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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” € uma obra composta de onze
volumes abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos
de casos, revisdes e inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento
relativo a saude. Além disso, todo o contetdo reune atividades de ensino, pesquisa
e extensao desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento
bibliogréafico e alcan¢a o conhecimento empirico e pratico.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi 0 aspecto relacionado a parasitologia,
microbiologia, imunologia e areas correlatas. O avang¢o das epidemias tem sido um
fator preocupante para a saude publica nos ultimos anos. Este avango se da por novos
microrganismos causadores de infec¢des, assim como pelo reaparecimento de novas
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a viruléncia desses
patdgenos.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos microbioldgicos.

Possuirum material que demonstre evolugéo de diferentes enfermidades de forma
temporal com dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante,
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Assim o quinto volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada
nos resultados praticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdao apresentados. Do mesmo modo é de
fundamental importancia uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem seus resultados.
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia,
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento
em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A COBERTURA DAS VACINAS HEPATITE B,

DUPLA ADULTA, INFLUENZA E TRIPLICE VIRAL

EM PROFISSIONAIS DA SAUDE DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO E UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO

Fagner Brito de Almeida
Universidade Sao Francisco - USF

Braganca Paulista - SP

Daisy Machado

Universidade Séo Francisco - USF
Braganca Paulista - SP
Fernanda Marconi Roversi
Universidade Séao Francisco - USF
Braganca Paulista - SP

RESUMO: Todos os profissionais da area da
saude (PAS) convivem diariamente com o risco
de contrair doencas imunopreveniveis devido
as varias formas de exposicdo aos materiais
biolégicos, fato que os tornam o grupo sob maior
risco de contaminacao no ambiente de trabalho.
Por esse motivo, a fim de controlar e prevenir as
infeccbes do ambito ocupacional, o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) estabelece
vacinas especificas aos PAS, que sao dupla
adulta (contra difteria e tétano), hepatite B,
influenza e triplice viral (contra sarampo, rubéola
e caxumba). O presente trabalho verificou a
cobertura das vacinas preconizadas pelo PNI
em 164 PAS atuantes no Hospital Universitario
(HUSF) e na Universidade Sao Francisco (USF),
em Braganca Paulista, através da aplicacao
de questionario e posterior analise de dados,
avaliando também o nivel de conhecimento

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 5

desses PAS sobre o PNI, vacinas preconizadas
e a conscientizacdo dos mesmos. O indice
de adeséo a imunizacdo dos profissionais em
estudo foi de 93,9% para dupla adulta, 92,7%
para hepatite B, 80,5% para influenza e 85,40%
para ftriplice viral. O conhecimento desses
profissionais sobre a prevencdo de doencas
infecciosas através da imunizacdo foi alto,
apesar do relevante desconhecimento arespeito
do PNI e das vacinas preconizadas (32,9%).
Embora a cobertura das vacinas preconizadas
apresentar um indice maior que o descrito na
literatura, ainda & necessario uma abordagem
sobre o PNI através de campanhas, além da
continuidade da exigéncia da regularizacao
vacinal por parte dos empregadores, a fim de
atingir uma cobertura vacinal mais absoluta,
especialmente para influenza e triplice viral.

PALAVRAS-CHAVE:
imunopreviniveis,

Doencas
Programa Nacional de

Imunizacdo, Imunizacdo, Profissionais da

Saude, Situacéao vacinal.

ABSTRACT: All health professionals live daily
with the risk of contracting immunopreventable
diseases due to the various forms of exposure to
biological materials, which makesthem atgreater
risk of contamination in the work environment.
In order to control and prevent occupational
Nacional de

infections, the Programa

Imunizacéo (PNI) establishes specific vaccines
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for these professionals, which are Td (tetanus and diphtheria), hepatitis B, influenza
and MMR (measles, mumps and rubella). The present study verified the coverage of
the vaccines recommended by the PNI in 164 health professionals who work in the
Hospital Universitario Sado Francisco (HUSF) and Universidade Sao Francisco (USF),
Braganca Paulista, Brazil, through the application of questionnaires and subsequent
data analysis, also evaluating the level of knowledge of these professionals on PNI,
recommended vaccines and the awareness of them. The immunization adherence
index of the professionals under study was 93.9% for Td, 92.7% for hepatitis B, 80.5%
for influenza and 85.40% for MMR. The knowledge of these professionals about the
prevention of infectious diseases through immunization was high, despite the relevant
lack of knowledge about the PNI and the recommended vaccines (32.9%). Although the
coverage of the recommended vaccines is higher than that described in the literature,
an approach to PNI through campaigns is still necessary, as well as the continuity of
the requirement of the vaccination regularization by the employers, in order to reach a
more absolute vaccination coverage , especially for influenza and MMR.
KEYWORDS: Immunoprevalent diseases, National Immunization Program,
Immunization, Health professionals, Vaccination situation.

11 INTRODUCAO

Os profissionais da area da saude (PAS) convivem diariamente com o risco de
contrair infeccbes durante sua jornada de trabalho devido a exposicao aos materiais
biolégicos, como acidentes envolvendo ferimentos por objetos perfurocortantes
contaminados, exposicdo de mucosa, contato com fluidos e secrec¢des (Guilarde,
2010). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, mundialmente, mais de
trés milhdes de PAS podem sofrer exposicdes percutaneas anualmente com exposi¢ao
a diversos tipos de microrganismos (Negrinho et al., 2017; Cavalcante et al., 2006),
adquirindo infec¢des imunopreveniveis. Além do risco de infec¢des, os PAS podem
servir como vetores na transmissdo de doencas para outros PAS, pacientes e/ou
sociedade (Korhonen et al., 2015).

Diante dessa realidade, ha a necessidade da implantacado de medidas que visam
a prevengdo de doengas imunopreveniveis, sendo a imunizagdo uma importante
ferramenta no controle efetivo de algumas doencas infectocontagiosas (Temporao,
2003). A Associacao Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), em parceria
com a Associacao Brasileira de Imunizagdes (SBIm), relatam que as infecgdes do
ambito ocupacional sdo um agravo a saude dos profissionais e implicam em grandes
prejuizos socioecondmicos. Dessa forma, a vacinagao ocupacional torna-se de grande
necessidade (Gomes et al., 2007). O Ministério da Saude, em 1975, institucionalizou o
Programa Nacional de Imunizag¢ao (PNI), parte do Programa da Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), que aborda a Norma Regulamentadora 32 (NR-32) do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), estabelecendo e disponibilizando gratuitamente vacinas
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especificas para os PAS (Pultiglione & Cerchiaro, 2014). As vacinas adotadas pelo PNI
para todos os PAS séo: (1) hepatite B, posologia de trés doses e via de administracéo
intramuscular, obedecendo o esquema de 30 dias entre a 12 para a 22 dose e 180 dias
da 12 para a 32 dose; (2) influenza, com apenas uma dose administrada anualmente
através da via subcutéanea; (3) dupla adulta ou dT (contra difteria e tétano), administrada
em trés doses, por via intramuscular, com esquema de 60 dias entre cada uma; e (4)
triplice viral ou SRC (contra sarampo, rubéola e caxumba), dose Unica administrada
por via subcutanea ou intramuscular. Em casos urgentes ou de maior necessidade
imunolégica, como gravidez ou ferimentos tetanogénicos, tais vacinas podem ser
reforcadas a cada 5 ou 10 anos (Araujo et al., 2006). A NR-32 estende a abrangéncia
da vacinacéao para todos os niveis hierarquicos dos trabalhadores que compdem uma
instituicado de saude, englobando os PAS que mantém contato direto com pacientes
infectados com agentes biologicos capazes de causar doengas, como médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas, e qualquer trabalhador que se exponha a materiais
e equipamentos utilizados durante a prestacao de servigcos, como residuos de sangue,
secrecdes ou qualquer material potencialmente infectante (Gomes et al., 2007).

A imunizacao € uma ferramenta essencial no controle de infeccdes ocupacionais
ao trabalhador da area da saude, pois diminui 0 nUmero de profissionais suscetiveis
e minimiza os riscos de aquisi¢ao de doengas imunopreveniveis, assegurando uma
reducao na transmisséo de doencgas (Pinto et al., 2011). Assim, esse trabalho buscou
investigar dados atualizados da situagcéo vacinal de PAS do Hospital Universitario Sao
Francisco (HUSF) e da Universidade Sao Francisco (USF), em Braganca Paulista,
sobre o conhecimento, a conscientizacdo e a importancia da vacinagao devido a
transmissibilidade das doencas infectocontagiosas e dos riscos pela exposicao aos
materiais bioldgicos a que estao expostos.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo com 164 profissionais da area da saude
atuantes em diversos setores da Universidade Sao Francisco (USF) e do Hospital
Universitario Sdo Francisco (HUSF), situados em Braganca Paulista (SP). O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica Humana da Universidade, conforme as exigéncias
da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, CAAE 69062017.0.0000.5514.

Os dados foram coletados no periodo de 30 de junho de 2017 a 30 de maio de
2018, através do preenchimento de um questionario. Os individuos foram escolhidos
aleatoriamente na USF e no HUSF, em setores distintos, sendo o critério para inclusao
corresponder a trabalhadores da area da saude que mantém contato direto ou indireto
com pacientes e/ou material contaminado por amostras biol6gicas, estando expostos
aos riscos de contaminagéo por doengas imunopreveniveis. O critério de exclusao
baseou-se naqueles profissionais que, mesmo pertencentes a um setor da saude, nao
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realizam nenhum contato com material biolégico ou pacientes. Os sujeitos da pesquisa
receberam uma breve explanagao sobre o estudo e preencheram / assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As variaveis género, idade, raca, categoria profissional, cartdo de vacinagcao
infantil, vacinas recebidas, motivos de imunizacdo, conhecimento sobre as vacinas
preconizadas pelo PNI, ocorréncia de acidentes com material perfurocortantes,
opinido dos participantes sobre a seguranca imunoldgica conferida pelas vacinas e
necessidade da oferta de outros agentes imunizantes néo preconizados pelo PNI
foram abordadas no questionario.

31 RESULTADOS

A pesquisa foi dividida em 3 partes, levantamento de aspectos pessoais,
levantamento da situacédo vacinal dos PAS em relac&o as imunizagdes preconizadas
pela legislagdo vigente, e verificagcdo do nivel de conscientizagdo dos PAS sobre a
importancia da vacinacao frente a exposicao as doengas imunopreveniveis.

A primeira etapa (levantamento de aspectos sociodemograficos) mostrou um
grupo bastante heterogéneo, contendo trabalhadores de praticamente todos os
segmentos de prestacao de servicos a saude. A maior participacao foi dos profissionais
da area da enfermagem (Tabela I).

Atuacéo Profissional Porc?;ot )a gem Qualz:‘l)d ade
Auxiliar de Farmacia 6,1 10
Auxiliar de Limpeza 6,1 10
Auxiliar de Saude Bucal 2,4 4
Bidlogo(a) 6,1 10
Biomédico(a) 3,0 5
Dentista 7,3 12
Enfermeiro(a) 6,7 11
Farmacéutico(a) 6,7 11
Fisioterapeuta 8,6 14
Médico(a) 8,6 14
Psicélogo(a) 6,1 10
Residente de Medicina 6,1 10
Técnico(a) de Enfermagem 13,4 22
Técnico(a) de Laboratorio 6,7 11
Técnico(a) em Radiologia Médica 6,1 10
Total 100% 164

Tabela |. Distribuicdo das &reas de atuacédo dos PAS entrevistados da USF e do HUSF.

Com relacéo a idade, a maioria dos PAS entrevistados possuia idade entre os
21 e 39 anos, sendo mais de 70% (117/164) do género feminino e quase 48% (78/164)
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relataram que seu estado civil era casado (Tabela Il).

Porcentagem (%) Quantidade (n)

Idade

18a20 3,7 6
21a29 29,9 49
30a39 37,2 61
40 a 49 15,8 26
50 a 59 9,7 16
60 ou mais 3,7 6
Género

Masculino 28,7 47
Feminino 71,3 117
Raca

Branca 79,8 131
Negra 3,7 6
Parda 12,8 21
Amarela 3,7 6
Estado civil

Solteiro(a) 45,7 75
Casado(a) 47,6 78
Viavo (a) 0,6 1
Divorciado(a) 6,1 10

Tabela Il. Caracteristicas sociodemogréficas dos PAS entrevistados da USF e do HUSF.

Em relagdo ao grau de escolaridade, a maioria dos PAS entrevistados possuiam
diploma universitario, correspondendo a 60,4% (99/164) do total. Apenas 1 dos
entrevistados possuia ensino fundamental |, (Tabela Il1).

Escolaridade Porcentagem (%) Quantidade (n)
Ensino Fundamental | 0,6 1
Ensino Fundamental I 3,0 5
Ensino Médio 6,7 11
Técnico 14,0 23
Faculdade incompleto 15,3 25
Diploma Universitario 60,4 99

Total 100% 164

Tabela lll. Distribuicdo da escolaridade dos PAS entrevistados da USF e do HUSF.

A segunda parte (levantamento da situacdo vacinal dos PAS em relagdo as
imunizagdes preconizadas pela legislacao vigente, PNI e NR-32) revelou um elevado
indice de imunizacgéo para as vacinas hepatite B, dupla adulta, triplice viral e Influenza.

A vacina dupla adulta (dT) é destinada a imunizacédo contra o agente difteria,
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doenca potencialmente fatal e de facil contagio, e contra o tétano, doenca néao
contagiosa e imunoprevenivel que possui 0 agente imunizante (toxina). A toxina é
passivel de combinacdo com o agente da difteria e, por isso, oferece-se a dupla
imunizacao através do esquema posologico de trés doses. Em relacdo a essa vacina,
93,9% (154/164) dos PAS entrevistados afirmaram ter recebido todas as doses,
completando o esquema posoldgico; 5,5% (9/164) dos profissionais afirmaram nao ter
recebido todas as trés doses, caracterizando esquema posoldgico incompleto; 0,6%
(1/164) dos entrevistados declararam néo ter recebido nenhuma das doses da vacina
dT (Figura 1).

A vacina hepatite B € recomendada a imunizag&o contra o virus da hepatite B,
doenca transmitida pelo contato com secrecées. E de carater grave, pois pode causar
infecc@o cronica e permanente no figado, podendo evoluir para o cancer hepatico
e/ou levar ao Obito. Essa vacina possui esquema posolégico de trés doses. Para a
vacina hepatite B, 92,7% (152/164) dos PAS entrevistados declararam ter recebido as
trés doses, enquanto que 6,7% (11/164) declararam nao ter completado o esquema
posolégico; 0,6% (1/164) dos participantes nao receberam, no minimo, uma das doses
da vacina contra hepatite B (Figura 1).

A 93,9% Dupla Adulta (dT) B 92 7% Hepatite B
100% (154/164) 100% (152/164)

90% 90%

80% 80%

70% 70%

60% 60%

50% 50%

40% 40%

30% 30%

20% 2.5% 0.6% 20% 6T 0.6%

10% QHEH) (1/164) 10% (1154 (1/164)
Receberam Naoreceberam Naoreceberam Receberam as Naoreceberam Naoreceberam
as 3 doses as3doses nenhumadas3 3doses as3doses nenhumadas3

doses doses

Figura 1. Vacinacao dupla adulta (dT) e hepatite B. (A) Uma acentuada parcela de PAS
entrevistados encontravam-se com esquema vacinal completo (3 doses) da dupla adulta; (B) A
maioria dos PAS entrevistados encontravam-se com o esquema vacinal completo (3 doses) da

hepatite B.

A vacina influenza, popularmente conhecida como vacina contra a gripe,
corresponde ao agente imunizante contra o virus influenza, agente etiologico que, em
geral, possui evolucao limitada no hospedeiro, mas se propaga facilmente e possui
elevada mutagenicidade. A vacina é administrada em dose Unica, necessitando de
revacinacao anual. Dentre os PAS entrevistados, 80,5% (132/164) receberam, no ano
de 2017, a vacina contra influenza e 19,5% (32/164) nao tinham recebido a dose em
2017 (Figura 2).

Avacinatriplice viral (SRC) confere imunidade contra trés doencas virais, sarampo,
rubéola e caxumba, que dificilmente causam complicacdes graves em adultos, porém
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sdo extremamente contagiosas. E administrada em dose unica, geralmente aos doze
meses de idade, e reforcada em campanhas especificas. Nesse trabalho, foi levado
em consideracao o recebimento da vacina apds os dezoito anos de idade. Do total de
entrevistados, 85,4% (140/164) tinham recebido a SRC, enquanto que 14,6% (24/164)
nao possuiam a administracao desse imunobioldgico apbés a maioridade (Figura 2).

A Inflienza B Triplice Viral (SRC)
100% 80 5% 100% 85,4%

90% (132/164) 90% (140/164)

80% 30% '

T0% 0%

B0% B0%

50% 50%

40% 5 40%

30% b 30% 14,6%

20% 2004 (244164
0% 09, -|

Receberam a vacina Mao receberam a Receberam a vacina MAao receberam a
vacina vacina

Figura 2. Vacinacao influenza e triplice viral (SRC). (A) Uma parcela consideravel dos PAS
ntrevistados declarou nao ter recebido a vacina triplice viral; (B) Uma porcentagem relevante de
PAS entrevistados n&o tinham recebido a dose anual da vacina influenza no ano de 2017.

Quando questionados se possuiam a carteira de vacinacao infantil, 82,3%
(135/164) dos PAS entrevistados confirmaram a informagéo, enquanto que 17,7%
(29/164) informaram n&o possuir o referido documento (Figura 3).

100% 82,3%
(135/164)
80%%
60%
40% 17.7%
e (29/164)
Possuem MAao possuem

Figura 3. Posse da Carteirinha de Vacinagéo. A maioria dos PAS entrevistados possuiam a
carteirinha de vacinagao da infancia.

A terceira parte (verificacdo do nivel de conscientizacdo dos PAS sobre a
importancia da vacinacao frente a exposicdo as doencas imunopreveniveis) mostrou
que, em relacédo ao conhecimento sobre o PNI e quais vacinas s&o preconizadas aos
PAS, 67,1% (110/164) dos PAS entrevistados afirmaram ter ciéncia sobre o programa,
enquanto 32,9% (54/164) afirmaram ndo conhecer, ou nunca terem ouvido a respeito
do PNI e das vacinas preconizadas (Figura 4).
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) 67.1%
50 (110/164)
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20%
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Figura 4. Conhecimento sobre o PNI. Uma parcela significativa dos PAS entrevistados nao tinha
conhecimento sobre o PNI e vacinas preconizadas.

Um indicador bastante relevante para determinar os riscos apresentados aos
PAS é a ocorréncia de acidentes com material perfurocortante. Nesse sentido, ao
serem questionados se ja haviam sofrido esse tipo de acidente dentro do ambiente
de trabalho, 83,5% (137/164) dos PAS entrevistados alegaram nao ter passado por tal
situacdo, enquanto que 16,5% (27/164) alegaram ja ter sofrido acidentes envolvendo
material potencialmente infectante (Figura 5).

100% 83,5%
(137/164)

20%

&0%

40% 16.5%
- (27/164)
v L
Sofreram acidentes com perfurocortantes MNéo sofreram acidentes com

perfurocortantes

Figura 5. Acidentes no ambiente de trabalho. A minoria dos PAS entrevistados sofreram
acidentes envolvendo materiais potencialmente infectantes.

As principais causas dos acidentes evidenciaram que a manipulacdo de agulhas
de puncao é a atividade com maior risco para o profissional operante participante
do nosso estudo, devido a alta frequéncia de acidentes, com 18 ocorréncias no total
(Figura 6).
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Contato direto com secre¢do do paciente

RN —

Perfuragdo com instrumental de exame clinico

—

Corte com vidraria quebrada
Corte com instrumental de odontologia 1
Perfuragao por seringa de gasometria 2
Corte com lamina de bisturi 3

Perfuragdo com agulha de pungéo 18

Figura 6. Tipos de acidentes envolvendo os PAS entrevistados. A principal causa dos acidentes
envolvendo os PAS entrevistados foi a perfuragcédo com agulha de pungéo.

Em relacdo a aquisicao de algum tipo de doenca infecciosa dentro do ambiente
de trabalho, verificou-se que 9,8%, (16/164) dos PAS entrevistados declararam ja
terem sido contaminados por alguma doencga que consideram infecciosa dentro do
setor de saude atuante (Figura 7).

100% 90,2%
80%%
60%s

405%%

98%
20% (16/164)
we I
Sim M&o

Figura 7. Aquisicao de doencas infecciosas. A minoria dos PAS entrevistados consideraram ter
adquirido alguma doenca infecciosa no ambiente de trabalho.

Os PAS foram interrogados se a situagao vacinal atual era suficiente para exercer
0s deveres com seguranca, frente aos riscos bioldgicos a que estavam expostos.
Cerca de 78,7% (129/164) dos PAS entrevistados afirmaram estarem seguros quanto
a situagao vacinal, enquanto que 21,3% (35/164) alegaram nao se sentir totalmente
seguros (Figura 8).
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Figura 8. Situacdo vacinal versus riscos biologicos. A maioria dos PAS entrevistados
consideraram a atual situagédo vacinal suficiente para exercer suas fungées com seguranca,
frente aos riscos biologicos.

Quando questionados sobre a participacdo e adesdo a ocorréncia de novas
campanhas para imunizacao de doencgas contagiosas diferentes das preconizadas pelo
PNI, 96,3% (158/164) dos PAS entrevistados declararam receber novas vacinas sem
nenhuma oposicao, enquanto que apenas 3,7% (6/164) afirmaram n&o ser adeptos a
novas campanhas de vacinagao (Figura 9).
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20%
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Figura 9. Adesado a campanhas de vacina¢do. Uma expressiva minoria dos PAS entrevistados
declararam nao estar de acordo com novas campanhas de vacinagao.

Visto a singularidade apresentada pelos setores da saude na exposicdo dos
PAS a diferentes tipos de patdgenos, o estudo buscou elucidar se os participantes
intencionavam receber alguma vacina especifica diferente das ja recebidas e
preconizadas pelo PNI. Em relagdo a esse assunto, 75,6% (124/164) disseram né&o
necessitar de vacinas especificas enquanto 1,22% (2/164) gostariam de receber a
vacina contra a hepatite A, 3,05% (5/164) a vacina contra a febre amarela, 3,66%
(6/164) a pneumocébcica, 7,32% (12/164) a vacina contra o HPV e 9,15% (15/164) a
meningococica totalizando 24,4% (40/164) do total de entrevistados (Figura 10).
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Figura 10. Necessidade pessoal de complemento vacinal. Uma parcela consideravel dos PAS
entrevistados gostaria de receber alguma vacina especifica, diferente das preconizadas pelo
PNI.

4 | DISCUSSAO

A vacinagéo tem sido a melhor estratégia dentre os instrumentos de politica de
saude publica para a prevencéao e a promocéao a “saude do trabalhador”, especialmente
dos PAS, devido a exposicao a diversos microrganismos causadores de patologias
e consequente risco elevado de infeccdo. As vacinas apresentam o segundo maior
avanco de saude publica na reducdo de mortalidade e no aumento de expectativa de
vida, ficando somente atras do consumo de agua potavel (Santos et al., 2010).

No Brasil, em 18 de setembro de 1973, foi criado o PNI, programa que
estabelece vacinac¢des obrigatdrias para a populagao brasileira (Brasil, 2013). Através
da implementacédo do PNI, referéncia mundial pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), érgao integrante da Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
a vacinagdo tem alcancado 6timos indices de eficiéncia na vigilancia da saude da
populacéo brasileira, embora a vacinagcéo ainda ndo contemple a adeséao de todos
os profissionais no ambito nacional (Souza et al.,, 2015). Os PAS ficam expostos a
diversas doencas infectocontagiosas, sendo necessario um esquema vacinal ampliado
em relacdo a populacdo em geral. Assim, as vacinas contra hepatite A e B, difteria,
tétano e coqueluche, varicela, influenza, antimeningocécica C conjugada e contra
sarampo, caxumba e rubéola sdo recomendadas a esses trabalhadores. No entanto,
algumas dessas vacinas estéo estritamente indicadas para profissionais de setores
especificos. Dessa forma, as vacinas dupla adulta (dT), hepatite B, influenza e triplice
viral (SRC) séo indicadas a todos os profissionais da saude (Brasil, 2013).

A vacina dT é destinada a imunizacédo de difteria e tétano realizada em trés
doses, com posterior necessidade de reforco a cada 10 anos (Brasil, 2013). A difteria
€ uma doenca bacteriana aguda, causada pela Corynebacterium diphteriae, e que tem
transmissao a partir do paciente infectado, com ou sem sintomas, através das secrecoes
nasais, sendo que a maior incidéncia ocorre em meses frios. Essa patologia apresenta
lesbes caracteristicas branca-acinzentadas aderentes, circundadas por processo
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inflamatorio localizadas preferencialmente nas amigdalas, laringe e nariz (Fiocruz,
2014). Além da difteria, a dT possui protecao contra o tétano, que € uma infeccéao
aguda e grave, causada pela toxina do bacilo tetanico, Clostridium tetani, que penetra
no organismo através de ferimento ou de uma leséo na pele, resultando em espasmos
e rigidez nos musculos. Interessantemente, ndo é transmitida de um individuo para o
outro (Fiocruz, 2104a). Dentre os PAS entrevistados, a maioria apresentou esquema
vacinal completo para a vacina Dupla Adulta (dT), revelando um indice acima do
encontrado na literatura. Paiva (2012) também verificou um perfil semelhante num
estudo realizado com trabalhadores do servico de atendimento pré-hospitalar mével
de Minas Gerais, cuja cobertura vacinal foi de 75,8% para difteria e tétano (Paiva et al.,
2012). Araujo e colaboradores (2006) evidenciaram uma cobertura um pouco menor
(65,1%) para a vacina dT em profissionais de um Curso de Especializacdo em Saude
da Familia do Piaui (Araujo et al., 2006)

A hepatite & uma inflamagéo no figado originada de diferentes motivos, como
uso de medicamentos, consumo de alcool e drogas, infec¢des virais ou doencas
metabdlicas. Os tipos de hepatite virais sdo A, B, C, D e E, sendo a hepatite A, B e
C mais frequentemente encontrados no Brasil, que, quando em fase crénica, podem
desencadear cirrose e cancer de figado. As hepatite B e C tem como principal forma de
contagio a relacdo sexual e o contato com fluidos corporeos contaminados, podendo
se tornar doencgas cronicas com risco de morte. Até 2016, no Brasil, o Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificagao (Sinan) conformou 561.058 casos de hepatite
viral. De acordo com o calendario vacinal do Sistema Unica de Salde SUS, existem
vacinas para a hepatite A (dose unica), e hepatite B (administrada em trés doses).
Para a hepatite C, ndo existe vacina para sua prevencao (Brasil, 2016). Em relacdo
a vacina contra o virus da hepatite B, a maioria dos PAS entrevistados estava com o
esquema completo, indice acima do encontrado na literatura. Esse dado assemelha-
se ao de paises como a Inglaterra (93%) e Canada (91%), que também oferecem essa
vacina gratuitamente para os PAS (Figueiredo, 2007). Para a vacina contra hepatite
B, Souza e colaboradores (2015) destacaram a cobertura de 59,9% dentre os PAS de
um municipio do reconcavo Baiano (Souza et al., 2015). Assunc¢éo e colaboradores
(2012) realizaram um levantamento com trabalhadores do SUS do municipio de Belo
Horizonte — MG, evidenciando 74,9% de cobertura para a vacina contra hepatite B.
Um fator de suma importancia e que normalmente ndao € levado em consideracao
pelos PAS é a necessidade de comprovacgao soroldgica da imunidade apds vacinacao
da hepatite B (anti-Hbs), visto que a eficacia da vacina reduz-se com o envelhecimento
(Assuncéo et al., 2012).

O virus Influenza, popularmente conhecido como gripe, € uma doencga viral
aguda, febril e geralmente benigna e autolimitada. Segundo dados do Ministério da
Saude (2017), os virus influenza presentes em perdigotos produzidos por pessoas
infectadas sao transmitidos facilmente ao tossir ou espirrar. Existem 3 tipos de virus
influenza, A, B e C, sendo o virus influenza A e B responsaveis por epidemias sazonais,
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e o virus influenza A causador de grandes pandemias. O virus influenza A possui
proteinas de superficies, hemaglutinina e neuraminidase, que o classifica em subtipos.
Dentre os subtipos de virus influenza A, os subtipos A (H1N1) e A (H3N2) circulam
atualmente em humanos. Alguns virus influenza A de origem aviaria também podem
infectar humanos causando doenca grave, como no caso do A (H7N9). O virus influenza
C causa apenas infeccdes respiratérias brandas, ndo possui impacto na saude publica
e ndo estando relacionado com epidemias (Brasil, 2017). Com relagdo a vacina contra
influenza, uma grande parcela dos entrevistados referiu ter recebido a dose anual no
ano de 2017, indice expressivamente maior do que descrito na literatura. Penteado
e colaboradores (2015) realizaram um levantamento em quatro hospitais de médio
porte das cidades de Itabuna e IIhéus, regiao sul da Bahia, e verificaram um esquema
vacinal anual contra a influenza de apenas 19,58% dentre os técnicos de enfermagem,
18,42% dentre os enfermeiros e 11,42% dentre os médicos (Penteado et al., 2015).
Essa diferenca pode ser resultado das campanhas de vacinagao contra a Influenza
realizadas anualmente e gratuitamente pela USF e HUSF aos seus profissionais,
embora se esperava um nivel de cobertura ainda maior.

A triplice viral (SRC) é o agente imunizante contra trés doencas contagiosas,
sarampo, rubéola e caxumba. O sarampo é uma doenca caracterizada por
febre acompanhada de tosse persistente, irritacdo ocular, corrimento do nariz, e
aparecimento de manchas avermelhadas no rosto. E uma doenga endémica em nove
paises da Europa, enquanto que no Brasil foi eliminada desde 2001, recebendo no
segundo semestre de 2016, o certificado de eliminacao do sarampo pela Organizacao
Panamericana de Saude. Todavia, entre 2013 e 2015 ocorreram alguns surtos
pontuais de sarampo devido a entrada de imigrantes infectados. Apés campanhas,
esse surto foi erradicado. A rubéola, que se caracteriza por febre baixa, aumento dos
ganglios linfaticos e aparecimento de manchas rosadas primeiramente no rosto, pode
se apresentar na forma congénita. E considerada endémica em 14 paises europeus
e, desde 2010, foi eliminada no Brasil (Brasil, 2017a). A caxumba tem como principal
caracteristica o aumento de uma ou mais glandulas salivares localizadas proximas
aos ouvidos apdés o periodo de incubacéo, podendo também acometer outras
glandulas como mamas, testiculos, ovarios, tireoide e péncreas. E transmitida por
contato direto com goticulas da saliva, sendo que a aglomeracéo de pessoas facilita
o contagio (Engleitne & Moreira, 2008). Em relacdo a SRC, a grande maioria dos PAS
entrevistados estavam imunizados. Interessantemente, para essa vacina, encontram-
se poucos estudos descritos na literatura. Silveira e colaboradores (2011) realizaram
um estudo entre residentes de pediatria da Universidade Federal de Sdo Paulo, o qual
evidenciou imunizacéao de 62,50% dos participantes (Silveira et al., 2011).

Dessa forma, a cobertura das vacinas preconizadas pelo PNI, juntamente com
a NR-32 do Ministério do Trabalho e Emprego, dos profissionais da USF e do HUSF
mostrou-se com excelente indice de adesao para trés das quatro vacinas basicas
preconizadas. Esse evento possivelmente decorre do fato do grupo do estudo ser
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composto por profissionais atuantes em duas instituicbes de ensino superior, sendo
rigorosamente exigidos quanto a situacdo vacinal, de acordo com os proprios PAS.
A maioria dos PAS entrevistados mostrou-se adeptos as novas campanhas de
vacinagao, inclusive uma parcela consideravel dos mesmos alegou ter interesse em
receber vacinas especificas, como meningocécica, pneumocécica, HPV e hepatite A,
devido a particularidade do risco de exposicéo nos setores atuantes, e contra febre
amarela, devido ao aumento da incidéncia da doenca no ano de aplicacéo do estudo.
O calendéario de imunizagéo ocupacional, da Sociedade Brasileira de Imunizacées
(SBIm), recomenda a vacina meningocdcica e a vacina contra febre amarela aos
profissionais da saude atuantes no setor da bacteriologia que trabalham em servigos
de emergéncia e agueles que viajam muito ou exercem ajuda humanitaria em situacoes
de catastrofes. A vacina contra hepatite A é especialmente indicada para profissionais
da lavanderia, cozinha e manipuladores de alimentos devido a transmissao ocorrer
por meio da agua e de alimentos contaminados. O imunobiol6gico contra o HPV
e a pneumocoécica ndo compde o quadro de vacinas recomendadas aos PAS de
acordo com a SBIm (Santos et al., 2010). Quando questionados se consideravam a
presente situacéo vacinal suficiente para exercer suas fungdes com seguranca frente
aos riscos bioldgicos, uma quantidade relevante dos entrevistados declarou que nao
estava de acordo com a informacé&o pois ndo abrangiam todos os tipos de patégenos
possivelmente presentes no ambiente de trabalho, deixando claro a consciéncia dos
participantes quanto a exposicao diaria aos riscos biologicos.

A ocorréncia de acidentes com material perfurocortantes € um 6timo indicador
para determinar os riscos apresentados aos profissionais da saude. A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) estima que mais de trés milhdes de profissionais da saude
podem sofrer exposi¢cdes percutdneas anualmente, sendo que esses acidentes
envolvem a exposicao de diversos tipos de microrganismos (Negrinho et al., 2017).
Nesse presente trabalho, um numero consideravel de PAS entrevistados declarou
ja ter sofrido acidente com material perfurocortante, embora poucos consideraram
ter adquirido alguma doenca infecciosa no trabalho. A adesdo as vacinas pode ter
contribuido de forma positiva, evitando a transmissao de doencas.

O unico fator alarmante identificado dentre os PAS atuantes na USF e HUSF
refere-se ao desconhecimento dos mesmos a respeito do PNI e quais vacinas séao
preconizadas aos trabalhadores da area da saude. Barbosa e colaboradores, em um
estudo feito acerca do conhecimento vacinal dos funcionarios de uma universidade
privada no Rio de Janeiro, apontou que 41% dos 211 participantes alegaram
desconhecimento como o principal fator para o ndo recebimento da vacina triplice
viral e 61% para a n&o adeséo a vacinac¢ao contra a hepatite B (Barbosa et al., 2012).
Dessa forma, embora o percentual de adesao a vacinacéo dos profissionais da USF e
do HUSF ter sido satisfatério para trés das quatro vacinas béasicas preconizadas pelo
PNI, ndo se pode descartar a necessidade de instruir tais PAS quanto a legislacao

vigente a fim de atingir uma cobertura vacinal mais absoluta.
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Diante do exposto, a cobertura vacinal dos PAS atuantes da USF e do HUSF
para a vacina dupla adulta (dT) e hepatite B foi elevada e a cobertura vacinal dos
mesmos para a vacina Triplice Viral (SRC) foi considerada satisfatéria. A cobertura
vacinal desses profissionais para a vacina contra a influenza foi abaixo do esperado
visto as campanhas anuais e gratuitas. Todavia, apesar da consciéncia quanto a
importéncia da vacinacéao frente ao risco de contrairem doencas imunopreviniveis, o
nivel de desconhecimento sobre o Programa Nacional de Imunizagédo bem como das
vacinas preconizadas aos profissionais da saude apresentou valores significativos.

A USF e o HUSF necessitam continuar exigindo uma regularizacdo da situacéo
vacinal além de realizarem campanhas de conscientizacdo abordando o Programa
Nacional de Imunizagao e as vacinas preconizadas pelo mesmo, dando enfoque nas
vacinas contra influenza e ftriplice viral. Por se tratar de uma instituicdo de ensino
superior, deve-se buscar uma conscientizacdo em sala de aula, garantindo que
os recém formados profissionais da area da saude atuem no mercado de trabalho
prevenidos e cientes quanto ao inescusavel uso dos agentes imunizantes frente aos
riscos biologicos.
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