftnico do CEP ([53) 3237-3013) no cabegalho do TCLE modficado & no
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDS, no

Projeto detalhado modificado, paging 44, com destaque &m amarsi para 35 comecles
oS DOCUTENIDS SNEE00s 30 PIOMDCoID de pesquisa.

Andlse da pendénda atendida
Conslderactes Finals a critéro de CEP:

Ressat3Ee quUe cabe 30 DEsIUIEANOr responsavel encaminhar o relaidnos panias e inal da pesquisa, por
medo da Plataforma Brasll, via noificacdo do Hpo “relattoo” para que sejam davidaments apreciadas no

CEP, conforme Resoluc3a CHS 46612 fem X1.2.4 e Resolugdo CHS 51016 AL 26V

© modelo encontra-s2 disponivel no site do CER-FURG (hitps:ipropesp. furg brpticomitesicap-fung) & o seu
prazo & de 40 dias 3pas 3 data inal do cronograma.

Esslaroga: Ay Mk, k8 segued: addel S cibdo S PROGGETORIAS Rio Grarte, BS B
Balrea: Carpus Carens CGEP: D5 205%-000

UF: RS Huskspla: R0 GRENDE

Tebelosa  |[S3AT7.5019 E-rmail.  cooffluyg B

Flgna s =
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Eafs parecar fol elaborade bassado nos Gocumentes abalkas relaci onados:

Tipen Dxacumento Amuivo Postagem Ao SRu=Can
[Tiomaghes Basicas | Fe_INFCRMAL UES_BAGILAS DO P | Driaies E=T0
i Projedo ROJETD 2002645 pof 120908
Projeio Del@inato | | Projeln_oe pesquisa Fiava MODIFICA| 07/102022 | FLAVIA GANTAMA | Aceio
Brochura Do . 10821 | FREITAS S0OUSA
In%
EFEEREEE G TTAZ0ET [FLANTA GANTANA | ACED |
10746 | FREITAS SOUSA
TCLE ! Temos de | TCLE _MODIFICADS pdf O7ADZIE2 | FLAVIA SANTAMA AcEin
Assanimento 1135243 | FREITAS SOUSA
JURHcETVa de
ALSENZA
Pro=o Demhato | |Projelo_oe_peequea Fiadapd TS [FLAVIEA SANTARA | Ao |
Brochura 015938 | FRETAS SOUSA
 InvEstaador
Cronagrama CROMNOGRAMA, PROPOCETO. pdl ZAME20E2 | FLANTA SANTAMA ACED
015890 | FRETTAS SOUSA
Dedd de Auorzacas COMPESR Fungpd 23082022 | FLAVIA SANTAMA Aceio
Instiuigao e 014241 | FREITAS SOUSA
Infraesinitura
[CARTE_FHUERCIE_SER HOFURG | Zoe2ies [ FLANE GARTARA | Ao |
CoNCorEanca f 014016 | FRETTAS SOLUSA
Cuims CUESTIONARIO. pdf Z0E2022 | FLANTA SANTAMNA ACEin
OEci3ie | FRETTAS SOLUSA
Crcamento ORCAMENTD PREVISTC. M 2ANE20E2 | FLANTA SANTAMNA ACEin
235511 | FRETTAS SOUSA
Faila de Roso Folha_de e Fava 2ANE20E2 | FLANTA SANTAMNA ACEin
23415 | FRETTAS SOLUSA
TCLE f Temos de | TCLE.pdf 190820E2 | FLANTA SANTAMA. ACED
AssEnimemin 14:40:20 | FREITAS SOUSA
Jusicatva de
ALSENCS
Sltuagdo oo Parscer
Aprovado
Neczsalta Apreciagio da CONEP:
Mao

Eslormn: Sy M, ben @ segued e 3o oldo dem PROGBETOR AS Rio Grande, RS B

Bairea: Carnpus Camens GEP: D& 20%000
UF: FS Musidpla:  FIO GRANDE
Tabsloma: | S3A297- 5019 E-mail  copiiug b
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Contramchs do Pamcer 2 000000

RIO GRANDE, 11 g2 Outudro ge 2022

Assinado por:
Camila Dalans Siva
{Coordenador(a))

| Enderepo: Av. Iile, ken 8, segunds ander 3 prédio dus PRO-REITORIAS, Rie Gtande, S, Brask

Bairo: Caspus Cenrmios CEP: 05205000
UF: RS Musiciplo: R0 GRANDE
Tolelone:  (S3E27.3013 E-mal  copQtug >

e >
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ANEXO V - CARTA DE AUTORIZACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA

DE ENFERMAGEM - FURG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM |EEN F
COMITE DE PESQUISA - COMPESQ

EXOAE
ENFERMACEM

cenf.compesqiafurg. br

AUTORIZACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM - FURG

Declaro que para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtencio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa- CEP- FURG, que tomei
conhecimento do projeto de pesquisa SITUACAO VACINAL PARA VACINAS RECOMENDADAS
E CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO: ESTUDO COM PROFISSIONAIS DA SAUDE EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL

Declaro, também, que esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento

deste projeto e autorizo a sua execucdio nos ermos propostos.

. COMPESQ
Uaiversidade Federal do Rio Grande - FURG

Escola de Enfermagem
/< Ccorta o~ /‘7 f%ﬂ?/' A f“

Atenciosamente
COMPESQ

Rio Grande. 23 /08/ 2022




ANEXO VI - SINTAXE DO MODELO DE REGRESSAO DE POISSON

Artigo 1:

* Encoding: UTF-8

GENLIN esquemavacinalcompleto BY Sexo cargo4cat contantsep Ativ_Lazer Doen_apar_digestivo
Doen_mentais_comport Acid_mat_biolog (ORDER=DESCENDING)
/MODEL SSexo cargodcat contantsep Ativ_Lazer Doen_apar_digestivo

Doen_mentais_comport Acid_mat_biolog INTERCEPT=/E5

DISTRIBUTION=FOISSON LINK=LOC

/CRITERIA METHOD= !‘f—-“ﬁr(1) SCALE 1 COVB=ROEUST MAXITERATIONS=100 MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(~AES0LUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(//ALD) CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FLULL

MISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

* Modelos lineares generalizados

GENLIN esquemavacinalcompleto BY Sexo cargo4cat contantsep Ativ_Lazer Doen_apar_digestivo
Doen_mentais_comport Acid_mat_biolog (ORDER=DESCENDING)
/MODEL Sexo cargo4cat contantsep Ativ_Lazer Doen_apar_digestivo
Doen_mentais_comport Acid_mat_biolog INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=FPOISSON LINK=LOG

/CRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE 1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS‘100 MAXSTEPHALVING=5

F’CONVERGE—1E-006(~E SOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(VWALD) CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FLLL

/MISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Artigo 2:

* Encoding: UTF-3

GENLIN esguemavacinalcompleto BY Sexo cargo4cat Falta_interesse
(ORDER=DESCENDING) WITH ELVacQ1 COVQ13

/MODEL Sexo cargMcat Falta_interesse ELVacQ1 COVQ13 INTERCEPT="E

=1 OV
I

/CRITERIA METHOD= ER(1) SCALE=1 COVB=ROEUST MAXITERATIONS=100 MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006 ITE) SINGULAR=1E- 012 ANALYSISTYPE=3(/\WALD) CILEVEL=95 CITYPE=
LIKELIHOOD=FULL

/MISSING CLASSMISSING=EXCLUDE

/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados
GENLIN esquemavacinalcompleto BY Sexo cargod4cat (ORDER=DEC
/MODEL Sexo cargodcat ELVacQ1 idade Tempo_Unidade INTERCEPT—

[1E) WITH ELVacQ1 idade Tempo_Unidade

DISTRIBUTION=FOISSON LINK=LOG

/CRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROEUST MAXITERATIONS=100 MAXSTEPHALVING=5
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA -CEP-FURG
Contatos: (53) 3237-3013; cep@furg.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa desenvolvida pela enfermeira e mestranda
do curso de Pds-Graduagdo em Enfermagem Flavia Santana Freitas Sousa e orientadora Profé. Dr2,
Marta Regina Cezar-Vaz intitulada “SITUACAO VACINAL PARA VACINAS
RECOMENDADAS E CONDIQ@ES DE SAUDE E TRABALHO: ESTUDO COM
PROFISSIONAIS DA SAUDE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO
BRASIL”. Este estudo tem por objetivo analisar a situagdo vacinal dos trabalhadores da satide da
atencdo hospitalar para as vacinas recomendadas frente as condi¢Ges de vida e trabalho. Os dados
serdo coletados a partir da aplicacdo de um questionario.

A pesquisa trara beneficios como a contribuicdo na compreensdo dos fatores envolvidos na
vacinacdo dos trabalhadores para subsidiar formulacéo de estratégias voltadas a protecdo da satde
dos trabalhadores e reducdo ou eliminacao dos fatores de riscos no ambiente de trabalho. Os riscos
dessa pesquisa sao minimos, como o surgimento de algum desconforto ou constrangimento gerado
pelas questdes nos participantes.

Sua participacdo é voluntaria, e vocé podera se afastar da pesquisa a qualquer momento que
desejar, assim como, podera negar-se a responder qualquer questdo que te traga algum desconforto.
Sua participacdo € livre de despesas pessoais e compensacao financeira, se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Vocé tem o direito de se manter informado sobre os resultados parciais e finais, 0s quais serdo
publicados em eventos e periddicos cientificos, mantendo o anonimato de sua identidade. E garantida
a liberdade de retirada do consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para
VOCé, para tanto podera entrar em contato comigo através do e-mail: flaviafreitas3015@gmail.com,
ou com a pesquisadora responsavel (e-mail: mrcezarvaz@gmail.com) ou ainda pelo CEP-FURG (e-
mail: cep@furg.br, telefone: (53) 3237.3013). O CEP/FURG é um comité responsavel pela anélise e
aprovacao ética de todas as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito pela
identidade, integridade, dignidade, préatica da solidariedade e justica social.

Este estudo segue as recomendac¢es contidas na Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saulde que trata de estudos envolvendo seres humanos. VVocé receberd uma via deste termo e a outra
via serd devolvida assinada para a pesquisadora.

Eu concordo em participar da pesquisa.

Participante Pesquisador

Rio Grande, de de 2022.
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Este questionario ¢ individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a todas as perguntas,
pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliacéo. Suas respostas deverao refletir sua realidade,
como vocé entende e vivencia seu trabalho e sua condicao de satde.

| Nimero do Questionario

BLOCO I — IDENTIFICACAO GERAL  Unidade de trabalho:
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 1 feminino o masculino
2. ldade: ANoS
3. Tem filhos? nao sim  Quantos?

4. Situacdo conjugal:
solteiro(a) 1
casado(a) 2
unido consensual/unido estavel 3
vilvo(a) 4
divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) s
5. Na escola, qual o Gltimo nivel de ensino e a Gltima série /grau que concluiu?
Ensino médio Curso técnico: Qual? Ensino Superior
Completo Incompleto
Pds Graduagéo

Especializacéo Mestrado Doutorado

BLOCO Il - INFORMACOES GERAIS
SOBRE O SEU TRABALHO

1. Qual cargo vocé exerce?

2. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando neste cargo? Anos Meses

3. Seu vinculo atual de trabalho é: (Para essa pergunta vocé pode marcar mais de uma opgao)
Efetivo/estatutério Efetivo/CLT Contrato por tempo determinado
Cargo em comissdo Funcéo gratificada Residente

Terceirizado

4. H& quanto tempo vocé trabalha nos servicos publicos de saude? Anos Meses
5. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? Anos Meses
6. Voceé fez algum treinamento institucional para exercer o seu cargo atual? Simg ndo;

Se SIM, por favor, especifique qual:

7. VVocé tem recebido treinamento durante o tempo que esta exercendo este cargo? Simo nao;
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8. As atividades que vocé desenvolve diariamente sdo compativeis com o seu cargo de trabalho?

Sim, totalmente Sim, a maior parte do tempo Sim, a menor parte do tempo
Quase nunca Nunca
9. Seu turno de trabalho é: Manha Tarde Manha ou Tarde
Noturno/12h Diurno/12h
10. Qual a sua jornada real neste trabalho?
Jornada semanal de 12 horas Jornada semanal de 24 horas Jornada semanal de 30 horas
Jornada semanal de 36 horas Jornada semanal de 40 horas Jornada semanal = 44
horas

11. Vocé possui outro trabalho remunerado?
Sim, na Prefeitura Sim, na Prefeitura de outra cidade Sim, no Estado
Sim, outro no nivel Federal Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada com carteira assinada
Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada sem carteira assinada
Sim, tenho outro trabalho por conta propria Né&o tenho outro trabalho
12. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades que geram
renda?

horas semanais

BLOCO Il - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

Com relacdo as condic¢des de seu ambiente/local de trabalho:

1. Em geral, a ventilacéo é: precariaz razoavel, satisfatoriao

2. Em geral, a temperatura é precariaz razoavels satisfatoriao

3. Em geral, a iluminacao é precériaz razoavel; satisfatoriao

4. Em geral, vocé considera as condi¢des das cadeiras e mesas: precaria; razoavel; satisfatdriao
5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos sao: precaria, razoavel, satisfatoriao
6. No seu setor, existem equipamentos de protecdo individual a sua disposicao:

7. Luvas? Simg Néo; 8. Avental? Simg ndo;

9. Mascara? Simo nao; 10. Oculos? Simo nao;

11. A relagdo entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizacéo é:
Boa 0 Regular 1 Ruim 2 Muito ruim 3

12. Nas suas atividades laborais, vocé entra em contato com:

12.a. Materiais bioldgicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido amnidtico?
Nunca o Raramente As vezes » Sempre 3

12.b. Anti-sépticos, como PVP-I, alcool iodado, clorexidine, alcool etilico a 70%?

Nunca o Raramente ; As vezes , Sempre 3
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12.c. Gases anestésicos?
Nunca o Raramente ; As vezes ; Sempre 3

13. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?
Nunca o Raramente ; As vezes ; Sempre 3

14. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?
Nunca o Raramente 1 As vezes ; Sempre 3

15. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?
Nunca o Raramente 1 As vezes ; Sempre 3

16. Seu trabalho exige que vocé ande muito?
Nunca o Raramente ; As vezes ; Sempre 3

17. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?
Nunca o Raramente ; As vezes , Sempre 3

18. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?
Nunca o Raramente ; As vezes , Sempre 3

19. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jornada diaria de trabalho?
Nunca o Raramente 1 As vezes ; Sempre 3

20. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:
Desprezivel o Razoavel Elevado » Insuportavel 3

21. No setor onde vocé trabalha existem recursos:

Materiais suficientes para realizar as tarefas: Simg néo;

Sala de descanso Simg nao;

Tempo disponivel para vocé se alimentar Simg néo:

Acesso a sanitario para trabalhadores no local de trabalho Simgp ndo.
Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho Simg nao;
Escaninhos para guardar pertences Simg néo;

Copa/Refeitorio Simo ndo;

BLOCO VII-HABITOS DE VIDA E ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

Agora falaremos um pouco sobre a sua saude

1. Vocé participa de atividades regulares de lazer? Simo nao;

2. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada? Atividades culturais (cinema, teatro, exposic&o)

Atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos — baralho, domind, xadrez)
Fisicas (caminhadas, natacdo, pratica de esportes, corrida, academia) Assiste TV ou ouve radio

3. Com que frequéncia vocé realiza atividades fisicas?

nunca 1 a 2 vezes por semana 3 ou mais vezes por semana
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4. Considerando como fumante quem ja fumou na vida pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos, vocé se classifica como?

N&o fumante Ex-fumante Fumante atual
5. Vocé consome bebida alcodlica? Simg nao; Se respondeu NAO, siga para o proximo bloco

6. Com que frequéncia vocé consome bebida alcodlica?

menos de 1 vez por semana 1 vez por semana 2 Vezes por semana 3 ou mais vezes por semana
7. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber? Simg nao;
8. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? Simg ndo.
9. Sente-se aborrecido consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber? Simg ndo.
10. Costuma beber pela manha para diminuir 0 nervosismo ou ressaca? Simg nao;

BLOCO V - SOBRE O SEU HISTORICO VACINAL

Por favor, responda as questfes que seguem utilizando seu cartdo de vacinacao:

Vocé possui cartdo de vacina? Sim o N&o 1
Se sim, vocé costuma levar o cartdo de vacina na carteira? Sim Nao 1
1. J& recebeu vacina contra Hepatite B? Sim o N&o 1 N&o sei/ndo me lembro
1.1 Em caso afirmativo, voceé recebeu: 1 dose 2 doses 3 doses N&o sabe

1.2 Vocé realizou exame de sangue para verificar se formou anticorpos contra a Hepatite B (anti-HBs)?
Sim o N&o 1 N&o me lembro ;

1.3 Se fez 0 exame de sangue, vocé ficou imunizado contra a Hepatite B?

Sim o N&o 1 Naéo fiz ,
2. Ja recebeu vacina contra Febre Amarela? Sim ¢ Nao ; Nao sei/ndo me lembro »
2.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1 dose Mais de 1 dose Nao sei/ndo me lembro
3. Jatomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Caxumba Simo Na&o 1 Nao sei/ndao me lembro »

(triplice viral)?

3.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1 dose 2 doses N&o sei/ndo me lembro
4. Ja recebeu vacina contra Tétano e Difteria? Sim ¢ Na&o 1 Nao sei/ndo me lembro »
Em caso afirmativo, vocé Menos de 3 doses 3 doses ou mais, sendo a Ultima ha mais de 10 anos
recebeu:
3 doses ou mais, sendo a Gltima ha menos de 10 anos Néo sei/ndo me lembro
5. J& recebeu vacina contra a Covid-19? Sim ¢ N&o 1 N&o sei/ndo me lembro
1 dose 2 doses 3 doses
3.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu:
4 doses Na&o sei/ndo me lembro
6. J& recebeu a vacina contra tuberculose (BCG)? Sim N&o 1 N&o sei/ndo me lembro >

7. Vocé possui a cicatriz no brago para essa vacina (BCG)? Sim ¢ N&o 1 Nao sei/ndo me lembro ;
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8. Voceé se vacinou no ultimo ano contra a Influenza (HIN1)? Sim ¢ N&o Nao sei/ndo me lembro »
9. Vocé ja teve reacdo a alguma vacina? Sim g N0 1 Néo sei/ndo me lembro

10. Se sim, qual/quais o/os tipo/os de reacdo?

Dor no local da injecdo Sim o Né&o 1 Inchaco Sim o N&o 1

Vermelhiddo Sim o N&o 1 Febre Sim g N&o 1

Mal-estar Sim ¢ Nao 1 Dores musculares Sim ¢ Nao 1
Desmaio Sim o N&o 1 Outro Sim N&o. Qual

11. Além dessas vacinas vocé recebeu outra vacina na vida adulta? Sim Né&o 1 Né&o sei/ndo me lembro

Se SIM, qual/quais:

12. Com relagdo as vacinas citadas acima, onde vocé recebeu estas vacinas: Somente na rede pablica
Maioria na rede publica A maioria na rede privada Somente na rede privada
13. Vocé tem receio de receber vacinas? Sim o Nao 1

14. Quais sdo 0s principais motivos para as pessoas nao se vacinarem?

Duvidas sobre a eficacia Medo de agulha

N&o tem risco de contrair doengas infecciosas Falta de interesse

Falta de tempo N&o acredita em vacinas

Contraindicagdo médica Medo de reacOes adversas

Questdes religiosas Poucos estudos/ estudos curtos para testar eficacia

Outros motivos

OUTRAS QUESTOES SOBRE VACINACAO

1. Vocé compartilha informacgdes sobre vacinacao nas suas midias sociais? Sim o Né&o 1
2. Lideres religiosos e pessoas famosas influenciam na sua vacinagéo Sim o Né&o 1
3. J& aconteceu algo na sua vida ou comunidade que fez com que vocé deixasse de acreditar nas ; 5

) Sim g Nao 1
vacinas?

Se SIM, o que aconteceu?

4. Vocé conhece alguém que deixou se se vacinar por motivos religiosos ou culturais? Sim o N&o 1
Se sim, qual vacina foi recusada? Influenza 1 HPV , Sarampo 3 Covid-19 4
5. Vocé acredita que o governo fornece a melhor vacina do mercado? Sim o N&o 1
6. A distancia das clinicas e/ou unidades de vacinacao da sua casa o impedem de receber ) .

— Sim N&o 1
vacinagéo?
7. VVocé confia na industria que produz suas vacinas? Sim o Né&o 1
8. Vocé conhece alguém que teve alguma sequela apés vacinacao? Sim o Né&o 1
9. Se SIM, isso influencia sua aceitacdo as vacinas? Sim o Né&o 1

10. Para vocé, a quantidade de vacinas sobrecarrega o sistema imunolégico? Sim o N&o 1
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11. Nas campanhas de vacinacao, vocé tem informaces suficientes para decidir se vacinar? Sim Nao 1
12. Vocé confia nas informac@es que profissionais Ihe repassam sobre vacinagdo? Sim o Né&o 1
13. Vocé acha necessario receber vacinas para doengas que j& ndo estdo ocorrendo? Sim o N&o 1
14. Em seu circulo de familia, amigos e comunidade as pessoas costumam se vacinar? Sim o N&o 1
15. Vocé se sente informado suficiente sobre riscos/ beneficios da vacinagao? Sim o Né&o 1
16. Vocé se sente seguro para receber novas vacinas? Sim o N&o 1
17. Vocé sente medo no momento da aplicacdo da vacina? Sim o N&o 1
18. Vocé se sente acolhido pelo profissional que administra a vacina em vocé? Sim o Né&o 1
19. Vocé confia nas pessoas que cuidam do processo de vacinagdo na unidade de satde? Sim o N&o 1
20. Vocé considera o calendario vacinal flexivel para ser cumprido? Sim o Né&o 1
21. Em algum momento vocé deixou de se vacinar por néo ter condigdes financeiras? Sim o N&o 1

22. Vocé considera que os trabalhadores da saude interferem na decisdo de aceitar ou ndo uma ; .
. Sim g Nao 1
vacina?

ABAIXO ESTAO ALGUMAS AFIRMATIVAS SOBRE DIFERENTES TIPOS DE VACINA:(;AO. POR
FAVOR, CIRCULE O NUMERO QUE MELHOR DEFINA O SEU NIVEL DE CONCORDANCIA

1 = Concordo totalmente 2 = Concordo 3 = Nao concordo nem discordo 4 = Discordo 5 = Discordo totalmente
1. Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar.

2. Vacinar-me pode ser doloroso

3. Vacinar-me dispenderia muito do meu tempo

N N N
N NN
w W W w

4 5
4 5
4 5
4. Vacinar-me pode interferir nas minhas atividades diarias 4 5

5. Vacinar-me é dificil porque exige deslocamento: o posto de vacinacao é longe do
meu local de trabalho ou da minha casa.

1 = Concordo totalmente 2 =Concordo 3 = N&o concordo nem discordo 4 = Discordo 5 = Discordo totalmente

INFLUENZA CIRCULE O NUMERO
1. Trabalhar com muitas pessoas todo dia aumenta minhas chances de pegar gripe 2 3 4
2. Apenas pessoas com mais de 60 anos de idade pegam gripe

3. Eu tenho grande chance de pegar gripe.

5. Eu acho que minha chance de pegar gripe no futuro préximo é grande

)
)
)
5
)
6. Eu me preocupo muito com a possibilidade de pegar gripe. 5
)

1
1
1
4. Pessoas saudaveis podem pegar gripe. 1
1
1
1

N NN DD DD DD DN
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3
3
3
3
3
3

7. Eu vou pegar gripe no proximo ano



8. Pensar que posso pegar gripe me assusta.

9. Se eu pegasse gripe, poderia comprometer meu emprego

10. Se eu pegasse gripe, isso prejudicaria a minha familia

11. Estar gripado tornaria as atividades diarias mais dificeis.

12. Se eu pegasse gripe, isso seria mais grave do que outras doengas
13. A gripe pode ser uma doenca grave.

14. Vacinar-me contra gripe me impediré de pegar gripe.

15. Vacinar-me contra gripe protegera as pessoas que moram comigo de pegarem
gripe.

16. Vacinar-me contra gripe diminuira as chances de faltar ao trabalho

17. Eu ndo teria medo de pegar gripe se eu me vacinasse contra gripe

18. Ter uma doenca cronica (como diabetes, doenca do coragdo ou asma)

€ um motivo para se vacinar contra gripe.

19. Para me vacinar contra gripe, eu precisaria abrir mdo de minhas concepcdes
sobre utilidade, beneficios e riscos da vacinagéo.

20. Existem muitos riscos associados a vacina da gripe.
21. Fico preocupado em ter uma reacgdo a vacina da gripe.
22. Eu me vacinei contra gripe porque um amigo ou familiar me estimulou a fazer.

23. Eu me vacinei contra gripe porque foi realizada campanha de vacinagdo no meu
trabalho.

24. Eu me vacinei contra gripe apds ouvir informacdes sobre os beneficios da
vacina nos meios de comunicagao (televisao, radio, redes sociais).

25. Eu me vacinei contra gripe porque meu/minha chefe achou que seria algo
importante e necessario para o exercicio das minhas atividades laborais.

26. Eu me vacinei contra gripe porque meus colegas de trabalho se vacinaram e me
estimularam a fazer a vacinagao.

27. As pessoas ficam gripadas por comer/beber algo de outras pessoas gripadas
28. As pessoas pegam gripe ao respirar 0 mesmo ar que outras pessoas gripadas.
29. A gripe dura de trés a cinco dias.

30. A gripe pode causar uma doenga mais grave, COmo pneumonia.

31. Uma pessoa pode pegar gripe ao se vacinar contra gripe.

32. Pessoas muitas vezes ficam doentes por se vacinarem contra a gripe

HEPATITE B

1. Trabalhar com muitas pessoas todo dia aumenta minhas chances de pegar hepatite

B
2. Pessoas que tem relacdo sexual desprotegida podem pegar hepatite B

3. Pessoas que trabalham com material pérfuro cortante (ex: agulhas, laminas),
podem pegar hepatite B.
4. Eu tenho grande chance de pegar hepatite B.
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5. Pessoas saudaveis podem pegar hepatite B.

6. Eu acho que minha chance de pegar hepatite B no futuro proximo é grande.
7. Eu me preocupo muito com a possibilidade de pegar hepatite B.

8. Pensar que posso pegar hepatite B me assusta.

9. Se eu pegasse hepatite B, poderia comprometer meu emprego

10. Se eu pegasse hepatite B, isso prejudicaria a minha familia

11. Estar com hepatite B tornaria as atividades diarias mais dificeis.

12. Se eu pegasse hepatite B, isso seria mais grave do que outras doengas

13. A hepatite B pode ser uma doenca grave.

14. Vacinar-me contra hepatite B me impedira de pegar hepatite B.

15. Vacinar-me contra hepatite B protegera as pessoas que moram comigo de pegar
hepatite B.

16. Vacinar-me contra hepatite B pode diminuir as chances de faltar ao trabalho.
17. Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar contra hepatite B

18. Eu ndo teria medo de pegar hepatite B se eu me vacinasse contra hepatite B
19. Trabalhar nos servicos de satide € um motivo para se vacinar contra hepatite B.

20. Algumas noticias que afirmam que a vacina que a vacina pode trazer problemas
de saude, me deixam em divida sobre se vacinar

21. Para me vacinar contra hepatite B, eu precisaria abrir mdo de minhas concepgoes
sobre utilidade, beneficios e riscos da vacinagéo

22. Vacinar-me contra hepatite B pode ser doloroso.

23. Vacinar-me contra hepatite B dispenderia muito do meu tempo, pois sdo
necessarias trés doses.

24. Vacinar-me contra hepatite B pode interferir nas minhas atividades diarias.
25. Existem muitos riscos associados a vacina da hepatite B.

26. Vacinar-me contra hepatite B é dificil porque exige deslocamento: o posto de
vacinagao é longe do meu local de trabalho ou da minha casa
27. Fico preocupado em ter uma reagdo a vacina da hepatite B.

28. Eu me vacinei contra hepatite B porque um amigo ou familiar me estimulou a
fazer

29. Eu me vacinei contra hepatite B porque foi realizada campanha de vacinagéo no
meu trabalho.

30. Eu me vacinei contra hepatite B ap6s ouvir informacdes sobre os beneficios da
vacina nos meios de comunicagdo (televisao, radio, redes sociais).

31. Eu me vacinei contra hepatite B porque meu/minha chefe achou que seria algo
importante e necessario para o exercicio das minhas atividades laborais

32. Eu me vacinei contra hepatite B porque meus colegas de trabalho se vacinaram e
me estimularam a fazer a vacinagao.

33. Como o virus da hepatite B esta presente no sangue, no esperma e no leite
materno, a hepatite B é considerada uma doenca sexualmente transmissivel.
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34. As pessoas pegam hepatite B por meio do compartilhamento de seringas com
sangue contaminado, em acidentes com material perfurante contaminado,
hemodidlise ou por transfusdo de sangue

35. S&o sinais e sintomas da hepatite B: dor abdominal, urina escura, febre, ndusea e
vomitos, fraqueza, amarelamento da pele.

36. A hepatite B pode causar uma doenca mais grave, COmo cirrose ou cancer de
figado.

37. Uma pessoa pode pegar hepatite ao se vacinar contra hepatite B.

38. Pessoas muitas vezes ficam doentes ao se vacinarem contra Hepatite B

COVID-19

1. Trabalhar com muitas pessoas todo dia aumenta minhas chances de pegar Covid-
19

2. Eu tenho grande chance de pegar Covid-19.
. Pessoas saudaveis podem pegar Covid-19.
. Eu me preocupo muito com a possibilidade de pegar Covid-19.

. Pensar que posso pegar Covid-19 me assusta.

. Se eu pegasse Covid-19, isso prejudicaria a minha familia

3

4

5

6. Se eu pegasse Covid-19, poderia comprometer meu emprego

7

8. Estar com Covid-19 tornaria as atividades diarias mais dificeis.
9

. A Covid-19 pode ser uma doenca grave.
10. Vacinar-me contra Covid-19 me impedira de pegar Covid-19.

11. Vacinar-me contra Covid-19 protegera as pessoas que moram comigo de
pegarem Covid-19.

12. Vacinar-me contra Covid-19 diminuira as chances de faltar ao trabalho
13. Eu ndo teria medo de pegar Covid-19 se eu me vacinasse contra Covid-19

14. Ter uma doenca cronica (como diabetes, doenca do coracéo ou doenca
respiratdria) € um motivo para se vacinar contra Covid-19.

15. As vacinas disponibilizadas contra a Covid-19 séo seguras e eficazes.
16. Existem muitos riscos associados a vacina Covid-19.
17. Fico preocupado em ter uma reagéo a vacina Covid-19

18. Eu me vacinei contra Covid-19 porque um amigo ou familiar me estimulou a
fazer.

19. Eu me vacinei contra Covid-19 porque foi realizada campanha de vacinac¢éo no
meu trabalho.

20. Eu me vacinei contra Covid-19 apés ouvir informagdes sobre os beneficios da
vacina nos meios de comunicagdo (televisao, radio, redes sociais).

21. Eu me vacinei contra Covid-19 porgue meu/minha chefe achou que seria algo
importante e necessario para o exercicio das minhas atividades laborais.

22. Eu me vacinei contra Covid-19 porque meus colegas de trabalho se vacinaram e
me estimularam a fazer a vacinacao.
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23. As pessoas pegam Covid-19 por comer/beber algo de outras pessoas com
Covid-19

24. As pessoas pegam Covid-19 ao respirar 0 mesmo ar que outras pessoas com

Covid-19.
25. Eu recomendo a vacinacgao contra Covid-19 para familiares, amigos e/ou 1 5 3 4 5
pacientes
26. A Covid-19 pode causar complicagdes graves. 1 2 3 4 5
27. Uma pessoa pode pegar Covid-19 ao se vacinar contra Covid-19. 1 2 2 4 5
28. Pessoas muitas vezes ficam doentes por se vacinarem contra a Covid-19 1 2 %) 4 5

29. Ha informacGes disponiveis suficiente sobre a eficacia e possiveis efeitos
colaterais da vacina contra Covid-19

30. As vacinas Covid-19, em geral, sdo uteis no controle da doenga 1 2 3 4 5

31. Mesmo estando vacinado eu ainda preciso utilizar equipamentos de protecao
individual (mascara, 6culos de protecdo, avental e luvas) no atendimento a pacientes 1 2 3 4 5
com suspeita ou confirmados com Covid-19.

BLOCO VI - SOBRE SUA SAUDE

1. Vocé possui diagnostico médico para alguma das doencas listadas abaixo? Pode marcar mais de uma opgao

Diabetes Sim o Nao 1 Tuberculose Sim o Nao 1
Colesterol alto Sim Nao 1 Gastrite Sim o Nao ;
Obesidade Sim o N4o 1 Ulcera Sim o N40 1
Pressdo alta Sim o Nao 1 Lombalgia Sim o Nao 1
Cancer Sim o Nao 1 Infecgdo urinaria Sim g N&o 1
Artrite/ reumatismo Sim Nao 1 LER/DORT Sim o Nao 1
Rinite/ sinusite Sim Nao 1 Depressao Sim o Nao 1
Asma Sim Nao 1 Transtorno de ansiedade Sim o Nao 1
Infarto do miocardio Sim o Nao 1 Disturbio do sono Sim o N&o 1
Angina Simg Nao 1 HIV/AIDS Simg N&o 1
Insuficiéncia cardiaca Sim Nao 1 Hepatite A Sim g N&o 1
Alergia/ eczema Simo Nao ; Hepatite B Simo Nao 1
Disfonia Sim Nao 1 Hepatite C Simo Nao 1
Sarampo Sim o Né&o 1 Sifilis Sim o N&o 1
Rubéola Sim g N&o 1 Caxumba Sim o N&o 1
HTLV Sim o N&o 1 Outros (anotar):

2. Em caso de algum problema de saude, sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual?

(Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)
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1 ndo ha impedimento / eu ndo tenho doenga

2 eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenca, me causa alguns sintomas

3 algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
4+ frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
s por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

& ha minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

3. Nos ultimos 12 meses, vocé teve licenca médica ou foi afastado do trabalho? Sim ¢ N&o 1

Se SIM, por qual motivo?

Por guanto tempo? até 15 dias 16 a 30 dias 31 dias a 03 meses mais de 03 meses

4. J4 teve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)? Sim o N&o 1
Em caso AFIRMATIVO, qual?

H& quanto tempo? anos meses

Houve emissdo de CAT? Sim o N&o 1 Nao sei 0 que é CAT ;

Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho? Sim N&o 1
Em caso AFIRMATIVO, de qual tipo: Tipico 1 Trajeto »

Vocé sofreu algum acidente com material biol6gico durante a execucdo do seu _ )
trabalho colocando-o (a) em contato direto com sangue, escarro ou outros liquidos Simo N&o 1
corporais do paciente?

Em caso AFIRMATIVO, o paciente era portador de:

Hepatite B Sim o N&o 1
Hepatite C Sim o N&o 1
HIV Simo N&o 1
Houve emisséo da CAT? Simo N&o 1
Vocé realizou a profilaxia pos exposicéo de risco a infec¢édo pelo HIV, IST e Sim o N30 ;

Hepatites Virais?
Vocé procurou obter a orientacdo para acidente de trabalho com exposi¢do a material

e . T . Simg N&o 1
biolégico de risco na rede municipal de satde?
Qual sua renda média mensal?
De R$ 1.000 a R$ 2.499 De R$ 2.500 a R$ 3.999 De R$ 4.000 a R$ 5.999

De R$ 6.000 a R$ 1.0000 Acima de R$ 10.000

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!
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