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RESUMO

Objetivo: Sistematizar um calendério de vacinas recomendadas para os profissionais da area
de satde, a partir da revisdo de literatura, recomendacdes legais e manuais especificos.
Método: estudo bibliografico e descritivo com abordagem qualitativa. Resultados: A
imunizacdo € parte importante no controle e prevengdo de infecc¢do, principalmente para os
profissionais que trabalham em servicos de saide e que estdo em constante exposicdo de
doencas contagiosas, muitas delas imunopreveniveis. Toda politica de saude institucional
deve contemplar a implementa¢do de planos de imunizagdo para todo pessoal exposto, como
parte do programa de prevengdo e controle de infecgdes. A Norma regulamentadora de
Seguranca e Saudde do trabalhador em estabelecimentos de saide (NR-32/MTE) estabelece
desde 2005, as “diretrizes basicas para implementacao de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores dos servigcos de saide, bem como daqueles que exercem atividades de
promocdo a assisténcia a saide em geral” Conclusdo: A andlise dos dados permitiu revelar
convergéncias, divergéncias e complementariedades na proposicao de um Calendario Vacinal
para os profissionais que trabalham englobando todas as dreas de atuacdo e considerando o
risco a cada exposicao.

Descritores: Doencgas imunopreviniveis; saide do trabalhador e vacinagio



ABSTRACT

Objective: To systematize one recommended vaccine schedule for healthcare professionals
from the literature review, legal recommendations and specific manuals. Method:
bibliographical and descriptive qualitative study. Results: Immunization is an important part
in the control and prevention of infection, especially for professionals who work in health care
and are in constant exposure to contagious diseases, many of them preventable. All
institutional health policy should include the implementation of immunization plans for all
exposed personnel, as part of prevention and infection control program. The Security
Standard and regulatory Occupational health in health facilities (NR-32 / MTE) provides
since 2005, the "basic guidelines for implementation of measures to protect the safety and
health of workers of health services, as well as those who exercise promotion activities to
health care in general " Conclusion: The data analysis has revealed convergence, divergence
and complementarities in the proposition of a Vaccine Schedule for working professionals
encompassing all areas and considering the risk to each exposure.

Keywords: Immunopreventable diseases; worker health and vaccination



1 INTRODUCAO

De acordo com a OMS, a saude é conceituada como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga. Ao assumir esse conceito, pode-se
inferir que a saide é raramente atingivel em sua plenitude. Ao longo de sua existéncia o ser
humano (ou populacdo) transita entre o estado de saide e adoecimento, e este estado se
relaciona com as potencialidades individuais e coletivas, com as condicdes de vida e trabalho
e a interacdo humana com elas (ABREU, 2000).

O trabalho como expressivo do cotidiano € crucial na construcdo da subjetividade e da
identidade social dos individuos e das coletividades, sendo fundamental para a reprodugdo
social da humanidade ao sustentar, entre outros aspectos, a producdo econOmica de uma
sociedade (BRASIL, 2009).

Segundo Pires (2006), o trabalho em satde € um trabalho essencial para a vida humana,
sendo classificado de acordo com o CNAE (Classificacdio Nacional de Atividades
Econdmicas) como inserido na Saide Humana e Servicos Sociais parte do setor de servicos. E
um trabalho da esfera da produc¢do nao-material, que se completa no ato de sua producao. O
produto € indissoldvel do processo que o produz, € a propria realizagdo da atividade. Por outro
lado € um trabalho profissional, realizado por trabalhadores que dominam os conhecimentos e
técnicas especiais para assistir o individuo ou grupo com problemas de satide ou com risco de
adoecer.

O trabalho em saide deve ser entendido como um trabalho coletivo, que apesar das
especificidades de conhecimentos e de préticas profissionais, faz parte de um conjunto que
resulta na assisténcia a saide de seres humanos. Assim, sua reflexdo e compreensdo tornam-se
imprescindiveis para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade (SOUZA, 2010).

Muitos sdo os profissionais que atuam na area da saide e que lidam diretamente com a
assisténcia ao paciente, a exemplo dos enfermeiros que estdo em frequente contato.

O cuidado tem como defini¢do assistir o ser humano em suas necessidades bdsicas, sendo
este o seu cardter universal. Entretanto, na pratica, se apresenta de forma histérica e
contextual, portanto, é varidvel e depende de relacdes que se estabelecem no processo de
assisténcia, tornando-se uma atividade bastante complexa (ROCHA, 2000). E possivel notar
que ao prestar o cuidado o profissional de saiide esta em constante exposi¢do a diversos
fatores de risco potencialmente causadores de agravos, doencas, lesdes e acidentes.

Os profissionais da drea de satide t€m risco aumentado para doengas imunopreveniveis,

com possibilidade de transmissdo intra-hospitalar, e risco significativo de contrai-las e/ou



transmiti-las, conforme sua suscetibilidade (CABRERA, 2011). Sua exposi¢do torna-se maior
devido seu contato intimo e frequente com os pacientes infectados. Através do ar, respingos
de sangue e de outros fluidos corporais, durante procedimentos invasivos, tosses, espirros.
(ABEN-RJ, 2006).

A execucdo das acdes voltadas para a saide destes profissionais enfatiza a necessidade de
protecdo e promog¢do da saide e da seguranca no trabalho, mediante a prevenc¢do e o controle
dos fatores de risco presentes no ambiente laboral (OPAS, 2001).

A vigilancia em saide do trabalhador € uma importante estratégia nao somente para
garantir a saiude dos trabalhadores, mas também para contribuir positivamente para a
produtividade, qualidade dos produtos, motivacao e satisfacdao do trabalho e, portanto, para a
melhoria geral na qualidade de vida dos individuos e da sociedade como um todo (OPAS,
2001).

Merece destaque entre as estratégias delineadas para promover a vigilancia, a Norma
Regulamentadora — NR 32, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes bdsicas para a
implementacdao de medidas de protecao a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos
de saide e a NR 7 que estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementagao, por parte
dos empregadores e institui¢des que admitam empregados, do Programa de Controle Médico
de Sadde Ocupacional (PCMSO), com o objetivo de promocao e preservacdo da saide do
conjunto de seus trabalhadores. (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, CUNHA, 2009 destaca, os programas de imunizacdo dos trabalhadores,
como um dos caminhos mais simples e eficazes de se evitar o contdgio de doencas
imunopreviniveis, especialmente em trabalhadores de servigos de saide. As preocupacdes
relativas ao envolvimento dos profissionais de satide com as doencas infecciosas dizem
respeito a dois aspectos: o profissional de saide como individuo, especialmente quanto ao
risco de adoecer, em razdo a sua maior exposi¢ao aos agentes infecciosos, e o profissional de
saude como fonte potencial desses agentes, colocando em risco 0s pacientes sob seus
cuidados (CUNHA, 2009).

Atualmente o Ministério da Saudde, através da Portaria GM/MS 3318 de 28-10-2010,
estabelece o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) em todo territério nacional, onde estao
contidas as vacinas consideradas de interesse prioritdrio a saide publica do pais, tanto no
Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga, do Adolescente e o do Idoso, bem como no
Calendario do Adulto, onde se concentra quase totalmente a categoria trabalhadora.

Os profissionais de saide em quase sua totalidade se enquadram no calendério de

vacina¢do do adulto, que € constituido considerando a obrigatoriedade das vacinas contra



hepatite b, difteria e tétano (dT), febre amarela (FA) e a triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola/MMR). Entretanto, o programa de imuniza¢do do trabalhador da satde nio deve se
limitar ao especificado neste calendério, jA que o seu processo de trabalho o coloca como
potencialmente exposto a uma variedade de doencas imunoprevenivies, € que devem ser
contempladas afim de se assegurar a vigilancia em saide adequada. Deste modo, identifica-se
a necessidade de se estabelecer um calendério especifico para os mesmos.

A publicacdo da NR 32 traz um avanco significativo no que se refere a prevencdo destas
doencas infecciosas, ao tornar obrigatério ndo somente as vacinas consolidadas no calendério
do adulto/idoso, mas, ao legalizar que a estratégia vacinal deva estar contida no elenco das
acoes previstas no PCMSO, e € claro, sendo este programa desdobrado a partir do Programa
de Prevencao dos Riscos Ambientais (PPRA) conclui-se que foi levado em consideracdo o
risco bioldgico da funcdo, riscos individuais, riscos do ambiente, presenca de surto e as
vacinas do PNI (Programa Nacional de Imunizacio).

Vale ressaltar que as vacinas a serem realizadas para profissionais da drea da saude
também devem ser avaliadas na programagdo de outros grupos profissionais com risco de
exposicdo a materiais bioldgicos e a doengas imunoprevenivies, a exemplo dos militares,
policiais e bombeiros; cuidadores de animais; profissionais do sexo; manicures e pedicures e
profissionais que manipulam dejetos e 4guas contaminadas.

Dados levantamentos de Orgdos internacionais, realizados durante a consulta médica,
mostram que cerca de 76% dos pacientes ndao completam os calendarios bdésicos de
imunizacgdo, e, destes, apenas 7% recebem a orientacdo adequada. Essa falha no calendério
vacinal de rotina torna necessdrio, em Vvdrias situagdes, o uso da imunizagcdo passiva
administracdo de anticorpos). E o que frequentemente ocorre nos casos de ferimentos ou de
acidentes em hospitais, com material cortante. Situagdes que demandam procedimentos mais
caros, como a administracdo de soros ou imunoglobulinas antitetdnica e anti-hepatite B em
carater de urgéncia. (GOMES, et al, 2007)

Frente a estas reflexdes tem-se como objetivo geral deste estudo sistematizar um
calendério de vacinas recomendadas para os profissionais da drea de sadde, a partir da revisao

de literatura, recomendagdes legais e manuais especificos.



2 METODOLOGIA

O presente artigo consiste em uma revisao de literatura, visando a obten¢ao de promover,
a partir de dados cientificos, uma discussdo sobre as vacinas que sdo aconselhados para os
profissionais que atuam na drea da saudde, confrontando as posicdes convergentes ou
divergentes dos autores selecionados para andlise, buscando complementariedades e
ordenamento de uma sistematizacdo que venha a preencher possiveis lacunas sobre a
tematica.

Os estudos cientificos e recomendagdes oficiais que compuseram os dados de andlise
foram selecionados ao contemplar a tematica de vacinas recomendadas para profissionais de
saude, tendo sido utilizado os descritores saide ocupacional; profissionais de saide e
imunizagdo para filtrar os artigos na base de dados eletronicas da Biblioteca Virtual de Saude,
com identificacdo de estudos indexados na SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
BIREME (Biblioteca Virtual em Saide) e MEDLINE, resultando em 11 artigos para anélise
em profundidade.

Por considerar a escassez de artigos emanados a partir desta consulta, procedeu-se uma
segunda estratégia de combinagdo dos descritores elencados com associacdo de mais trés
palavras-chaves, doencas imunopreviniveis; saide do trabalhador e vacinacdo, ampliando a
base de busca eletronica para o Google Académico, o que resultou em mais 9 estudos
(manuais, artigos, cartilhas) para anélise.

Os critérios de inclusao foram: artigos relacionados ao tema proposto; escritos em lingua
portuguesa disponiveis para consulta gratuita e publicados dentro do periodo de 2000 a 2010,
excluindo-se, por conseguinte, todos aqueles que ndo se enquadravam nos critérios propostos.

Apdés a busca individualizada com cada um dos cruzamentos realizados, foram
consideradas 8 publicagdes. Como critérios de inclusdo foram considerados: periodo de
publicacdo, idioma, conformidade com o objetivo proposto e disponibilidade integral do
conteudo.

A Aniélise Temadtica de Bardin (2009), deu-se ao se utilizar as etapas de pr6-andlise
através da leitura livre dos artigos, seguida da exploracdo do material e tratamento dos
resultados com andlise interpretativa, o que permitiu configurar uma planilha com tabulagdo
que considerou as convergéncias e as divergéncias dos autores sobre as vacinas
recomendadas, com os respectivos argumentos que justifiquem sua aplicacio em
trabalhadores. As discussdes elencadas a partir da configuragdao de quadros que sintetizam as

categorias analiticas associadas com o objetivo geral, e depois de agrupadas fazendo uma



comparacao entre os autores para contribuiu com a sustentacdo de uma discussao referente as
informacdes abordando as concordancias e divergéncias entre autores, € assim, apresentar o
calendério vacinal que melhor se aplica aos profissionais que trabalham em servicos de saude.

Este artigo foi realizado segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
onde dispde em seu capitulo III os direitos, deveres e proibi¢des no ambito do ensino,

pesquisa e producdo técnico-cientifica.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A imunizagdo € parte importante no controle e prevencdo de infeccdo, principalmente
para os profissionais que trabalham em servigos de satide e que estdo em constante exposi¢ao
de doencas contagiosas, muitas delas imunopreveniveis. Muitos autores recomendam vacinas
para o profissional que atua na drea de saude, baseados na Norma Regulamentadora, no
Ministério da Sadde e na vulnerabilidade destes profissionais. Segue abaixo uma
caracterizacdo sobre a produgao em publicacdes sobre este tema.

O quadro 1 traz de forma simplificada os artigos selecionados para andlise e construcao
da pesquisa, abordando oito autores com seus respectivos anos de publicacdo, o tipo de
publicacdo e com a origem correspondente, possibilitando assim uma compreensao geral do

tema proposto.

QUADRO 1 Caracterizagdo das Publicacdes dos diferentes autores com o tema vacinas
recomendadas para os profissionais de saide, no periodo de 2000 a 2010.

Autor/Ano Tipo da Publicaciao Ano Origem
GILIO, 2004 Manual 2004 Sao Paulo
TREGNAGHI, 2005 Manual 2005 America Latina
BRASIL, 2006 Manual 2006 Brasilia/DF
GABOLEIRO, 2006 Orientacdes Técnicas | 2006 Lisboa
GOMES, 2007 Guia Pratico 2007 Rio de Janeiro
SBIm, 2008 Informativo 2008 Rio de Janeiro
BALLALALI, 2008 Informativo 2008 Rio de Janeiro
CUNHA, 2009 Livro 2009 Porto Alegre

Fonte: Elaborado pela autora



Conforme Quadro 1 o tipo de publicagdo mais encontradas no periodo 2000 a 2010 foram
manuais. Outros tipos de publica¢des localizadas foram uns guias préticos; orientagdo técnica
e livro, com um exemplar cada.

Embora o recorte cronolégico da pesquisa abrangesse uma década, foram encontradas
publicacdes apenas nos anos entre de 2004 a 2009. Ou seja, nos anos de 2000 a 2003 ndo
foram identificados, considerando os critérios de inclusdo, nenhum para andlise. Observa-se
também que a regido sudeste, mas especificamente o Rio de Janeiro, é a que apresenta maior
producdo sobre o tema imunizagdo e saide ocupacional.

Na tentativa de responder a questdo norteadora, quais vacinas recomendadas para

profissionais de saide (PS), e ao objetivo do estudo foi feito e elaborado o quadro 2 que

explana argumentacao dos autores para o bloco de vacinas recomendadas.

QUADRO 2 Argumentos dos autores relacionados as vacinas recomendadas para
profissionais de satde (PS) segundo ano de publicacdo, no periodo de 2000 a 2010.

Vacinas Recomendadas
Autor/Ano para PS Argumentos dos Autores

I.  Contato com sangue ou secrecao.

II.  Contato com paciente acima de 60 anos,

I. Contra Hepatite B com doencas crOnicas, gestantes e
GILIO, 2004 | 11 Contra Influenza imunodeprimidos.
) ] III. Profissionais em contato com criangas e
III. Triplice Viral
gestantes.
IV.Contra Varicela IV. Profissionais que ndo  tenham
V. BCG comprovacao sorolégica de imunidade.
V. Profissionais que trabalham com
pacientes com tuberculose ativa ou portador
de HIV.
. Contato com fluidos corporais e
. Contra Hepatite B materiais pérfuro-cortante.
II. Contra Influenza II. Alta contagiosidade em unidades
II1. Triplice Viral fechadas: ) ) .
TREGNAGH III. Estima-se que o risco de infeccdo pelo
I, 2005 IV.Contra Varicela sarampo no pessoal da saide é 13 vezes

V. Contra Tétano e | superior ao da populacdo em geral.

IV. Profissionais sem antecedentes de
varicela

V. Todo profissional de satde deve ter
esquema completo de vacinacao

VI. Profissionais que assiste pacientes com

Difteria
VI.BCG




tuberculose e os que atuam em laboratdrios.

BRASIL,
2006

I. Contra Hepatite B
II. Contra Influenza

III. Contra Varicela

I.  Pela exposi¢cdo a sangue ou liquidos
corporais.

II.  Profissionais em contato com 1idosos,
imunodeprimidos ou pacientes com doengas
de natureza cardiovascular ou pulmonar.

III. Profissionais sem histéria de varicela,
principalmente aqueles
pacientes imunodeprimidos e os da drea de
Pediatria.

em contato com

GABOLEIR
0, 2006

I. Contra Hepatite B
II. Contra Influenza
III.Contra  Tétano e

Difteria

I Profissionais de satude, excluindo os que
tém tarefas exclusivamente administrativas.
II. Permite ndo sé a prevengdo da doenca,
como também minimizar o absentismo por
doenca dos trabalhadores.

IlI. Todos os  trabalhadores
completar o esquema vacinal contra tétano e
difteria.

devem

GOMES,
2007

I. Contra Hepatite B
II. Contra Influenza
III. Triplice Viral
IV.Contra Varicela
V. Contra Tétano e
Difteria

VI.Contra Pertussis

I.  Profissionais que atuam na d4rea de
saide sejam em cardter assistencial ou
administrativo.

II. Profissionais que atuam na d&rea de
saude sejam em cardter assistencial ou
administrativo.

III. Profissionais que atuam na drea de
saide sejam em cardter assistencial ou
administrativo.

IV. Profissionais de saide que prestam
assisténcia a pacientes imunodeprimidos.

V. Profissionais que atuam na d&rea de
saide sejam em cardter assistencial ou
administrativo

VI. Profissionais que atuam em unidades de
pediatria e pacientes com  doengas

respiratorias cronicas.

SBIm, 2008

I. Contra Hepatite B
II. Contra Influenza
III. Contra Varicela
IV.Contra  Coqueluche
(Pertussis)

V. Contra

I.  Altorisco de contagio devido ao contato
com sangue ou a liquidos corporais.

II. Devido ao alto risco de morte dos
pacientes atendidos pelos profissionais nao
vacinados.

III.  Profissionais que negam histérico da
doenca e que  atendem
imunodeprimidos.

pacientes




Meningocdcica IV. Profissionais envolvidos nos cuidados

VI.Contra Hepatite A de recém-nascidos e lactantes.
V. Profissionais que atuam em laboratdrio.
VI. Profissionais da drea de sadde que
atuam no preparo, manipulagado e distribui¢ao
de alimentos e na lavanderia.

I. Exigida pela NR32.

II. Exigida pela NR32.

I. Contra Hepatite B III. Exigida pela NR32.
II. Contra Influenza IV. Profissionais que prestam assisténcia a
BALLALAI, | I Contra Triplice Viral pacientes imunodeprimidos.
2008 IV.Contra Varicela V. Profissionais de sadde que prestam
V. Contra Pertussis assisténcia a unidades pedidtricas e a
V1. Anti- pneumocdécica pacientes com doencas  respiratdrias
cronicas.

V1. Profissionais acima de 60 anos de idade
ou incluidos no grupo de risco.

I. Pela exposicdo a sangue ou liquidos

I. Contra Hepatite B corporais.
II. A vacina tem como objetivo proteger o
CUNHA, II. Contra Influenza paciente dessa infeccao.
2009 III. Profissionais que negam histérico da
III. Contra Varicela doenca e que atendem  pacientes
imunodeprimidos.
IV.Contra Hepatite A IV. Profissionais  envolvidos com as

atividades de servicos de sadde ligados a
alimentos e lavanderia.

Fonte: Elaborado pela autora

Podemos observar que os autores GILIO, 2004; TREGNAGHI, 2005; BRASIL, 2006;
GABOLEIRO, 2006; GOMES, 2007; SBIm, 2008; BALLALAI, 2008 ¢ CUNHA, 2009
recomendam as vacinas contra hepatite B e contra influenza. A maioria defende como
argumento para o uso desta vacina o risco que o profissional de exposi¢cao a sangue, fluidos
corporais e materiais perfuro cortantes.

A hepatite B € a doenca ocupacional infecciosa mais importante para os trabalhadores da
saude. Exposi¢des percutaneas ou de mucosas ao sangue e fluidos corporais de individuos
infectados pelo HBV representam a principal fonte de transmissdo ocupacional, ja que
quantidades diminutas de sangue sdo suficientes para transmitir a infec¢do. O HBV também

estd presente em outros fluidos corporais, incluindo a saliva, que também podem ser



transmissores. A transmissao por meio de respingo de sangue a mucosa ocular e mordedura ja
foi documentada. Além disso, a elevada resisténcia ambiental do HBV — que sobrevive mais
de uma semana no sangue seco em temperatura ambiente e € reresistente a detergentes
comuns e alcool (GARCIA, 2008).

Dessa maneira devido a fécil contaminagdo e exposi¢do faz-se necessario o uso desta
vacina para os profissionais seja em cardter assistencial ou administrativo visto que a hepatite
B € uma doenca facilmente transmitida apés contato com fluidos corporais. Vale ressaltar que
esta vacina é citada na Norma Regulamentadora — NR32 como obrigatdria para o profissional
de satde, e também esta disponibilizada nos Centros de referéncias para imunobiolégicos
especiais — Cries oferecido pelo Ministério da Saudde.

Para a vacina contra o virus da influenza, o contato direto com paciente idosos, em
ambiente fechado e o alto risco de morte dos pacientes atendidos pelos profissionais nao
vacinados, sdo alguns dos argumentos recomendados por BRASIL, 2006 e SBIm, 2008.

Estudos demonstram maior risco de morte entre pacientes atendidos por profissionais nao
vacinados contra o virus da influenza. A vacinagdo contra o virus influenza para profissionais
de satide tem como objetivo principal proteger o cliente (paciente) dessa infec¢do. O adulto
sauddvel transmite o virus um dia antes dos sintomas e até sete dias apds; portanto, o
profissional com gripe representa um risco para pessoas consideradas de alto risco para as
complicagcdes dessa doenga. A vacinagdo desses profissionais € tdo importante quanto vacinar
o proprio grupo de risco (CUNHA, 2009).

Com isso, entende-se que a vacina contra o virus da influenza € de extrema importancia
para minimizar a disseminacio da doenca, pelo fato de seu contdgio ocorrer de forma direta
ou até mesmo indireta, por meio das secrecdes das vias respiratorias da pessoa contaminada
ao falar, tossir ou espirrar e ao contato com as maos contaminadas. Esta vacina encontra-se
disponivel para os profissionais de saide nos Centros de referéncias para imunobioldgicos
especiais — Cries oferecido pelo Ministério da Saudde.

A Triplice viral ndo é recomendada por quatro autores; BRASIL, 2006; GABOLEIRO,
2006; SBIm, 2008 e CUNHA, 2009. A vacina triplice viral € indicada para prevenir o
sarampo, a caxumba e a rubéola. Estas sdo transmitidas por pessoa a pessoa € por meio do
contato direto com secrecdes nasofaringes da pessoa infectada (ARANDA, 2001).

Sarampo € uma doenca infecciosa aguda, de natureza viral, transmissivel e extremamente
contagiosa (ARANDA, 2010). Estima-se que o risco de infeccdo pelo sarampo no pessoal de
saude € 13 vezes superior ao da populacdo em geral (TREGNAGHI, 2005). J4 a Caxumba ¢

doenga sistémica transmissivel, de etiologia viral, caracterizada pela inflamagao das glandulas



salivares. Soma-se neste gesto vacinal da triplice viral, a prote¢cdo contra Rubéola, uma
doenca aguda, que apresenta alta contagiosidade, acometendo principalmente criangas
(ARANDA, 2001). Os profissionais de saide com risco aumentado de aquisicdo de rubéola
sao aqueles que trabalham com criangas ou gestante (GILIO, 2004).

A vacina da triplice viral € uma vacina de grande importancia por prevenir contra trés
graves doencas de facil disseminacdo. Todos os trés componentes desta vacina sdo altamente
imunogénicos e eficazes, dando imunidade duradoura por praticamente toda a vida. Esta
vacina ndo é oferecida na rede publica para os profissionais de saide, s6 estando disponivel
gratuitamente no calenddrio da crianca, adolescente e adulto.

Das oito publicagdes analisadas o inico autor que ndo recomenda a vacina contra varicela
¢ GABOLEIRO, 2006. Os outros autores trazem o contexto de que a varicela ¢ uma doenca
grave em adultos, o que torna a vacina contra varicela uma das prioridades entre os
profissionais de saude, que negam histérico da doenca e que atendem pacientes
imunodeprimidos (SBIm, 2008).

A varicela é transmitida diretamente do individuo doente, por goticulas de secrecao de
nasofaringe e pelo contato com as lesdes cutdneas, ou indiretamente através de fomites. O
risco de contidgio pode ser prolongado em pacientes com imunidade alterada.
Imunodeprimidos com varicela progressiva provavelmente se mantém contagiantes enquanto
lesdes novas estiverem surgindo. Como j4 foi referido, a eficdcia dessa vacina é de 90%
contra a infec¢do e de 95% contra as formas graves da doenca (VRANJAC, 2001).

Por ser uma doenga infecciosa, altamente contagiosa, causada por um virus chamado
Varicela-Zoster, e de facil propagagdo, podendo espalhar-se de uma pessoa infectada para
outra pelo ar, faz-se necessdrio 2 imunizacio através da vacinacdo. E importante destacar que
a vacina contra varicela esta disponibilizada nos Centros de referéncias para imunobioldgicos
especiais — Cries oferecido pelo Ministério da Saudde.

Apenas dois autores indicam o uso da vacina BCG; GILIO, 2004 e TREGNAGHI, 2005.
A tuberculose (TB) € um importante problema de satde publica em escala mundial.

A tuberculose é uma doenca transmitida de pessoa a pessoa através do ar, fala, espirro e
principalmente através da tosse. Na rede publica a vacina BCG esta disponivel somente no
calenddrio da crianca.

Estima-se que um terco da populacdo do planeta esteja infectada com o Mycobacterium
tuberculosis (MT) e que cerca de 8,8 milhdes de casos novos de TB ocorrem no mundo
anualmente, especialmente na sua forma clinica de TB pulmonar, onde se observa o maior

indice de transmissido do bacilo da TB. No mundo industrializado, este aumento tem sido



relacionado com o aumento da pobreza e das desigualdades sociais que vém ocorrendo em
varios paises desse grupo (BARRETO, 2006).

No caso da vacina contra difteria e tétano/dT é indicada por trés autores TREGNAGHI,
2005; GABOLEIRO, 2006 e GOMES, 2007. Trata-se de uma doenc¢a causada por um bacilo
que produz uma toxina que atinge as amidalas e a faringe, onde provoca placas branco-
acinzentadas (ARANDA, 2001). A difteria se transmite mediante contato direto com o
exsudato e secrecoes das mucosas do nariz e da faringe ou com lesdes cutaneas do doente ou
portador, podendo também ocorrer a transmissao, por meio de objetos contaminados por suas
secrecoes.

Ja o tétano, segunda patologia coberta no gesto vacinal com a dT, ndo se trata de uma
doenca contagiosa e, portanto, ndo se transmite de pessoa a pessoa. Os esporos do bacilo sao
introduzidos no corpo por intermédio de um ferimento, geralmente do tipo perfurante,
contaminado com terra, poeira de rua e fezes humanas e de animais. A infec¢do € causada por
uma toxina produzida pelo bacilo tetanico, que ao entrar no organismo por meio de ferimentos
ou lesdes na pele e atinge o sistema nervoso central, promovendo consequéncias neuroldgicas
grave e que pode levar a morte. (ARANDA, 2001).

E interessante ressaltar que a vacina contra difteria e tétano é determinada como
obrigatdria para os profissionais de saude pela Norma regulamentadora-NR32 e encontra-se
disponivel na rede publica no calenddrio do adolescente, adulto e idoso.

A vacina Contra Pertussis é recomendada por trés autores GOMES, 2007, SBIm, 2008 e
BALLALALI 2008. A vacina estd indicada aos profissionais de satide envolvidos nos cuidados
de recém-nascidos e lactantes. O objetivo € reduzir a transmissdo da coqueluche aos bebés —
grupo de alto risco de complicacdes pela infec¢do causada pela Bordetella pertussis. O nome
da doenca para este agente etiologico € a coqueluche que é uma doenca infecciosa causada
por uma bactéria que afeta a traqueia e os pulmdes. E transmitida de pessoa a pessoa, por
meio das secre¢Oes nasofaringeas, especialmente, no inicio da doenga, ocorre, também, pelo
contato com objetos contaminados por essas secrecoes (ARANDA, 2001).

A vacina contra Pertussis € a Triplice Bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa), que ndo
esta disponivel na rede publica, nem ¢é estabelecida como obrigatéria pela Norma
Regulamentadora e pelo Centros de referéncias para imunobioldgicos especiais — Cries
oferecido pelo Ministério da Saude. A sua vacinacdo é fundamental para profissionais em
contato com criangas, por ser uma doenca altamente contagiosa e perigosa neste grupo de

risco.



A vacina contra Meningocdcica € proposto pela SBIm, 2008. A doenca Meningocdcica €
bacteriana, aguda, grave. Diferentes aglomerados sociais propiciam a transmissdo de N.
meningitidis. A colonizacdo da nasofaringe das pessoas pelo meningococo frequentemente
resulta em infeccdo assintomdtica ou subclinica. O prognéstico da doenga meningocdcica
depende, fundamentalmente, do diagndstico precoce e da institui¢do imediata e adequada do
tratamento. E transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, por meio das secrecdes da nasofaringe
(ARANDA, 2001).

E essencial imunizar todos os profissionais da drea de satde devido 2 alta vulnerabilidade
a que estao expostos. Esta doenca é rapidamente fatal e a vacina mostra-se ser eficaz e segura.
Vacina esta encontrada disponivel na rede publica somente no calendério da crianca.

A vacina contra Hepatite A ¢é indicada somente por SBIm, 2008 e CUNHA, 2009 com os
argumentos que a vacinagao contra Hepatite A € hoje prioritariamente recomendada para os
profissionais envolvidos com as atividades de servicos de saude ligados a alimentos e
lavanderia. Os profissionais envolvidos com o preparo, a manipulacdo e a distribuicao das
refeicoes estdo em posicdo que permite a facil disseminagdo do VHA a pessoas vulneraveis,
tais como pacientes em hospitais ou outras instituicoes (CUNHA, 2009). Trata-se da infec¢ao
causada por um virus RNA classificado como sendo da familia Picornavirus, transmitida por
via fecal-oral (FERREIRA, 2004).

Considera-se que a vacina contra Hepatite A é importante para profissionais envolvidos
no cuidado direto com pacientes, pelo contato com fezes, pois mesmo com a utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual este profissional continuaria sujeito a contrair o virus.
Destaca-se que esta vacina ndo esta disponivel na rede publica, nem € estabelecida como
obrigatéria pela Norma Regulamentadora e pelos Centros de referéncias para
imunobioldgicos especiais — Cries oferecido pelo Ministério da Sauide. Os riscos bioldgicos
existentes nos ambientes de trabalho sdo muitas vezes desconhecidos ou até mesmos
ignorados, principalmente por falta de conhecimento, como é o caso dos encanadores que
trabalham em servigos de saide. Os tanques de aeracdo das estacdes de tratamento de esgoto
produzem elevadas quantidades de microrganismos que podem transmitir doengas aos
trabalhadores. Os principais microrganismos presentes no esgoto sao fungos, bactérias e virus
que podem causar enfermidades agudas ou cronicas. Dentre as enfermidades agudas
predominam as doencas infecciosas diarréicas, hepdticas e respiratorias. Mostrando assim que
esta categoria nao deve ser destituido no planejamento do programa vacinal nos servicos.

A vacina Anti- pneumocdcica é recomendada por BALLALAI, 2008 com o argumento

para todos os profissionais de saide que prestam assisténcia a pacientes com doengas



respiratdrias cronicas. A infec¢@o por Streptococcus pnemoniae é uma das principais causas
de doenca em criancas, idosos, imunodeficientes e portadores de doenca cronica (MORETT]I,
2007).

A vacina reduz o risco de infeccdes graves causadas pelo Streptococcus pneumoniae -
"pneumococo”, sendo de extrema importincia a sua incorpora¢do no calenddrio vacinal, por
ser uma doencga transmitida de um individuo para outro por meio de goticulas de saliva. Esta
bactéria pode estar presente na mucosa nasal e na garganta dos individuos saudaveis, como
por exemplo, o proprio profissional de saide, podendo transmitir a doenga de um paciente
para outro. Vale ressaltar que a vacina anti-pneumocdcica estd disponivel na rede publica
somente no calenddrio da crianga e do idoso.

Toda politica de saude institucional deve contemplar a implementacdo de planos de
imunizacdo para todo pessoal exposto, como parte do programa de prevencdo e controle de
infeccoes (TREENAGHI, 2005). A Norma regulamentadora de Seguranca e Sadde do
trabalhador em estabelecimentos de satide (NR-32/MTE) estabelece desde 2005, as “diretrizes
basicas para implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saide, bem como daqueles que exercem atividades de promogao a assisténcia
a saude em geral” (SBIm, 2008).

Nesta mesma norma € fixado o fornecimento gratuito, por parte do empregador, de todas
as vacinas disponiveis no pais aos trabalhadores susceptiveis, obviamente de acordo com os
critérios de exposi¢ao a riscos estabelecidos no PCMSO — Programa de controle médico de
saude ocupacional- de cada empresa, para as diferentes categorias funcionais. A presenca de
agentes infecciosos no ambiente de trabalho determina o dever do empregador de fornecer
todos os meios de protecdo a seus empregados, seja com equipamentos de protecdo individual
ou coletivo para prevencdo de acidentes com material biolégico, seja por meio da vacinacao
de individuos suscetiveis contra doencas imunopreviniveis (CUNHA, 2009).

Segundo a NR-32,

e A todo trabalhador dos servicos de saide deve ser fornecido, gratuitamente,
programa de imunizagdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos
no PCMSO;

e Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes bioldgicos a que os
trabalhadores estdo, ou poderdo estar expostos, o empregador deve fornecé-las

gratuitamente;



e O empregador deve fazer o controle da eficicia da vacina¢do sempre que for
recomendado pelo Ministério da Sadde e seus Orgdos, e providenciar, se
necessario, seu reforco;

e O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados das
vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estardo expostos
por falta ou recusa de vacinacdo, devendo, nestes casos, guardar documento
comprobatdrio e manté-lo disponivel a inspecao do trabalho;

e A vacinagdo deve ser registrada no prontudrio clinico individual do trabalhador,

previsto na NR-07;

Contudo, fundamentado nos argumentos utilizados pelos autores e com base nas politicas

e normas voltadas para a saide do trabalhador, € possivel elaborar um calendério especifico

para os profissionais de satde, que contemple a prote¢ao contra doencas imunopreviniveis.

QUADRO 3 Proposi¢ao do Calendério Vacinal para o profissional que trabalha em Servigos
de Saude, 2015.

Vacinas Argumentos

IL

II1.

IV.

I. Profissionais de cardter assistencial ou administrativo e
que manipulam materiais pérfuro-cortante, visto que a
Hepatite B é uma doenca facilmente transmitida apds
contato com fluidos corporais (saliva, secrecdes, sangue
entre outros).

Contra Influenza II. Todos os Profissionais da drea da saide. Para evitar a
dissemina¢do do virus para pacientes atendidos pelos
profissionais de satude. Pelo fato de seu contdgio ocorrer
de forma direta ou até mesmo indireta, por meio das
secrecoes das vias respiratorias da pessoa contaminada ao
falar, tossir ou espirrar € ao contato com as maos
contaminadas.

III. Todos os Profissionais da drea da saide. Para evitar a
disseminagdo e o contagio dos virus. E por o sarampo, a
caxumba e a rubéola serem transmitidas diretamente de
pessoa a pessoa, através de secrecdes nasofaringes da
pessoa infectada.

IV. Profissionais que nao tenham comprovagao soroldgica de

BCG imunidade. E pela varicela ser transmitida diretamente do

individuo doente, por goticulas de secrecdo de

nasofaringe e pelo contato com as lesdes cutaneas, ou
indiretamente através de fomites.

Contra Hepatite B

Triplice Viral

Contra Varicela
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IX.

Contra  difteria e

tétano

Contra Pertussis

Contra Meningocdcica

Contra Hepatite A

Anti-pneumocdcica

V. Profissionais que trabalham com pacientes com
tuberculose ativa, portador de HIV e os que atuam em
laboratério. E pelo fato de que a tuberculose € uma
doenca transmitida de pessoa a pessoa através do ar, fala
espirro e principalmente através da tosse.

VI. Profissionais que atuam na drea de saide sejam em
cardter assistencial ou administrativo. A difteria se
transmite mediante contato direto com e secre¢des das
mucosas do nariz e da faringe ou com lesdes cutaneas do
doente ou portador. J4 o tétano sua transmissdo ocorre
por intermédio de um ferimento, geralmente do tipo
perfurante, contaminado.

VII. Para profissionais envolvidos nos cuidados de recém-
nascidos, lactantes, idosos e imunodeprimidos. Por ser
transmitida de pessoa a pessoa, por meio das secrecoes da
nasofaringe.

VIII. Para profissionais envolvidos nos cuidados de recém-
nascidos, lactantes, idosos e imunodeprimidos. Por ser
transmitida de pessoa a pessoa, por meio das secrecdes da
nasofaringe.

IX. Nao sé trabalhadores de sadde ligados a alimentos e
lavanderia, como também aqueles profissionais que tem
contato direto com os fluidos (fezes) dos pacientes.

X. Profissionais que lidam com criangas, idosos,
imunodeprimidos e de doencas cronicas. E por ser uma
doenca transmitida de um individuo para outro por meio
de goticulas de saliva.

Fonte: Vacinas Recomendadas para profissionais que trabalham em Servigcos de Saude, 2014.
Elaborado pela autora

Dentre as vacinas citadas as que ndo se encontram disponiveis no SUS sdo: contra

varicela e contra hepatite A. As vacinas contra Hepatite B, Triplice Viral, BCG, Contra

Meningocécica e a anti-pneumocdcica, estdo presentes no calenddrio da crianga. Das

mencionados as que se encontram no calendario do adulto sdo: contra hepatite B, contra

difteria e tétano e Triplice viral. J4 as vacinas; contra Hepatite B, contra Influenza, Anti-

pneumocdcica e contra difteria e tétano estio inseridas no calendario do idoso.

Vale ressaltar, conforme Santos, 2011, que a atividade de imunizacdo requer prévia

relacdo dos riscos biolégicos inerentes aos processos produtivos em saide com os quais 0O

trabalhador se expde ao realizar as atividades/tarefas ao longo dos processos de trabalho em



saude, portanto ela deve estar articulada ao exame admissional por ser esta uma medida de

prevencao e protecdo a saide preconizada para as institui¢des publicas ou privadas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo o contexto do artigo apds identificar quais vacinas sao
recomendadas para os profissionais de saude € possivel sistematizar um calendario de vacinas
que atenda de fato esses profissionais, independente da sua drea de atuacao, a partir da revisdo
de literatura, recomendagdes legais e manuais especificos.

A andlise dos dados permitiu revelar convergéncias, divergéncias e complementariedades
na proposicdo de um Calenddrio Vacinal para os profissionais que trabalham englobando
todas as dreas de atuacdo e considerando o risco a cada exposicao.

Ap6s andlise e avaliacdo das vacinas recomendas pelos autores citados descreve-se como
sugestdo um calendario tnico com as seguintes vacinas: Hepatite B, Influenza, Triplice Viral,
Varicela, BCG, Contra difteria e tétano, Contra Pertussis (Triplice Bacteriana acelular do tipo
adulto — dTpa), contra Meningocdcica, Contra Hepatite A e Anti- pneumocdcica. Dentre as
vacinas citadas as que nao estdo disponiveis na rede publica s@o; contra varicela, Contra
Pertussis (Triplice Bacteriana acelular do tipo adulto — dTpa) e contra a Hepatite A. Desta
forma, o presente estudo contempla um calenddrio completo e que abrange as areas de
exposicao dos profissionais de saude em todos os campos de atuacgdo.

Sendo assim, a vacinagdo, juntamente com a adesdo as medidas de precaucao padrdo, o
uso correto dos EPI’s, a orientagdo adequada por parte do empregador e a consciéncia e
cuidado por parte dos trabalhadores, € fundamental para evitar a transmissao e a disseminagao
de doencas imunupreviniveis nas unidades de saude, visando proteger ndo apenas 0s proprios

trabalhadores, mas também seus pacientes.
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