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RESUMO

CAVALCANTE, Cleonice Andréa Alves. Vacinacdo e biosseguranca: o olhar dos
profissionais de enfermagem. 2007. 115 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal (RN),
2007.

O presente estudo analisa as concepgdes e as praticas dos trabalhadores de enfermagem sobre
a relacdo entre vacinacdo e biosseguranca em um hospital publico de referéncia em doencas
infecto contagiosas em Natal/RN. Trata-se, portanto, de um estudo exploratorio/descritivo
com abordagem qualitativa e quantitativa. Constituiram-se como colaboradores da pesquisa
vinte e dois profissionais de enfermagem, sendo cinco enfermeiras, trés auxiliares e quatorze
técnicos em enfermagem. As informacdes foram obtidas atraves da técnica de entrevista com
roteiro semi-estruturado. Na abordagem quantitativa, as informagdes foram analisadas
estatisticamente e apresentadas em forma de tabelas e gréaficos para caracterizar o0s
trabalhadores e os aspectos relacionados a situacdo vacinal dos mesmos; e na abordagem
qualitativa, utilizamos o metodo de analise de conteddo. A analise foi realizada a partir das
categorias empiricas advindas do processo de analise do material de campo, medida através
de inferéncias e interpretacGes baseadas nos autores estudados no referencial teodrico da
pesquisa. A partir da analise dos resultados, constatamos que os trabalhadores de enfermagem
entrevistados estabelecem de forma clara e objetiva, nas suas falas, uma relagédo direta entre
vacinacdo e biossegurancga além de atribuir um significado de grande importancia quanto ao
uso das vacinas em suas vidas profissionais no que se refere ao controle e diminuicdo dos
riscos, sobretudo os bioldgicos, aos quais se encontram expostos no exercicio cotidiano de
suas fungdes. No entanto, ao analisar a situacdo vacinal desses trabalhadores, verificamos que
a cobertura vacinal ainda se encontra aquém do esperado para as vacinas de interesse
ocupacional, com destaque apenas para as vacinas contra difteria e tétano e a contra hepatite
B, que apresentaram coberturas consideradas muito boas e acima da média nacional.
Considerando que a instituicdo, embora tenha um servico de salde ocupacional atuante e
ofereca algumas vacinas de interesse ocupacional, ainda apresenta um trabalho de pouca
mobilizacdo no que se refere a sensibilizacdo e educacdo permanente dos trabalhadores
quanto a necessidade e importancia da vacinagcdo ocupacional, ndo sé para a protecdo dos seus
trabalhadores, como também como medida no controle de infeccdo e, portanto, como
seguranca para os seus pacientes/clientes. Entendemos que esse tipo de trabalho ainda ndo se
transformou em politica orientada pelos Ministérios da Saude ou do Trabalho, porém, cabe as
instituicBes que trabalham pelo interesse da satde dos trabalhadores lutar por toda e qualquer
acao e mobilizacdo que tenham como objetivo proteger os trabalhadores dos riscos no seu
ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Vacinacdo. Biosseguranga. Trabalhadores de Enfermagem.



ABSTRACT

CAVALCANTE, Cleonice Andréa Alves. Vaccination and biosecurity: the nursing
professionals' glance. 2007. 115 f. Dissertation (Master's degree)—-Program of Masters degree
in Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal (RN), 2007.

The present study analyzes the conceptions and the nursing workers' practices about the
relationship between vaccination and biosecurity in a public hospital of reference in
communicable diseases in Natal/RN. It is treated, therefore, of a exploratory/descriptive study
with qualitative and quantitative approach. They were constituted as collaborators of the
research twenty-two nursing professionals, being five nurses, three auxiliary and fourteen
technicians in nursing. The information were obtained through the interview technique with
semi-structured route. In the quantitative approach, the information were analyzed by
statistics and presented in form of tables and graphs to characterize the workers and the
aspects related to the vaccination situation of the same ones; and in the qualitative approach,
we used the method of content analysis. The analysis was accomplished starting from the
categories empiric coming from the process of analysis of the field material, measure through
inferences and interpretations based on the authors studied in the theoretical referential of the
research. Starting from the analysis of the results, we verified that the nursing interviewees'
workers establish in a clear way and it aims at, in your speeches, a direct relationship between
vaccination and biosecurity besides attributing a meaning of great importance with
relationship to the use of the vaccines in your professional lives in what refers to the control
and decrease of the risks, above all the biological ones, to the which are exposed in the daily
exercise of your functions. However, when analyzing those workers' vaccination situation, we
verified that the vaccination covering still meets on this side of the expected for the vaccines
of occupational interest, with prominence just for the vaccines against diphtheria and tetanus
and to against hepatitis B, that presented coverings considered very good and above the
national average. Considering that the institution, although has a service of health
occupational active and offer some vaccines of occupational interest, it still presents a work of
little mobilization in what refers to the consciousness and the workers' permanent education
with relationship to the need and importance of the occupational vaccination, not only for
your workers' protection, as well as measure in the infection control and, therefore, as safety
for your patients/clients. We understood that that work type didn't still become politics guided
by ministries of Health or of the Labor, however, it falls to the institutions that work for the
interest of the workers' health to struggle for all and any action and mobilization that have as
objective protects the workers of the risks in your work atmosphere.

Keywords: Vaccination. Biosecurity. Workers of Nursing.
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1 INTRODUCAO

No século XX, Oswaldo Cruz empreendeu, no Brasil, uma obra saneadora que se
converteria em um dos episodios mais comoventes da histéria da satde pablica mundial. O
grande sanitarista estabeleceu um modelo de agéo e deixou um exemplo que ainda inspira 0
Programa Nacional de Imunizacdo (BRASIL, 2003).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é hoje citado como referéncia mundial
pelos avancos notaveis e exceléncia comprovada. Desde as primeiras vacinagdes, em 1804, o
Brasil acumulou quase 200 anos de imunizagdes, sendo que nos ultimos 30 anos, com a sua
implantacdo, desenvolveu acgdes planejadas e sistematizadas. Dessa forma, conseguiu
erradicar a febre amarela urbana em 1942, a variola em 1973 e a poliomielite em 1989,
controlou o sarampo, o tétano neonatal, as formas graves de tuberculose, a difteria, o tétano
acidental, a cogueluche. Atualmente implementou medidas para o controle das infec¢des pelo
Haemophilus influenzae tipo b, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita, da hepatite B,
da influenza e pneumonia nos idosos.

O Ministério da Saude afirma que a prética de vacinacdo constitui uma das medidas
mais eficazes dentro das propostas de a¢cdes em saude coletiva. No Brasil, o PNI foi criado
em 1973 e regulamentado em 1975 com a Lei N° 6.259 (Lei do Sistema Nacional de Saude)
gue organiza as acOes de vigilancia epidemioldgica e inclui atividades de vacinacdo que ja
vinham sendo postas em pratica em alguns Estados. Anterior a este periodo, esta préatica era
realizada através de acdes campanhistas, ndo havia padronizacéo das atividades e a vacinacao
era realizada em média duas vezes ao ano, através de campanhas (BRASIL, 1993).

Sabemos que as ac¢des de vacinacdo se constituem em procedimentos de melhor custo
efetividade no setor salde, e que o declinio da morbidade/mortalidade por doencas
imunopreveniveis nas décadas recentes, em nosso pais e em escala mundial, serve de prova
inconteste do enorme beneficio que é oferecido as populagdes através de vacinas (PARANA,
2000).

A atuacdo do profissional de enfermagem nas suas diversas categorias tem uma
relagdo direta com o sucesso ou insucesso das atividades do PNI. Esses profissionais, além de
atuarem diretamente na area de vacinacdo, também devem ser agentes multiplicadores da
importancia e necessidade desta atividade na rotina dos servicos de saude.

Diante do exposto, torna-se necessario que o profissional de enfermagem, nas suas
diversas categorias, esteja devidamente qualificado para a promog¢do da salde, através de

educacdo em saude, tanto individual quanto coletiva. Para tanto, é importante que 0s mesmos
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estejam sempre atualizados, uma vez que a vacinacdo é um tema que estd em constante
processo de mudanca e inovacGes por ocasido das descobertas tecnologicas e do avango da
engenharia genética.

A referéncia a riscos bioldgicos para determinadas profissdes foi descrita desde a obra
de Bernardino Ramazzini, considerado o pai da medicina do trabalho, datada de 1700. Mas a
preocupacao especificamente relacionada com os trabalhadores da area da saude sO passou a
ser discutida a partir do inicio do seculo XX (RAPPARINI; CARDO, 2004).

A literatura mundial faz referéncia a aproximadamente 6000 casos de infeccdo
acidental em trabalhadores de hospital, envolvendo 100 diferentes tipos de agentes de risco
bioldgico. No entanto, no Brasil, sdo praticamente inexistentes dados relativos a acidentes e
infeccdes associados ao trabalho em laboratdrios e hospitais. Os dados disponiveis referem-se
aos casos ocorridos em outros paises, principalmente nos Estados Unidos. Podemos afirmar
que a subnotificacdo dos acidentes no Brasil dificulta em demasia 0 aumento de pesquisas
sobre 0 assunto e, principalmente, acdes sobre o problema (BRAGA, 2000).

O risco de infec¢bes ocupacionais vai depender de varios fatores, como as atividades
realizadas pelo profissional e os setores de atuacéo dentro dos servicos de salde; a natureza e
a frequéncia das exposicoes; a probabilidade de a exposi¢ao envolver material infectado pelo
agente infeccioso; a resposta imunologica do profissional exposto e a possibilidade de
infeccdo depois de determinado tipo de exposicdo (RAPPARINI; CARDO, 2004).

A maioria das doencas infecciosas, consideradas de risco ocupacional para 0s
profissionais de salde, pode ser transmitida por via aérea ou por via sangiinea. Sao
classificadas como imunopreveniveis: tuberculose, influenza, varicela, sarampo, rubéola,
caxumba, coqueluche, doenca meningocdcica, pneumonias e outras. Sdo doencas altamente
contagiosas, destacando-se, além da possibilidade de exposicdo direta dos profissionais de
salde, o risco significativo de transmissao destas infec¢des para 0s pacientes ou, mesmo, para
outros profissionais.

As doencas profissionais constituem um importante problema de salude publica em
todo 0 mundo, mas historicamente os profissionais de satde ndo foram considerados categoria
profissional de alto risco para acidentes de trabalho. No entanto, as doengas podem atingir
aqueles que se inserem direta ou indiretamente na prestacdo de servigos de saude
(RAPPARINI; CARDO, 2004).

No Brasil, o sistema publico de saude vem atendendo aos trabalhadores ao longo de
toda a sua existéncia. Porém, uma pratica diferenciada do setor, que considere os impactos do

trabalho sobre o processo saude/doenca, surgiu apenas no decorrer dos anos 1980, passando a
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ser acdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), quando a Constituicio Brasileira de 1988, na
secdo que regula o direito a saude, a inclui no seu artigo 200 (BRASIL, 2002).

Dessa forma, a Vigilancia em Saude do Trabalhador deve pautar-se nos principios do
SUS em consonancia com a vigilancia em salde e articulada com a area assistencial. A énfase
deve ser dirigida ao fato de que as a¢Oes individuais curativas articulam-se com as agoes
preventivas individuais e coletivas, no ambito da vigilancia, considerando que os agravos a
salde do trabalhador sdo preveniveis. Portanto, entre 0s objetivos das acbes e servigos, a

saude do trabalhador no SUS destaca-se:

Intervir nos fatores determinantes de agravos a salde da populacdo trabalhadora
visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los e controla-los através de
acles relacionadas a promocdo da salde do trabalhador e do aprimoramento
continuo da qualidade de vida no trabalho (BRASIL, 2002).

Diante deste pressuposto, a area de salde do trabalhador emerge como um desafio a
mais na construcdo do SUS, no qual a imunizacao ativa € mais um instrumento que permite
ao trabalhador prevenir e, at¢ mesmo, minimizar o processo de desgaste da salde nas
atividades laborais, sendo constituida, portanto, numa atividade de protecdo especifica na
Promocgdo da Saude. Porém, é preciso considerar as dificuldades inerentes ao sistema de
salde, cujas praticas assistenciais, ha muito enraizadas, ndo dispdem de mecanismos ageis de
adequacao as novas necessidades, determinadas pela lei e, mesmo, ansiadas pela sociedade.

Na experiéncia pratica como docente supervisor de estagio e como professora, vimos
e ouvimos relatos dos alunos trabalhadores quanto a dificuldade de entendimento e a
complexidade em relacdo a imunizacdo, além da falta de informacdo quanto a importancia
dessa pratica até mesmo como medida de biosseguranca para esses profissionais.

Além disso, observamos no cotidiano do trabalho em enfermagem que o0s
profissionais, em sua maioria, esquecem ou negligenciam quanto a sua propria protecdo em
relacdo ao uso da vacinagdo, como medida de biosseguranca, quando nao se utilizam da
vacina ou quando deixam para utiliza-la somente quando se acidenta que, neste caso, a
eficacia da vacina é menor ou tarde demais.

Partindo da realidade pratica, observamos no cotidiano do trabalho dos profissionais
de enfermagem certo desconhecimento quanto ao processo de trabalho e sua relagdo com o
processo saude/doenca, além do despreparo desses profissionais para reconhecer o trabalho
como um possivel agente causal para os agravos a salde, somados a falta de informacGes

sobre 0s riscos ocupacionais aos quais estao expostos.
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Neste estudo, buscamos investigar no contexto da pratica dos profissionais de
enfermagem os seus conhecimento em relacdo a vacinacgdo e a situacao vacinal dos mesmaos,
uma vez que a imunizacdo ativa nos profissionais de saude é considerada uma medida
importantissima de biosseguranca.

Este estudo servira de subsidios aos profissionais de enfermagem no entendimento da
importancia da imunizagcdo como medida de biosseguranca para 0s mesmos, 0 paciente e para
os demais colegas de trabalho, contribuindo, desta forma, na redefini¢cdo de novas abordagens
de educagdo em salde e nas relacdes de trabalho em enfermagem, e também da producéo
sobre a tematica para 0 ensino e a pesquisa em enfermagem.

Nessa perspectiva, pretendemos estudar:

» Que relacdo os trabalhadores de enfermagem estabelecem entre vacinagdo e
biosseguranga e como isso se reflete na sua pratica?
> Qual o significado atribuido por eles a vacinagdo como medida de

biosseguranca?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:

* Analisar as concepcdes e as praticas dos trabalhadores de enfermagem sobre a relacéo entre

vacinacao e biosseguranca.

2.2 ESPECIFICOS:

* Descrever as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem e sua relagédo
com os riscos bioldgicos inerentes a sua pratica profissional e as respectivas medidas de
biosseguranca utilizadas;

* |dentificar a situacdo vacinal dos trabalhadores de enfermagem entrevistados;

* Investigar o entendimento da vacinacdo como medida de biosseguranca individual e

coletiva, a partir das falas dos trabalhadores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3. 1 TRABALHO: ASPECTOS CONCEITUAIS

O trabalho reveste-se, em sua expressdo, como algo que oferece ao homem condigdes
de subsisténcia e dignidade, pois permite que ele conquiste, atraves de seu esforco pessoal, 0
minimo necessario a uma vida digna. Nesse sentido, Souto (2004, p. 56) afirma que “o
trabalho é entendido como todo esforco que o homem, no exercicio de sua capacidade fisica e
mental, executa para atingir seus objetivos em consonancia com principios éticos”.

Nessa perspectiva, todo homem tem direito ao trabalho digno, a fim de realizar-se e
garantir sua subsisténcia e de sua familia. E é na busca dessa subsisténcia que o adulto,
homem ou mulher, gasta aproximadamente metade das horas diarias nas atividades laborais.

E ainda, de acordo com Vaz (1999), o trabalho, por seu movimento e significagéo,
compde o significado da cultura do homem e nele a linguagem que permeia e permite a
producdo e reproducdo de relacdes entre individuos, seus modos de viver e pensar, suas
criacoes, recriacdes e descobertas.

O trabalho mostra-se, portanto, como momento fundante de realizacdo do ser social,
condicgdo para sua existéncia; € o ponto de partida para a humanizacao do ser social e 0 motor
decisivo do processo de humanizacdo do homem (ANTUNES, 2000).

Com efeito, Souto (2004) define o trabalhador como toda pessoa, homem ou mulher,
que exerce atividades para o sustento préprio e de seus dependentes, qualquer que seja a sua

forma de insercdo no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da economia.

Desse modo o trabalho é uma maneira de engrandecer a vida e ndo deve se
transformar, pelo modo como ¢é realizado e pelas condi¢fes do ambiente em que é
executado, num caminho para a invalidez ou para o encurtamento da vida. Dai a
importancia da manutencdo da saude no trabalho (SOUTO, 2004, p. 38).

Tendo em vista a importancia e contribuicdo do trabalho e, por conseguinte, do
trabalhador para o desenvolvimento econdmico, politico e social de toda sociedade, torna-se
imprescindivel que se estabeleca uma relacdo de reciprocidade e respeito perante 0 homem,
enguanto trabalhador e ser humano que necessita de cuidados para com a sua salude e seu

bem-estar, ndo para ser produtivo, mas para se manter produtivo com saude e dignidade.
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Desse modo, o Estado ndo pode continuar indiferente as garantias de um trabalho
saudavel e seguro para todo trabalhador, as quais encontram moradia no direito social em

relacdo a pessoa, estendendo-as por igual ao seu trabalho (SOUTO, 2004).

3.1.1 Trabalho: mudancas paradigmaticas

As transformacg6es ocorridas no mundo contemporaneo tém se dado de forma téo
rpida e com tamanha repercussdo que perdemos 0 rumo e a nogdo de tempo e espago, 0 que
nos coloca em uma situagdo de duvidas, incertezas e desorganizag&o.

De acordo com Carvalho (1996), no campo da politica e da economia, tais
transformacdes sdo chamadas de globalizacdo e, no campo das ciéncias e da cultura, de pos-
modernidade.

Esse momento histérico em que vivemos é conhecido por diversas denominagoes,
como: pos-modernidade, pos-industrial, pos-guerra, pés-capitalismo, entre outras. De
qualquer forma, o que efetivamente temos de concreto é que vivemos uma crise
paradigmética desencadeada pelas incertezas, complexidade e indetermina¢Ges do mundo
moderno.

Esse periodo € entendido por Giddens (1991) como um periodo em que as
consequiéncias da modernidade estdo se tornando mais radicalizadas e universalizadas do que
antes, entre as quais o autor destaca: as descontinuidades do desenvolvimento da histéria da
humanidade (modo de vida, instituicdbes modernas e outros), o uso arbitrario do poder
politico, a industrializacdo da guerra e as incriveis repercussdes na sociedade (degradacdo
ambiental, transformacao na cultura e valores) e no mundo do trabalho.

Estas conseqiiéncias da modernidade tornaram as relagdes na sociedade e no trabalho
cada dia mais conflituosas e degradantes para os trabalhadores e tém como principais
caracteristicas: a acumulacdo flexivel; a fragmentacdo geografica e social do processo de
trabalho; difusdo social do processo de trabalho (“fabrica difusa”); a terceirizacdo e
precarizacdo das relacbes de trabalho; e o isolamento politico da classe trabalhadora
(CARVALHO, 1996).

No cenario atual de transformac@es que influenciam diretamente o trabalho, destaca-se
a desestruturacdo do modelo de desenvolvimento fordista com conseqléncias extremamente
perversas para a maioria dos trabalhadores. No campo da producgéo, destacam-se as inovagoes
tecnoldgicas, a descentralizacdo da producdo e a introducdo de mudangas nas formas de
organizacao e gestdo do trabalho (GELBECK; LEOPARDI, 2004).
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As transformaces na vida cotidiana se refletem nas relacdes de poder e nas formas de
trabalho introduzidas a partir da revolugéo industrial, no desenvolvimento das ciéncias e das
técnicas e sua aplicacdo nos processos produtivos; na ameaga ao meio ambiente, na
organizacdo dos estados modernos, no advento da democracia burguesa, nas revolugoes
socialistas, nos conflitos armados, na guerra fria, na revolugcdo das comunicacbes e
informacdo e no progresso na saude, onde tudo isso tem suas interferéncias no mundo do
trabalho, seja de forma positiva ou negativa (PRADO; REIBNITZ, 2004).

Na atualidade, criou-se um movimento considerado processo de precarizacdo do
trabalho, por implicar mudancas nas relacbes de trabalho, incluindo as condigdes de
realizacdo, e, nas relacbes de emprego, que apontam para maior instabilidade e inseguranca
para os trabalhadores. O processo em curso pode estar ocorrendo pela constatacdo de que,
hoje, mais que em qualquer momento do passado, é possivel o crescimento econémico sem a
ampliacdo do nimero de empregos (ASSUNCAO, 2003).

Caracteriza-se, ainda, por uma forte segmentacdo do mercado produtivo, implicando
um fracionamento da oferta de empregos e suas condicdes de realizacdo, que variam desde 0s
cenarios fortemente "tecnologizados" até as situagcbes mais rudimentares de trabalho.
Categorias profissionais que se pensavam estaveis e permanentes, até ha bem pouco tempo,
véem-se ameacadas de extin¢do a medida que o emprego de novas tecnologias no processo
produtivo tem substituido a forca de trabalho humana por maquinas e que a terceirizacéo tem
permitido outras formas de contratacdo que substituem o emprego formal, regulamentado e
relativamente estavel (ANTUNES, 2000).

Essas transformacdes repercutem de forma contundente no mundo do trabalho, através
da subordinacdo da reproducdo social a reproducdo do capital, da desregulamentacdo do
mercado de trabalho e da transferéncia de capital local ao capital financeiro internacional, por
meio de medidas de ajustes, tais como: privatizacdo dos servigos de salde e seguridade social,
reducdo de investimento em politicas publicas e de apoio social, incentivo ao estado minimo e
focalizacdo nos programas sociais de apoio aos pobres e excluidos.

As mudancas na economia trouxeram grave comprometimento para o0 campo social,
ambiental, cultural e politico. As taxas de desemprego sdo comuns em quase todos 0s paises,
gerando um fendmeno tipico do mundo atual, conhecido como exclusdo. Os avancos
tecnologicos criam, por um lado, possibilidades de controle de muitas doencas, melhorando as
condigdes de vida e, por outro lado, promovem a degradacdo do meio ambiente, provocando o
desgaste da vida e da satde do trabalhador (ROCHA et al., 1998).
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Nas relagBes trabalhistas constata-se perda de direitos conquistados pelos
trabalhadores no pés-guerra. De acordo com Atilio Boron (Seoane, 2001), um
relatério da OIT mostra que assalariados da América Latina e Caribe trabalharam
em 2000 uma média de 2.100 horas, enquanto assalariados europeus trabalharam
1.500 horas, por um salario muito superior. Outro dado importante relatado por
Boron € que atualmente h4 mais criancas trabalhando em condicéo de serviddo em
todo mundo do que escravos no apogeu da escraviddo (SIQUEIRA; CASTRO;
ARAUJO, 2003, p.16).

Em meados do século XX, imaginou-se que as pessoas trabalhariam menos e
disporiam de um tempo maior para o lazer, as artes, a natureza e a familia. Mas o processo de
globalizagdo, ao contrério do que se esperava, desencadeou o desemprego, a terceirizacdo, a
flexibilizacdo nos contratos de trabalho, a precarizacdo das condicdes de trabalho e o
subemprego.

O trabalho em constante transformacao e a instabilidade no emprego induzem reacdes
que comecam a ser identificadas em determinadas categorias profissionais: o trabalho
degradante, a substituicdo de mdo-de-obra por maquinas, a eliminacdo de antigas profissoes, a
necessidade de ser polivalente, a falta de privacidade e do dominio do proprio tempo e as
longas jornadas de trabalho (SOUTO, 2004).

Para sobreviver neste novo mundo do trabalho, o trabalhador tem que necessariamente
apropriar-se de outras areas de conhecimento, e ndao apenas daquela de sua formacao original,
seja na graduacdo ou em cursos profissionalizantes. O mundo do trabalho cria exigéncias
nesse sentido, a medida que necessita de profissionais capazes ndo apenas de fazer um
trabalho com qualidade, mas que também busquem novas formas de realiza-los (COCCO,
1999).

A saude dos trabalhadores é alterada no contexto da reestruturacdo produtiva que
deriva de um ambiente social, politico e econébmico marcado pelas crises dos anos 1960 e
1970. As empresas comegam a se reestruturar, ndo somente pelo acirramento da concorréncia,
mas também por conflitos sociais relacionados as formas tradicionais de organizacdo do
trabalho e da producdo. A maior integracdo e flexibilidade das empresas surgem como uma
forma de reagir a crise social e de aumentar a produtividade num mercado instavel
(ANTUNES, 2000).

Con especial impacto sobre la salud de los trabajadores la desregulaciéon del
mercado laboral, con su consecuencia de flexibilizacion y precarizacion del empleo,
que ha producido un incremento de los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales (ISTURIZ, 2003).
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As queixas de saude sdo pouco apreendidas pelos servicos medicos das empresas,
porgue, muitas vezes, dizem respeito aos efeitos da corrida tecnoldgica e a falta de tempo para
dar conta das metas e dos prazos. Mas as praticas de flexibilidade na producao parecem tentar
flexibilizar as capacidades dos trabalhadores até o ponto maximo, dobrando as pessoas, sem,
no entanto, oferecer-lhes as chances para a sua recuperacdo (ASSUNCAOQ, 2003).

3.2 O PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

O trabalho tem sido motivo de observacao, reflex&o, discussao e estudos ao longo dos
anos e particularmente apos a Revolucdo Industrial, iniciada no século XVIII, periodo no qual
ocorreram mudancas histéricas na organizacdo do processo de trabalho no mundo, pela
introducdo de uma nova forma de produzir e organizar o trabalho, repercutindo nos modos de
viver, adoecer e morrer dos trabalhadores.

Essas transformagcbes no mundo do trabalho tém permeado os estudos de
historiadores, filosofos e escritores, como Ramazzinni e Pott, notadamente no que concerne as
relacOes entre o trabalho, a saude e a doenga e, mais especificamente, em relacdo a satde do
trabalhador. Portanto, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos emergentes, as doencas
decorrentes das atividades laborais vém sendo consideradas um dos principais problemas da
atualidade.

O processo de trabalho dos profissionais de saide, de acordo com PIRES (1999), tem
como finalidade a acdo terapéutica em salude; como objeto, o individuo ou grupos doentes,
sadios ou expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar a salude ou prevenir
doencgas; e como instrumento de trabalho, o saber e o fazer na saude, que € consumido no
mesmo momento que é produzido.

E apesar do trabalho em saude exigir especificidades de conhecimentos e de préticas,
uma vez que o mesmo resulta na assisténcia a seres humanos que séo totalidades complexas,
esse processo de trabalho tem caracteristicas que refletem desarticulacdo interdisciplinar,
fragmentacdo nas acOes e alienacdo do trabalhador, o que ira diminuir em muito a sua
qualidade.

Nesse contexto, o trabalho de enfermagem é realizado por uma equipe ou grupo
formado por: enfermeiros, técnicos em enfermagem com formacéo técnica e ensino médio, e
auxiliares de enfermagem com curso especifico e ensino fundamental.

Esses profissionais tém graus de formagé&o diferenciados e dividem o trabalho, seja nos

cuidados integrais ou nos funcionais, fragmentando o saber do fazer, onde o enfermeiro torna-
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se 0 detentor do saber e controlador do processo de trabalho da enfermagem, cabendo aos
demais o papel de executar as tarefas delegadas (PIRES, 1999).

A assisténcia a saude, prestada por esses profissionais, caracteriza-se como
fragmentada, compartimentalizada e desintegrada, refletindo o modelo hegemodnico de
producdo dos conhecimentos em saude e de organizacdo do trabalho que segue a légica das
especialidades, da fragmentacdo e do parcelamento do homem, ou seja, do modelo biologico
positivista de percepc¢éo e entendimento do processo saude/doenca.

Portanto, esse processo de trabalho fragmentado e alienante, somado as mudancas no
mundo do trabalho, como a flexibilizacdo, o desemprego e a desvaloriza¢do do trabalhador,
tem seus reflexos, também, nas formas de viver e trabalhar do profissional de enfermagem.

Haag (apud LOPES, 2001), baseada em seus proprios estudos e de outros autores que
estudam a qualidade de vida do aluno trabalhador da &rea de enfermagem, salienta que este
costuma demonstrar sono, cansago e desanimo nas aulas. Isto decorre do fato que muitos
trabalhnam mais de 44 horas semanais, chegando a ultrapassar 60 horas semanais, devido,
muitas vezes, a realizacdo de horas extras e/ou a dois ou mais empregos.

Essa situagcdo ocasiona, nesses profissionais, problemas que interferem na qualidade
de vida dos mesmos, tais como: estresse, cansaco fisico e mental, dificuldade de concentracdo
e aprendizagem, distdrbios fisicos e mentais, entre outros. Dessa forma, compromete também
as suas atividades laborais, afetando, com isso, a qualidade dos servicos realizados por esses

profissionais.

3.2.1 Ressonancias das mudancas paradigmaticas no trabalho de enfermagem

No setor salde, as transformacGes no trabalho tém caracteristicas peculiares que séo
especificas deste setor, tais como: a intensificacdo da terceirizacdo, mudangas na organizacao
do trabalho (trabalho profissional/artesanal e trabalho parcelado); a flexibilizacdo e
desregulamentacdo nas relacdes de trabalho; auséncia de plano de cargos, carreira e salarios;
auséncia de uma politica de educacao permanente; sobrecarga de trabalho; baixos salarios; e a
precarizacdo das condicOes de trabalho que se reflete em longas jornadas de trabalho,
multiplos empregos e a desvalorizacdo dos profissionais.

Essas caracteristicas tém marcado fortemente o processo de trabalho em enfermagem,
haja vista que o aumento da jornada laboral, através de multiemprego ou de horas extras, vem
sendo a solugdo encontrada por esses trabalhadores para complementagédo da renda, mediante

a falta de perspectiva de valorizacéo salarial e como forma de subsisténcia (VERAS, 2003).
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A enfermagem, enquanto profissdo inserida neste contexto historico e social, tambem
passa por mudancas. Novas tecnologias sdao implementadas, novas formas de organizar o
trabalho convivem com as velhas formas, questionando as relacdes e a divisdo do trabalho, o
cuidado parcelado, entre outras inquietacdes (GELBCKE; LEOPARDI, 2004).

Apesar da expansdo do emprego no setor saide, os postos de trabalho em grande
parte, trazem a marca da precarizacdo do trabalho, com baixos salarios e vinculos
temporarios. E o caso do Programa de Agentes Comunitario de Satde (PACS); o Programa de
Saude da Familia (PSF) e o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS),
caracterizados pela flexibilizagcdo das formas de contratacdo das equipes e a contratacdo de
trabalhadores sem qualificacdo profissional, como o Agente Comunitario de Saude (ACS),
para o exercicio de acbes de saude, além dos contratos temporarios, como também as
cooperativas de empresas terceirizadas que ofertam servigos e profissionais em condig¢oes
precérias de vinculo (VERAS, 2003; RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Toda essa problematica tem seus reflexos na satde dos trabalhadores que, de acordo
com PIRES (1999), os profissionais de enfermagem, entre os demais profissionais da salde,
sdo 0s que mais sofrem com problemas relacionados ao trabalho, entre os quais se destacam:
lesdo por esforgos repetitivos (LER), estresse, perda auditiva, sobrecarga fisica e emocional,
além de problemas fisicos e psicologicos considerados, muitas vezes, incapacitantes.

Nesse sentido, Veras (2003) evidenciou em seu estudo a estreita relacdo entre a
reestruturagdo produtiva, que imprimiu a flexibilizacdo das relacGes de trabalho, e o
neoliberalismo, que, por meio do ajuste fiscal no Brasil, vem restringindo o investimento em
salde.

Portanto, ndo basta para n6s que a ciéncia e a tecnologia acenem com a possibilidade
de formas mais ageis e eficazes de terapéutica e cuidados de saude, para afirmamos
correspondente mudanca nas condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem. Antes,
precisamos olhar com atencdo em que condicéo € realizado esse trabalho, do ponto de vista da
seguranca no trabalho, da saude e risco do trabalhador (MEDEIROS; ROCHA, 2004).

O enfoque realista exercido no campo da saude, impondo uma visdo alopatica e
curativa de combate as doencas, com destaque na morbidade, predominou sobre a arte de
cuidar e sobre o discurso do sujeito como produtor de sentido, sendo materializado no
hospital moderno. Assim, caracteristicas de um contexto historico que instrumentalizaram a
atual pratica de enfermagem geraram uma pratica racional, desumana, impessoal e pouco

criativa. Também a diviséo de atividades, visando a producdo, seguindo a légica capitalista,
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impedem, muitas vezes, que o trabalhador tenha uma visdo de seu processo de trabalho
(TEIXEIRA; TAVARES, 1997).

Nesse sentido, precisamos refletir criticamente acerca da relevancia no cuidado em
enfermagem. A incorporacdo de produtos e processos nos servigos de atencdo a saude,
especialmente os chamados equipamentos tecnoldgicos de ponta, exige dos profissionais de
enfermagem uma atitude atentiva, no sentido de ndo perder a finalidade Gltima de sua acéo: o
cuidado com o ser humano. Precisamos assegurar gque a racionalidade ndo seja determinante
no nosso modo de fazer em enfermagem, abrindo espacos para a subjetividade, a intuicdo, a
emocdo e as sensagdes. A fragmentacdo precisa dar espaco a unicidade, contextualizando
nossos saberes e fazeres (PRADO; REIBNITZ, 2004).

Na enfermagem, grupo majoritario no conjunto das profissdes de salde, percebe-se
uma possibilidade de mudanca na fragmentacéo do trabalho com a implantacdo dos “cuidados
integrais” em algumas unidades assistenciais (PIRES, 1999).

Teixeira e Tavares (1997) referem-se a enfermagem como uma disciplina da vida, que
expressa um momento de transicdo no qual a civilizacdo ocidental esta atravessando, ou seja,
a crise paradigmética da ciéncia mecanicista, a revisdo de nossos valores, a faléncia dos
sistemas econdmicos dominantes e o processo de globalizagdo. Estes aspectos geram uma
crise de identidade profissional e nos indicam a emergéncia de um outro paradigma.

Dessa forma, Prado e Reibnitz (2004) afirmam que, para atender as necessidades
atuais da sociedade, precisamos de uma pratica alternativa ao modelo que convencionalmente
vem sendo desenvolvido no cuidado de enfermagem, coerente com o0 exercicio
critico/reflexivo de reconstrucdo de seu préprio processo de trabalho. Precisamos ainda
resgatar o carater reflexivo e voluntério das praticas dos trabalhadores em salde, procurando
transformar-se e modificar-se, reconhecendo certas insuficiéncias das praticas e dos limites a
criatividade imposta por esta forma de trabalho.

Nessa perspectiva, Antunes (2000) identifica dois desafios para a humanidade: o
primeiro é a recuperacdo da sociedade no sentido de retomar a logica do atendimento das
necessidades humanas basicas. O segundo desafio é a conversdo do trabalho em atividade
livre, baseada no tempo disponivel e ndo no tempo excedente para a geragdo da mais valia,
transformando com isso a logica societal, que passa da reproducdo do capital para a
reproducdo da vida, tornando o trabalho uma atividade fundante do homem, sendo fonte de
realizacdo e dando sentido a vida na sua particularidade e coletividade.

Pires (1999, p. 82) defende ainda que
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[...] é preciso pensar e propor formas de organizagdo do trabalho que tenham um
impacto na qualidade da assisténcia e, ao mesmo tempo, considerem a possibilidade
da realizacdo de um trabalho interdisciplinar, criativo, integrador da riqueza da
diversidade de formacdo dos profissionais da sadde. Um trabalho que possibilite a
satisfacdo pessoal e a integragdo do potencial humano do trabalhador, com vistas a
superar a realidade majoritaria do 16cus do trabalho com deformidade.

Admitindo a precariedade de ser um trabalhador no século XX, resta-nos, em nossa
jornada de herois, buscar o antidoto para nosso espirito inquieto, na gratificacdo intima do
anonimato: ndo precisamos de gloria, pois o trabalho é gratificante. Basta o suficiente para
vivermos. No entanto, a sobrevivéncia minima do trabalhador, imposta pela lei do mercado da
forca de trabalho, significa a perda essencial da qualidade de vida (LEOPARDI, 1999).

A qualidade de vida, numa perspectiva mais abrangente, serd um dos grandes desafios
para as proximas décadas, nas diferentes sociedades, tendo como referéncia que as
necessidades sdo diversas para cada grupo, e que, na medida em que sdo satisfeitas,
possibilitam o surgimento de novas necessidades (COCCO, 1999).

Nesse processo, 0s aspectos relativos ao trabalho, presentes na vida dos individuos -
familia e conjunto da populagdo - devem ser incorporados, uma vez que o SUS propde uma
nova compreensao de processo saude/doenca e suas relagfes com o trabalho.

Considerando, assim, a saude e a doenca como processos dindmicos, estreitamente
articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado
momento historico, entendemos que a forma de inser¢do dos homens, mulheres e criangas nos
espacos de trabalho contribui decisivamente para formas especificas de adoecer e morrer
(BRASIL, 2002).

Frente ao trabalho da enfermagem no contexto atual, muitos sdo os desafios no sentido
de implementar um trabalho que minimize o desgaste do trabalhador, que garanta a
valorizacdo da profissdo, sua participagdo e responsabilizacdo na definicdo de politicas
publicas, que possibilite relagdes mais harmonicas na equipe de enfermagem e com diferentes
profissionais de saude (GELBCKE; LEOPARDI, 2004).

Partindo do pressuposto de que a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores
interferem na qualidade da assisténcia prestada ao cliente nos hospitais, é necessario que seus
gestores invistam em questdes fundamentais, como adequacdo do ambiente de trabalho,
equipamentos, tecnologias empregadas, principalmente na salde de seus trabalhadores
(SILVA; MARZIALE, 2003).

O desafio da enfermagem consiste em reorientar sua pratica profissional dentro da

perspectiva de uma nova forma de organizacdo do processo de trabalho, no sentido de
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diminuir o impacto da divisdo social do trabalho, da sua organizacdo que interfere no desgaste
fisico e psiquico do trabalhador, buscando respeitar os direitos dos trabalhadores de viver e

trabalhar em condicdes econdmicas e sociais dignas.

3.3 TRABALHADORES DA SAUDE: RISCOS OCUPACIONAIS E BIOSSEGURANCA

O risco ocupacional dos trabalhadores da saude é um assunto muito discutido nas
ultimas décadas. Entretanto, os registros dos acidentes com material biolégico ocorridos nas
unidades de satde ndo retratam a real situacdo (CDC, 1997).

No mundo, a area da saude € a oitava no ranking dos setores de maior indice de morte.
De acordo com a organizacdo americana Committee on Quality of Health Care in América
(IOM), dados levantados em 1999 apontam que sdo registrados por ano 98 mil mortes em
hospitais, um indice capaz de causar um 6nus financeiro entre dezessete e vinte e nove bilhGes
de ddlares a essas instituigdes.

No Brasil, esses dados ndo sdo muito precisos, porém, segundo levantamento
realizado pelo Ministério da Previdéncia Social, em 2004, foram registrados no pais 459.000
acidentes do trabalho, incluindo 27.500 casos de doencas do trabalho. O setor de salde é o
quinto no ranking de acidentes do trabalho, superando outras areas consideradas de alto risco,
como as da construcéo civil, da eletricidade e inddstrias extrativas. E ainda, de acordo com o
boletim divulgado pela divisdo de vigilancia epidemiolégica do programa estadual de AIDS
de S&o Paulo, em relagdo a notificacdo de acidentes ocupacionais com exposicdo a fluidos
bioldgicos, de 1999 a 2003, e entre os 5.391 acidentes notificados, 76,5% foram causados por
materiais perfurocortantes e os auxiliares de enfermagem foram os profissionais mais
afetados, com 51,1% dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2006).

Os profissionais que trabalham em hospitais estdo potencialmente expostos a uma
diversidade de agentes desencadeadores de doencas, como agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos. Quando o fator de exposi¢do é um agente bioldgico, o profissional de satde pode
ser visto como suscetivel ou como fonte de transmissdo de infeccdo (SOUZA; ARANTES;
ABREU, 2004).

A exposicdo aos agentes biologicos é o risco ocupacional mais comum a que 0
profissional da area da salde estd sujeito e este risco aumentou consideravelmente apds o
aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Varios estudos
(BALSAMO; FELLI, 2006; CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005; CIORLIA;
ZANETTA, 2005; NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004; LOPES et al., 2004;



Vacinacao e Biosseguranca: o olhar dos profissionais de enfermagem 29
Cleonice Andréa Alves Cavalcante

MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; SILVA; MARZIALE, 2003; FERNANDES
et al., 1999) e publicacdes relatam a transmissao e surtos de infeccdo em trabalhadores da
salide, provando gque 0s mesmos podem transmitir ou adquirir doengas em razéo do trabalho.

A consequéncia da exposi¢do ocupacional aos patdégenos transmitidos pelo sangue ndo
estd somente relacionada a infecgdo. A cada ano milhares de trabalhadores de salde sdo
afetados por trauma psicoldgico que perdura durante os meses de espera dos resultados dos
exames sorologicos. Dentre outras conseqiiéncias, estdo ainda as alteracBes das praticas
sexuais, os efeitos colaterais das quimioprofilaxias e o desemprego (MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Dessa forma, o risco esté presente no cotidiano do trabalhador desde os primoérdios do
mundo do trabalho, mas ganhou maior visibilidade a partir do século XIX, com a
industrializacdo e o capitalismo. Enquanto fenémeno que rompe a ldgica do trabalho, o
acidente sempre existiu e, devido a dindmica da sociedade, os acidentes de trabalho sempre
fardo parte do cenario social (BRAGA, 2000).

Os trabalhadores da area da satde devem ter as nocdes, habitos e cuidados necessarios
para ndo contrairem doencas ocupacionais; sofrerem algum tipo de acidente ou contaminarem
0s pacientes, area de trabalho ou os proprios colegas de trabalho (SOUZA; ARANTES;
ABREU, 2004).

Os trabalhadores de enfermagem encontram-se expostos aos riscos provenientes das
precérias condigdes de trabalho, responsaveis pelo aparecimento de enfermidades e de
acidentes que elevam o indice de absenteismo nos servicos de saude, o qual na organizacdo
laboral, tem se traduzido em insatisfacdo, desmotivacao e sobrecarga da equipe de trabalho,
comprometendo, assim, a assisténcia de enfermagem prestada ao cliente, sendo indicativo da
existéncia de problemas extremamente preocupantes, quando ocasionado por doencas em
trabalhadores de enfermagem (SILVA; MARZIALE, 2003; BARBOZA; SOLLER, 2003).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel a adesdo desses profissionais a normas de
biosseguranca, além de informacdes e treinamentos continuos, com vistas a torna-los
sensiveis e conscientes de como e quando se proteger dos riscos ocupacionais aos quais estdo
expostos cotidianamente. Ou seja, adquirir uma postura efetiva no uso de procedimentos que
garantam o maximo de seguranca ndo so para ele mesmo como também para a equipe que 0
cerca e 0 paciente.

Outro fator importante esté relacionado ao termo biosseguranca, que tem assumido, a
partir da Lei n. 8.975, de 5 de janeiro de 1995 - que criou a Comissdo Técnica Nacional de

Biosseguranca (CTNBIio) - uma dimensao ampla, que extrapola a area da saude e do trabalho,
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sendo empregada quando ha referéncia ao meio ambiente e a biotecnologia. Todavia, ndo se
percebe 0 mesmo empenho, principalmente governamental, de se discutir as questdes
relacionadas a biosseguranca no ambiente hospitalar e a satde dos trabalhadores envolvidos
(CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005).

Nesse sentido, o conceito de biosseguranga, instituido pela Comissdo de
Biosseguranca da Fundacdo Oswaldo Cruz, € definido como o conjunto de medidas voltadas
para a prevencdo, a minimizacdo ou a eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, produc¢do, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, que podem
comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos. Estas medidas sdo classificadas em quatro grupos: medidas administrativas,
técnicas, educacionais e de saude (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005).

Biosseguranga ou seguranca bioldgica, de acordo com Mastroeni (2004), refere-se a
aplicacdo de conhecimentos, técnicas e equipamentos, com a finalidade de prevenir a
exposicdo do trabalhador, laboratorio e ambiente a agentes potencialmente infecciosos ou
biorriscos, através do estabelecimento de normas e condi¢bes sobre as quais 0s agentes
infecciosos podem ser seguramente manipulados e contidos de forma segura.

Na visdo de Hoefel e Schneider (apud SOUZA, 2004, p.12), “biosseguranca é o
conjunto de normas e procedimentos considerados seguros e adequados a manutencdo da
salde em atividades que oferecem riscos de adquirir doengas”.

De acordo com Teixeira e Valle (1996), todos os profissionais que trabalham ou irdo
trabalhar com os agentes biol6gicos, patogénicos ou ndo, devem conhecer profundamente o
agente em questéo, pois o0 pouco conhecimento sistematizado dos profissionais em relacdo aos
agentes etioldgicos, no tocante a sua patogenicidade e viruléncia, pode leva-los a exposicdo
desnecessaria, colocando-os em situagéo de risco.

Vale ressaltar que risco, nesse contexto, deve ser entendido como uma condicdo
bioldgica, quimica ou fisica que apresenta potencial para causar dano ao trabalhador, produto
ou ambiente. Dessa forma, a variabilidade da natureza do trabalho e as substancias e materiais
manipulados podem modificar o potencial de gerar riscos de acordo com o tipo de trabalho
desenvolvido (MASTROENI, 2004).

No entanto, o conhecimento acerca do risco ndo € suficiente para preveni-lo do perigo.
Torna-se necessario uma abordagem ampla, multiprofissional com normas e politicas bem
definidas e fundamentadas nas caracteristicas da instituicio e na legislacdo em vigor
(SOUZA; ARANTES; ABREU, 2004).
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Embora a notificacdo dos acidentes de trabalho seja uma exigéncia legal no Brasil, a
subnotificacdo da exposi¢do ocupacional a doencas infecciosas ainda € uma grande barreira
para entender os riscos e os fatores associados aos acidentes e exposicdo a sangue e fluidos
corporeos e, por conseguinte, aos estudos nesta area (PEREIRA et al., 2004; BRAGA, 2000).

A notificagdo dos acidentes de trabalho fornece dados relativos ao numero, a
distribuicdo dos acidentes, as caracteristicas das ocorréncias e das vitimas, como também a
apresentacdo destes resultados, através de estatisticas, que constituem base indispensavel para
a indicacgdo, aplicacdo e controle de medidas preventivas. Porém, a subnotificacdo destes
acidentes pode ocorrer, constituindo em fator limitante tanto do ponto de vista da promogéo e
prevencdo, quanto do ponto de vista juridico (NAPOLEAO et al., 2000).

No Brasil, estima-se que a ocorréncia de subnotificacdo seja ainda maior do que as
estatisticas apresentam, pois existem poucas unidades estruturadas para atendimento e
notificacdo de acidentes profissionais e dispondo de um programa de educacgdo em servico
com o objetivo de sensiblizar os profissionais da saude quanto a importancia da notificacdo, o
acompanhamento dos casos e 0s riscos a que estdo expostos apos o acidente (LOPES et al.,
2004).

Destra (2000 apud Cocolo 2002), a partir de seu estudo, constatou uma subnotificacao
em torno de 41% dos acidentes com material perfurocortantes ocorridos com profissionais de
salde entrevistados em um hospital de S8o Paulo. Entre as causas da subnotificacdo dos
eventos foi citada, em sua grande maioria, a ndo importancia relacionada ao fato (48%),
revelando o descaso e a falta de conhecimento quanto & necessidade da informacéo para a
prevencao e controle dos acidentes e riscos.

Napoledo e colaboradores (2000) também obtiveram resultados semelhantes em seu
estudo sobre as causas de subnotificagdo de acidentes e constataram que a principal causa
atribuida pelos sujeitos acidentados foi por considerarem de pouca importancia a lesao
ocasionada pelo acidente (53,1%); o desconhecimento da necessidade de notificacdo (38,8%)
e a falta de tempo para notificar (11%).

De acordo com 0s autores supracitados, as causas de subnotificagdo de acidentes do
trabalho, apontadas pelos trabalhadores de enfermagem, evidenciam desinformacdo em
relacdo aos riscos e aos aspectos epidemioldgicos e juridicos que envolvem este tipo de
acidente no ambiente hospitalar, bem como a submissdo dos trabalhadores as condi¢cbes de
trabalho impostas pelo empregador, quando exteriorizam a falta de tempo para notificar o
acidente e 0 medo de perder o emprego se o fizer. Estes dados nos fazem inferir que ndo

existem exigéncias de se instituir uma politica de informacéo por parte dos érgéos trabalhistas
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fiscalizadores junto as instituicdes e que a enfermagem se revela como uma classe que pouco
questiona suas condi¢des de trabalho.

Marziale e Rodrigues (2002) corroboram os autores citados quando afirmam que a
escassez de dados sistematizados sobre esses acidentes ndo nos permite conhecer a magnitude
global do problema no Brasil, dificultando, assim, a avaliacdo das medidas preventivas
utilizadas atualmente e as possiveis melhorias para o futuro.

S840 varios 0s estudos que ja demonstraram 0S riscos existentes nos acidentes
ocupacionais que envolveram exposi¢do a material biolégico infectado em profissionais de
salde. No entanto, a evolugdo do conhecimento sobre os agentes etioldgicos, as formas de
tratamento, bem como dos fatores envolvidos nas exposi¢cGes ocupacionais tém permitido
estabelecer medidas voltadas a reducdo do risco de agravos a saude decorrentes dos acidentes
gue envolvem material bioldgico contaminado. Cabe ressaltar, porém, que as profilaxias pos-
exposicdo podem ndo ser totalmente eficazes, o que reforca a importancia da prevencéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2006).

Diante desta problematica, ha que se buscar todas as estratégia possiveis que possam
contribuir para a prevencdo dos riscos e promocdo a salde do trabalhador em unidades de
salde. Estas devem ser institucionalizadas e trabalhadas com o fortalecimento das Comissdes
Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPAS), assim como das demais estruturas
organizacionais gue se encarregam de educacdo e vigilancia em saude, como as Comiss@es de
Controle de Infecgdo Hospitalar, Setores de Educacdo Permanente, entre outros (SECCO et
al., 2003; CDC, 1998).

Ainda de acordo com Sécco et al. (2003), atencdo especial deve ser dada aos
curriculos escolares na formacéo dos profissionais de satde, embasando os seus alunos, para
gue possam pensar a realidade dos trabalhadores e atuar de maneira compativel com a
promocéo da saude. E como sugere Marziale e Rodrigues (2002), é importante que se elabore
e implemente um programa de educacdo permanente em servico, que aborde questdes
relacionadas as formas de prevencao e controle dos riscos no ambiente de trabalho, as quais
incluam o respeito e atendimento as normas de biossegurancga, assim como a sensibilizagdo
dos profissionais de salde quanto a importancia da notificacdo dos acidentes e doencas

ocupacionais e da vacinacdo ocupacional nos servicos de saude.
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3.4 IMUNIZACAO OCUPACIONAL: IMPORTANCIA E CONSIDERACOES LEGAIS.

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) faz parte do Programa Ampliado de
Imunizacdo (PAI) da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). O Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) participa também do programa, com apoio técnico,
operacional e financeiro. O desenvolvimento do programa é orientado por normas técnicas
estabelecidas nacionalmente, no que se refere a conservacdo, manipulagdo, transporte e a
aplicacdo dos imunobioldgicos, assim como aos aspectos de programacdo e a avaliagdo.
Essas normas sdo estabelecidas com a participacdo dos Orgdos responsaveis pela
operacionalizacdo e de outras instituicbes, assegurando, dessa forma, a sua aceitagdo e
uniformidade de uso em todo o pais (BRASIL, 2001).

O objetivo final da vacinacdo, ou seja, da administracdo de um imunobiolégico, ndo é
apenas a protecdo do individuo contra determinada doenca, ou seja, ndo é somente possibilitar
a imunidade individual. Na verdade, a vacinacéo realizada pela rede de servicos publicos de
salde busca, principalmente, produzir imunidade coletiva, 0 que vai permitir o controle, a
erradicacdo ou a diminuicdo e controle de vérias doencas.

Uma doenca infectoparasitaria ocorre na populagdo como resultado do acumulo de
individuos susceptiveis. O individuo € parte de um grupo e, por isto, a sua resisténcia e
suscetibilidade sdo fatores significativos que tém influéncia sobre a incidéncia da doenca.
Esta caracteristica torna-se mais importante quando se trata de agentes infecciosos que se
transmitem de uma pessoa para outra.

As vacinas estdo entre os produtos bioldgicos mais seguros, eficazes e, com relacéo ao
custo beneficio, mais favoravel. Permitiram a erradicacdo mundial da variola e da poliomielite
no hemisfério ocidental. No Brasil, as doencgas evitaveis por vacina estdo em franco declinio,
com reducdo dréastica dos casos de sarampo, difteria, tétano e coqueluche. Para a obtencéo
desses resultados, foram fundamentais a utilizacdo de vacinas de qualidade adequada e
coberturas vacinais amplas (BRASIL, 1998).

A vacinacdo assume um espaco privilegiado no modelo de gestdo e de atengdo a saude
explicitado na norma operacional do SUS de 1996 (NOB/96), que segue o enfoque
epidemioldgico centralizado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, e nas
relacbes entre equipe de saude e comunidade, onde o0s estados e municipios assumem
efetivamente o seu papel, responsabilizando-se pela estruturacéo e organizacdo do sistema de
satde estadual e municipal (PARANA, 2000).



Vacinacao e Biosseguranca: o olhar dos profissionais de enfermagem 34
Cleonice Andréa Alves Cavalcante

Dessa forma, a obtencdo da imunidade a doencas infecciosas, adquirida através de
vacinas, deve fazer parte dos Programas de Controle e Prevencdo de Infeccdo para os
profissionais que trabalham em instituicdes de saude, com normas e preceitos estabelecidos e
elaborados pela Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e/ou pelo servigco de
medicina do trabalho, de acordo com as especificidades da instituicéo.

Em um momento em que o processo de descentralizacdo das acbes de saude
consolida-se em todo o pais, um dos mais importantes desafios sobre 0s quais 0s municipios
brasileiros tém se debrucado é o da organizacdo da rede de prestacdo de servigos de satde, em
consonancia com os principios do SUS (BRASIL, 2002).

Nesse processo, 0s aspectos relativos ao trabalho - presentes na vida dos individuos,
familia e conjunto da populacdo - devem ser incorporados, uma vez que o SUS propde uma
nova compreensdo de processo saude/doenca e suas relagdes com o trabalho.

Laurell (1982) tambeém estabelece esta relacdo através do entendimento do processo
salde/doenca como 0 processo biologico de desgaste e reproducdo dos grupos, destacando
como momentos particulares a presenca de um funcionamento bioldgico diferente, com
consequiéncias para o desenvolvimento regular das atividades cotidianas, isto €, 0 surgimento
da doenca. Dessa forma, sendo determinado pelo modo como o homem se apropria da
natureza em um dado momento, essa apropriacéo se realiza por meio do processo de trabalho
baseado em determinado desenvolvimento das forcas produtivas e relagbes sociais de
producéo.

Assim, amplia-se a assisténcia j& ofertada aos trabalhadores, na medida em que passa a
olha-los como sujeitos a um adoecimento especifico que exige estratégias de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude.

A Lei Organica da Saude N° 8142/90 que regulamentou o SUS e suas competéncias
no campo da salde do trabalhador considera o trabalho como importante fator
determinante/condicionante da saude. E, em seu artigo 6° determina que a realizacdo das
acOes de saude do trabalhador siga os principios do SUS e recomenda a assisténcia aos
mesmos em seus diferentes niveis através de sua rede assistencial e principalmente por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez que o trabalhador encontra-se inserido nesse
contexto.

Na constituicdo desta nova forma de pensar a saude dos que trabalham, exercita-se 0
compromisso de que ndo é preciso adoecer pelo trabalho e, menos ainda, morrer em
decorréncia do mesmo e nem, tampouco, viver pelo trabalho. Devem existir, certamente,

outras formas de se viver a vida e de se trabalhar com dignidade (MENDES, 2001).
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Os trabalhadores da area da saude estdo expostos a diversos riscos relacionados ao
ambiente de trabalho, tais como: bioldgicos, fisicos, quimicos, psicossociais e ergondmicos.
Porém, a falta de conhecimento sobre os riscos a que estdo expostos e o trabalho em
condicBes precarias tornam esses riscos ainda mais perigosos para esses profissionais.

Conforme estatisticas observadas, a equipe de enfermagem é uma das principais
categorias profissionais sujeitas a exposicdo ao material bioldgico. Isto se relaciona ao fato de
0 grupo ser 0 mais representativo do ponto de vista numérico nos servicos de salde, ter mais
contato direto na assisténcia aos pacientes e também ao tipo e a fregiiéncia de procedimentos
realizados por esses profissionais. A frequéncia de exposi¢cGes € maior entre auxiliares e
técnicos de enfermagem, quando comparados a profissionais de nivel superior.

Os trabalhadores da area da salde podem adquirir e transmitir hepatite B, gripe,
sarampo, caxumba, rubéola, varicela, as quais sdo todas doengas preveniveis por vacinagéo.
Programas de vacinacdo podem reduzir substancialmente o numero de trabalhadores
suscetiveis a riscos de adquirir doencas transmissiveis preveniveis, bem como proteger 0s
pacientes de adquirir tais doencas de trabalhadores infectados (CORTES, 2002).

Os profissionais de satde deveriam conhecer seu nivel imunitério relativo as infecgoes
que fazem parte de seu cotidiano. Mas, na préatica, ndo sabem e algumas vezes desconhecem
as possibilidades de protecdo vacinal disponiveis. Na prética, o profissional de satde recém-
contratado precisaria ter, em sua ficha médica admissional, dados precisos relativos ao seu
status imunitario. Na auséncia destes dados, ou constatada uma inadequada protecdo, deveria
contar imediatamente com um plano de imunizacdo a ser executado. Isso porque o0
profissional de salde estd exposto a um risco maior de adquirir determinadas infeccdes,
imunologicamente preveniveis, do que a populacdo geral. A instituicdo e a manutencdo do
programa de imunizagdo ndo apenas reduz o nimero de profissionais suscetiveis a infeccbes
preveniveis, mas também impede a transmissao destas infec¢des aos colegas de trabalho e aos
proprios pacientes hospitalizados, aos familiares e contactantes domiciliares (ABREU;
ALFREDO, 2004).

Neste sentido, para limitar a probabilidade de transmissdo de certas doencas
infecciosas no ambiente hospitalar, muitos paises adotaram programas de imunizacdo com
atencdo especial para o pessoal da saude. Dessa forma, compete, principalmente, a enfermeira
do trabalho a responsabilidade da implementacdo dos programas de vacinacgdo do trabalhador
de satude (BULHOES, 1998).

Assegurar que o profissional esteja imune a doencas imunopreveniveis é essencial

para o éxito dos programas de satde ocupacional. O uso otimizado das vacinas pode prevenir
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a transmissdo de doencas, diminuindo o absenteismo ao trabalho, resultando num melhor
custo beneficio para as instituicbes (CDC, 1998).

O Ministério da Saude publicou, em abril de 2004, a Portaria N° 597 que institui, em
todo o territorio nacional, os calendarios bésicos de vacinacdo da crianca, do adolescente, do
adulto e do idoso, visando ao controle, eliminacdo e erradicacdo das doengas
imunopreveniveis. Determina ainda que as vacinas sejam oferecidas pela rede de servigos
publicos de salde para efeito de pagamento de salario familia, matricula em creches, pre-
escola, ensino fundamental, ensino médio e universidade, alistamento militar e o recebimento
de beneficios sociais, além da contratacdo trabalhista de instituicdes publicas e privadas que
deverdo exigir a apresentacdo de comprovante de vacinagéo, atualizado com o calendario e
faixa etéria estabelecida.

Dessa forma, o Ministério da Saude amplia o leque de vacinas a outras faixas etarias
que eram descobertas anteriormente. Portanto, 0 PNI passa de um programa para criancas,
gestantes e idosos para uma politica ampliada, em que todos os cidad&os terdo direito de
receber as vacinas, instituidas de acordo com a sua faixa etaria, com indicacdes especiais aos
profissionais de salde.

No Brasil, ao longo dos anos, a procura pela vacinagdo tem aumentado entre 0s
profissionais de saude, especificamente a vacina anti-hepatite B. Entretanto, a cobertura
vacinal ainda é inferior ao desejado, especialmente se considerarmos que o Ministério da
Saude coloca a disposicao, gratuitamente, as vacinas para esses trabalhadores (MARTINS;
BARRETO, 2003).

Portanto, partindo do entendimento de que os profissionais de saude, especialmente 0s
trabalhadores de enfermagem, apresentam um risco aumentado de aquisicdo e transmissao de
algumas doencas infecciosas, através das atividades laborais ou de acidentes, torna-se
imprescindivel que esses trabalhadores estejam adequadamente imunizados, uma vez que a
vacinacdo diminui o risco de morbidade por doencas imunopreveniveis, haja vista que a
imunizacdo ativa é considerada uma da formas mais eficazes de prevencéo.

Considerando ainda que a imunizagdo é nacional e internacionalmente recomendada
como medida de biosseguranca e controle de doencas adquiridas em acidentes de trabalho
para os trabalhadores da saude, atraves de normas regulamentadoras, recomendacfes e
portarias, estas devem ser colocadas em pratica através das CIPAS, da CCIH ou dos Servicos
de Saude Ocupacional das institui¢des de saude.

Em outubro de 2005, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) aprovou a Norma

Regulamentadora (NR) N° 32 que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
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implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a satde dos trabalhadores dos servigos
de satde, bem como daqueles que exercem atividades de promocéo e assisténcia a saide em
geral.

A aprovacdo da NR-32 prevé maior rigor na seguranga dos profissionais de salde,
protegendo o trabalhador e buscando reduzir, com isso, as condi¢des que possam gerar riscos
de agravos e doencas aos mesmos, por meio de medidas de protecdo, tais como: avaliacGes de
riscos; educacdo permanente; condigdes ambientais livres de riscos; Programa de Controle
Médico de Salde Ocupacional (PCMSO); notificacdo imediata em casos de acidentes e
exposicoes; Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA); monitoragéo individual e
de areas; e imunizacao ativa dos trabalhadores, além de outros procedimentos.

Em relacdo a vacinacdo, a norma estabelece que a todo trabalhador dos servigos de
salde deve ser fornecido, gratuitamente, programa de imunizag&o ativa contra tétano, difteria,
hepatite B e os estabelecidos no PCMSO e determina agdes, tais como: sempre que houver
vacinas eficazes contra outros agentes bioldgicos a que os trabalhadores estdo, ou poderdo
estar expostos, o empregador deve fornecé-las gratuitamente; o empregador deve fazer o
controle da eficicia da vacinagdo sempre que for recomendado pelo Ministério da Saude e
seus 6rgdos, e providenciar, se necessario, seu reforco; A vacinagdo deve obedecer as
recomendacdes do Ministério da Saude; 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 vacinagdo, devendo, nestes casos, guardar documento
comprobatério e manté-lo disponivel para a inspecdo do trabalho; a vacinacdo deve ser
registrada no prontuario clinico individual do trabalhador, previsto na NR-07; Deve ser
fornecido ao trabalhador comprovante das vacinas recebidas.

Neste sentido, a NR 32 é considerada de extrema importancia no cendrio brasileiro,
como legislacdo federal especifica que trata das questdes de seguranca e salde no trabalho do
setor saude, pois as normatizacfes existentes encontram-se fragmentadas em outras normas e
resolucdes que ndo foram construidas especificamente para tal finalidade. Acredita-se, assim,
que mudancas benéficas sejam alcancadas com essa norma, pois a mesma preenche uma
lacuna na forma legal com vistas a promover seguranca no trabalho e prevencéo de acidentes
e doencas ocupacionais na area da saude (ROBAZZI; MARZIALE, 2004).

Portanto, essa horma sera mais um instrumento juridico para que os trabalhadores da
satde lutem por melhores condi¢Bes de trabalho e melhor qualidade de vida ao invés de

trocarem sua salde pelo pagamento de percentuais de insalubridade e periculosidade, como
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alternativa mais comoda e que isenta o patronato de melhores investimentos na melhoria das

condi¢des no ambiente de trabalho.

3.5 A VACINACAO EM TRABALHADORES DA SAUDE

O servico de saude ocupacional e o de controle de infec¢do hospitalar desempenham
um importante papel com relacdo a protecdo e seguranca dos profissionais de salude diante das
doencas transmissiveis no ambiente hospitalar. Portanto, a manutencdo da imunidade a
doengas infecciosas, atraves de vacinas, deve ser parte essencial nos programas de controle e
prevencao de infeccdo para esses trabalhadores (MEDEIROS; MARINO, 2000).

A transmissdo de diversos tipos de agentes virais (como HBV, HCV e HIV) e
bacterianos (como Mycobacterium tuberculosis) ja foi documentada apds acidente
perfurocortante, sendo o sangue humano uma das principais fontes de contégio. A via aérea
representa outra forma importante de contagio, seja pela inalacdo de aerossois, com o risco de
aquisicdo de varicela, sarampo ou tuberculose, seja pela inalacdo de particulas maiores,
associadas a doengas como difteria e doenga meningocécica (CAVALCANTE; MONTEIRO;
BARBIERI, 2003).

E bastante significativa a morbidade/mortalidade por doencas imunopreveniveis entre
adultos. Pessoas que nado tiveram doencas como difteria, tétano, caxumba, rubéola e sarampo
na infancia, e ndo receberam as doses adequadas de vacinas, continuam sob risco de adoecer e
desenvolver complicacdes e seqlielas destas doencas. Além disso, a epidemiologia de hepatite
por virus A e B, gripe e doenca pneumocdcica, entre outras, sugere que os adultos e o0s idosos
tém risco significante de desenvolver essas doencas. O uso adequado das vacinas reduz o
absenteismo no trabalho, bem como todos os problemas relacionados ao controle de um surto
de doenca infecciosa que poderia ser prevenida pela imunizagdo (REZENDE et al., 2002).

A vacinacdo em adultos, embora necessaria, € frequentemente negligenciada. Um
exemplo é que 90% dos casos de tétano acidental, em Sdo Paulo, ocorrem entre adultos,
apesar de a vacina ser eficaz e estd disponivel nos servicos publicos de saude. Estima-se que
ocorram 45 mil o6bitos anuais no Brasil em adultos por doengas preveniveis por vacinas
(LIMA, 2005).

Na vacinacdo do adulto, além do aspecto da prevencdo pessoal pode coexistir, ainda,
um cardter estratégico, ou seja, ela funciona como uma arma eficaz para prevenir a
transmissdo de certas doencas as criancas. Exemplo disso é a coqueluche, cujo registro em

criangcas com menos de seis meses vem crescendo em todo o mundo. Por ndo estarem
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totalmente imunizados, estes bebés contraem a doenca dos adultos portadores da bordetella
pertussis (LIMA, 2005).

Por estarem mais expostos a certas doencas transmissiveis e dessa forma terem
maiores probabilidades de se tornarem portadores cronicos, os profissionais de salde devem
estar adequadamente imunizados, além de, obviamente, utilizar corretamente as técnicas de
protecdo individual para minimizar os riscos de aquisicdo de doencas infecciosas. A
vacinacdo adequada de profissionais de saude diminui o risco de doenca por diminuir o
namero de susceptiveis a doengas imunopreveniveis (CORTES, 2002; LIMA, 2005).

Dessa forma, Rezende et al. (2002) referem que a imunizagao ocupacional tem enorme
relevancia no sentido de reduzir a incidéncia de afastamentos por doencas, minimizando 0s
riscos de infeccdo e garantindo qualidade de vida aos trabalhadores e sua familia, através da
diminuicgdo significativa da morbidade e da mortalidade por doengas imunopreveniveis entre
0S Mesmos.

Portanto, a vacinacdo do profissional de salde tem basicamente dois objetivos:
proteger o profissional de um risco aumentado de aquisicdo de doencas infecciosas e de criar,
para 0 paciente, um ambiente livre de transmissdo de doencas infecciosas; assim, protege-se
tanto o profissional como o paciente dos riscos de infec¢do (SILVA, 2004).

Os programas de imunizagdo custam somas consideraveis, mas ndo sao tdo caros
guando comparados com 0s custos do tratamento das doencas infecciosas, contra as quais eles
protegem. Dessa forma, ao analisar o custo beneficio da vacinacdo ocupacional, chegamos a
conclusdo que a vacinacdo é a forma mais econdmica de mantermos adultos e criangas
saudaveis. Nestas estimativas, podemos incluir os custos incalculaveis do sofrimento e das
vidas perdidas. Nesse sentido, os beneficios dos programas de imunizacdo seriam, todavia,
mais evidentes (REZENDE et al., 2002; BLOOM; CANNING; WESTON, 2005).

Os organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
Centro para o Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) e o Servico de Seguranca
Ocupacional e Administracdo em Saude (OSHA); e os nacionais, como 0s Ministérios da
Saude e do Trabalho, recomendam a imunizacdo dos trabalhadores da satude como forma de
minimizar os riscos bioldgicos aos quais estdo expostos esses profissionais no exercicio
cotidiano do seu trabalho.

No Brasil, as doencas cuja protecdo com emprego de vacinas deve ser contemplada
nos profissionais de salde que trabalham nos hospitais, tanto nos recém-admitidos quanto em
funcionarios em atividades no momento da implantagdo do programa, sdo as seguintes:

tétano, difteria, hepatite B, tuberculose, rubéola e sarampo. Também a protecdo contra
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caxumba e rubéola acaba sendo contemplada, como decorréncia do uso prioritario da vacina
triplice viral para o controle do sarampo. Levando-se em conta a disponibilidade de recursos e
a relacdo custo beneficio, a influenza podera eventualmente ser incluida entre as doencas do
mencionado grupo, assim como as infec¢bes meningocdcicas e pneumocdcicas, estas em
situacbes muitos especiais (ABREU; ALFREDO, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZACAO, 2006).

Cortes (2002) afirma gue a vacinacdo é a forma mais eficaz para a prevencao de certas
doencas infecciosas de possivel transmissdo em ambiente hospitalar, tais como: hepatite B,
varicela, sarampo, caxumba, rubéola, influenza e outras. Portanto, o programa de imunizagéo
de trabalhadores em instituicdes de salde torna-se um instrumento importante nas atividades
de biosseguranca, minimizando assim 0s riscos presentes nas atividades dessa area.

Em publicagbes recentes do CDC - Guideline for infection control in health care
personnel — seguindo as recomendagdes do Advisory Commitee on Immunization Practices
(ACIP) e do Hospital Infection Control Practices Advisory Commitee (HICPAT)
recomendam-se a utilizacdo de um programa de imunizacdo para os profissionais de saude,
com o objetivo de controlar as infecgdes aos quais esses trabalhadores estdo expostos. Entre
as sugeridas estdo as vacinas contra hepatites A e B, influenza, sarampo, caxumba, rubéola,
varicela, tuberculose, doenca meningococica, poliomielite, raiva, tétano e difteria (CDC,
1997; 1998).

No Brasil, a Portaria do MTE n° 485, de 11 de novembro de 2005, preconiza que a
todo trabalhador dos servicos de salde deve ser fornecido, gratuitamente, programa de
imunizacéo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos no PCMSO. No entanto,
sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes bioldgicos aos quais 0s
trabalhadores estdo, ou poderdo estar expostos, o empregador devera fornecé-las
gratuitamente.

A vacinacao adequada visa assegurar e manter a imunidade, diminuindo o risco de 0s
profissionais adquirirem ou transmitirem doencas imunopreveniveis e deve ser, portanto,
parte essencial de programas de prevencdo e controle de infec¢do. Outro fato de relevancia,
para justificar a maior preocupacdo quanto a vacinacao dos profissionais de salde, € o risco
de reintroducéo de patdégenos com baixa prevaléncia em uma comunidade a partir de grupos
populacionais susceptiveis, com maior risco de exposicdo a doencas transmissiveis, como € o
caso desses profissionais (LIMA, 2005).

Nessa perspectiva, a vacina¢do ocupacional torna-se uma pratica obrigatdria nos

servigos de salde do Brasil, na qual os gestores devem torna-la prioritaria como medida de
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seguranca e saude para os trabalhadores e, indiretamente, para a sociedade de um modo geral.
Basta, para isso, fazer cumprir a legislagdo em vigor por parte do patronato e também dos

proprios trabalhadores, os quais sdo 0os maiores beneficiados nesse processo.

3.5.1 Vacina ocupacional contra tuberculose

O debate sobre a transmissdo nosocomial da tuberculose ressurgiu nos anos 1990,
motivado pelo aumento da prevaléncia da doenca nos paises desenvolvidos, instrumentalizado
pelas técnicas de biologia molecular e associado & epidemia de Aids. O risco de infec¢do pelo
Mycobacterium tuberculosis entre profissionais da area de salde ja € hd muito conhecido.
Este risco relaciona-se a prevaléncia de tuberculose na regido da instituicdo, ao perfil dos
casos atendidos, a area de trabalho, ao grupo ocupacional, ao tempo de trabalho na area de
salde e as medidas de controle adotadas pela instituicdo (RESENDE, 2004).

Vaérios surtos de tuberculose de transmissdo hospitalar foram descritos nos Estados
Unidos, nos ultimos anos, assim como a constatacdo do aumento do ndmero de casos de
tuberculose multirresistente as drogas. A partir dos dados expostos, 0 Ministério da Saude do
Brasil elaborou uma normatizagdo que visa orientar a conduta dos profissionais que trabalham
em area de risco (enfermaria de AIDS, tuberculose, etc.) que ndo sejam reatores ao teste
cutaneo de Mantoux — nédulo <5 mm — ou reatores fracos — nddulos entre 5 e 9 mm. (AYUB,;
LOPES, 2003).

No Brasil é elevado o nimero de casos de tuberculose notificados, o que propicia um
contato frequente dos profissionais da area de salde com a doenca. Em diversos estudos
nacionais, foi evidenciada uma elevada prevaléncia de infec¢do tuberculosa entre os
profissionais de saude, superior a da populacdo geral. Outros estudos evidenciaram também
uma alta taxa de viragem tuberculinica. Tem sido demonstrado em alguns estudos nacionais
que, além do risco de infecgdo, o risco de adoecimento é superior ao da populacdo em geral
(RESENDE, 2004).

Adicionalmente, dados dos EUA referem que no minimo 20 casos de tuberculose
ocupacional ocorreram devido a cepas resistentes a multiplas drogas, ocasionando nove
Obitos, dos quais sete em profissionais também infectados pelo HIV. Em nosso meio, ha
também relatos de aquisicdo de tuberculose muitirresistente entre profissionais de satde, que
geraram modificacbes na adocdo de uso de equipamentos de protecdo no fluxo de
atendimento dos pacientes (CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIERI, 2003).
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Diante disso, o Ministério da Saude do Brasil através da Coordenagdo Nacional de
Pneumologia Sanitaria recomenda a aplicacdo da vacina BCG para profissionais com PPD
ndo reator ou reator fraco ao teste tuberculinico e ndo imunodeprimidos, incluindo os
profissionais admitidos nos servigos mencionados, com o objetivo de conferir maior protecao
aos profissionais da area de saude que exercem atividades em hospitais e instituicbes onde
haja permanéncia de pacientes com tuberculose ou AIDS, expostos a infeccdo, (BRASIL,
1993; 2001; ABREU; ALFREDO, 2004).

3.5.2 Vacina ocupacional contra hepatite B

As hepatites virais representam ainda hoje um problema para sadde publica, em
termos mundiais. No que tange a hepatite B, um terco da populacdo mundial,
aproximadamente 2 bilhGes de pessoas, tem evidéncia soroldgica passada ou presente desta
infeccdo, com estimativa de 400 milhdes de portadores do virus. A prevaléncia mundial da
infeccdo cronica pela hepatite B oscila entre 2% e 20%, na dependéncia do continente
geografico em questdo, existindo correlacdo inversa entre o grau de desenvolvimento
econdmico do pais e a endemicidade da hepatite (SILVA et al., 2003).

A transmissdo nosocomial do VHB é um sério risco para os profissionais da saude.
Estima-se que, aproximadamente, 1000 profissionais tenham sido infectados em 1994 e que
100 a 200 profissionais de satde morrem anualmente em decorréncia da infeccdo por VHB
adquirida no trabalho (CDC, 1998).

Nos Estados Unidos, cerca de 1,2 milhdes de pessoas tém infeccdo pelo virus da
hepatite B cronica (VHB) e sdo fontes de transmissdo do VHB a outros. Entretanto, desde o
final da década de 1980, a incidéncia da hepatite B tem declinado consideravelmente,
especialmente entre criancas vacinadas. Para caracterizar a epidemiologia da hepatite B nos
Estados Unidos, o CDC analisou os dados nacionais de vigilancia de doencas notificaveis
para 1990-2002. Este relatério sumariza os resultados dessa andlise, indicando que, durante o
periodo 1990-2003, a incidéncia de hepatite B notificada declinou 67%. Este declinio foi
maior entre criangas e adolescentes, indicando o efeito da vacinagdo infantil de rotina
(MMWR, 2005).

Os casos notificados de infeccdo pelo HBV representam apenas uma fracdo de casos
que ocorrem atualmente. Estimativas mais acuradas da magnitude da infec¢do pelo HBV séo
derivadas de areas de vigilancia clinica e soroldgica intensiva para hepatite. Os dados

oriundos dessas areas sugerem que mais de 100.000 pessoas se tornam infectadas pelo HBV a
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cada ano nos Estados Unidos. Uma estimativa de 1-1.25 milhdes de pessoas estdo
cronicamente infectadas pelo HBV, e mais de 10.000 novas pessoas se tornam cronicamente
infectadas a cada ano (CDC, 1997).

No Brasil, os dados observados no centro de Referéncia Nacional para Hepatites
Virais, do Departamento de Virologia da Fundagdo Oswaldo Cruz, indicam a incidéncia anual
em torno de 22% de casos agudos de hepatite B atendidos ao longo dos ultimos seis anos,
sendo a freqiiéncia maior (63%) na faixa de 21 a 40 anos que, somados aos portadores
crénicos, compdem o reservatdrio de virus na populagdo (YOSHIDA, 1996).

Portanto, o Brasil é considerado regido endémica intermediaria, a julgar pela presenca
de marcadores soroldgicos da infeccdo e pela quantidade de portadores crénicos do virus.
Considerando a presenca do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAQ), estima-se
que 3% da populacdo nacional sejam portadores crénicos do virus, ou seja, 2 milhdes de
individuos infectados. A regido amazoOnica tem indices de infeccdo alarmantes, com
prevaléncia de portadores cronicos, variando entre 5% a 15%, comparados os mais altos do
mundo (SILVA et al., 2003).

A hepatite B € a doenca mais freqiiente entre as hepatites infecciosas, sendo a nona
causa de mortalidade no mundo (1,5 milhdes de ébitos por ano). Por ser considerado um
importante problema de saude publica, é preconizada, no Brasil, pelo Ministério da Saude, em
seu Manual de Condutas a Exposi¢do Ocupacional a Material Bioldgico, a vacinacdo contra o
virus da hepatite B (HBV) em profissionais de satde. O risco de aquisi¢do, ap6s acidente com
material perfurocortante, contendo sangue de paciente com HBV varia de 6 a 30%, se
nenhuma medida profilatica for adotada. O uso de vacina contra HBV ou imunoglobulina
especifica reduz o risco de aquisicdo do HBV em 70 a 75% (CAVALCANTE; MONTEIRO;
BARBIERI, 2003).

Os profissionais de satde representam um dos mais importantes grupos de risco para
infeccdo pelo virus da hepatite B, a qual € considerada uma das mais prevalentes infecgdes
ocupacionais adquiridas em ambiente hospitalar. Profissionais incompletamente ou ndo
imunizados adequadamente apresentam maiores riscos de contaminacdo, com indices 30
vezes superiores aos da populacdo em geral (SILVA et al., 2003; CDC, 1998).

Segundo os dados de 1986 do CDC de Atlanta, nos Estados Unidos, onde a vigilancia
para esta doenca tem papel preponderante, cerca de 300.000 casos de hepatite B ocorriam
anualmente. Deste total, 12.000 casos (4%) eram atribuidos aos profissionais de saude, como

consequéncia de exposi¢cdo ocupacional ao virus. Estes dados demonstram que a infecgdo pelo
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HBV ¢é um fator de maior risco ocupacional na area da saude, contudo, é um dos poucos que
pode ser prevenido e controlado através de vacinas seguras e eficazes (YOSHIDA, 1996).

O risco de transmissdo do virus da hepatite B (HBV) aos profissionais da area de
salde é cerca de trés a cinco vezes maior que na comunidade. A infectividade do HBV
depende do titulo do virus na amostra infectante e da presenca ou ndo do antigeno especifico
(HBsAQ): varia de 2%, quando o individuo é HBsSAg negativo e a 40%, quando é HBSA(g
positivo (RESENDE, 2004; ABREU; ALFREDO, 2004). No entanto, dados do CDC (1997)
apontam que nos Estados Unidos, ap6s a adequada imunizagdo, a infeccdo nos profissionais
de saude caiu em aproximadamente 50% e que as taxas de incidéncia de hepatite B entre os
mesmos estdo menores que na populacdo em geral, apresentando declinio de 95%.

O sangue é o material bioldgico que tem a maior quantidade do virus da hepatite B
(HBV), representando o principal responsavel por sua transmissdo nos servicos de satde. O
HBV também é encontrado em Varios outros materiais bioldgicos, incluindo leite materno,
liquido biliar, liquor, fezes, secrecdes nasofaringeas, saliva, suor e liquido articular, mas a
maior parte deles ndo € um bom veiculo para a transmissdo viral. Uma das principais medidas
de prevencdo de hepatite B é a vacinacdo pré-exposicao, indicada para todos os trabalhadores
da érea de satde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2006).

No Brasil, é provavel que altas taxas de soroconversdo estejam ocorrendo, ja que, em
algumas categorias de profissionais de salde, apesar de recomendada desde o inicio dos anos
1990, a propor¢do de vacinacdo contra hepatite B ¢é inferior a 50%. Os principais motivos
pelos quais esses profissionais ndo sdo vacinados estdo vinculados especialmente a falta de
informacdo sobre os riscos ocupacionais e 0s beneficios envolvidos com a vacinacdo
(RAPPARINI; CARDO, 2004).

A vacina anti-hepatite B é produzida por engenharia genética, tem poucos efeitos
colaterais e uma eficacia superior a 90%. Sao recomendadas trés doses nos intervalos de zero,
um e seis meses. Deve ser feito o controle dos niveis de anti-HBs, sendo considerado protetor
um titulo superior a 10 Ul/ml. Caso ndo se verifique este valor, deve-se revacinar seguindo o
mesmo esquema, obtendo-se resposta em 30-50% dos casos (BRASIL, 2001; RAPPARINI;
CARDO, 2004).

A vacina contra a hepatite B esta disponivel comercialmente desde 1981 e comecou a
ser oferecida gratuitamente pelo Ministério da Saude do Brasil desde 1997. Consiste de
particulas purificadas e inativadas do antigeno Australia, que podem ser obtidas diretamente
do plasma de portadores cronicos do virus da hepatite B, apds varias passagens quimicas ou,

mais recentemente, através de leveduras, pela técnica do DNA recombinante. A primeira,
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apesar de sua eficacia comprovada, caiu em desuso pelo alto custo e, principalmente, pelo
medo do risco, hoje injustificado, de ocorrer transmissdo do virus da imunodeficiéncia
humana (AYUB; LOPES, 2003).

Assim, a vacinacao rotineira esta indicada a todos os profissionais com risco potencial
de acidentes com sangue e/ou seus derivados. A legislacdo trabalhista j& prevé a
obrigatoriedade desta imunizacdo em profissionais de saude dos Estados Unidos, apos a
implantacdo dos programas de imunizacdo. No Brasil, a legislacdo, através da norma
regulamentadora 32 aprovada em novembro de 2005, também prevé a obrigatoriedade desta
vacina aos profissionais de satde (CDC, 1998; BRASIL, 2005).

A duracdo da protecdo é de pelo menos 15 anos, especulando-se a possibilidade de se
dispensar dose de reforco. Ndo ha necessidade de se realizar, rotineiramente, uma triagem
soroldgica pré-vacinagdo em pessoas com risco ocupacional, uma vez que a relacdo custo
beneficio é muito alta. A literatura médica recente vem sugerindo a prescricdo de uma quarta
dose, em caso de resposta inadequada a vacinacdo completa, com titulos de anti-HBsAg
menores que 10 mUI/mL ou em casos de acidentes com perfurocortante, em individuos que
desconhecem seu "status vacinal" apés a série completa (AYUB; LOPES, 2003).

Entendemos, portanto, que a prevencdo e o controle da infeccdo ocupacional pela
hepatite B e suas complicacBes, como a cronicidade, a cirrose e o hepatocarcinoma, se fazem
através da vacinacdo, sendo o ideal e mais seguro a profilaxia pré-exposicdo. Torna-se
imprescindivel que todos os profissionais de salde, em especial os de enfermagem, sejam
sensibilizados quanto a importadncia dessa e de outras vacinas ocupacionais para sua

seguranca e qualidade de vida.

3.5.3 Vacina ocupacional contra difteria e tétano

Os trabalhadores da area de saide ndo tém risco aumentado de desenvolver tétano e
difteria em comparacdo com a populacdo geral; dessa forma, devem receber rotineiramente
uma dose da vacina dupla do tipo adulto (dT) a cada dez anos. Caso o0 passado vacinal do
funcionério seja desconhecido, ou 0 mesmo esteja com a vacinacdo basica incompleta,
administram-se trés doses de vacina dupla do tipo adulto, conforme esquema recomendado
pelo Programa Nacional de Imunizacdo. Na maioria dos hospitais brasileiros, esta atividade é
atribuida as Comissbes de Infeccdo Hospitalar ou servigcos de saude ocupacional (AYUB,;
LOPES, 2003; ABREU; ALFREDO, 2004).
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3.5.4 Vacina ocupacional contra rubéola, sarampo e caxumba.

Varios surtos de rubéola em ambiente hospitalar foram relatados na literatura médica,
porém, a rubéola atinge preferencialmente criancas e adolescentes, tem evolucéo benigna, as
vezes subclinica, evidenciando-se maior sintomatologia quando atinge adultos, a exemplo do
que acontece com sarampo e caxumba. Suas complicacdes mais graves sdo os abortos
espontaneos e as malformacdes fetais de variada gravidade (AYUB; LOPES, 2003; ABREU;
ALFREDO, 2004).

No Brasil foram notificados, em 1991, 1.788 casos de sarampo, sendo 668 em
profissionais de saude; destes, 561 ndo eram vacinados, 187 foram hospitalizados e trés
morreram. De 1992 a 1995, notificaram-se 3.659 casos, dos quais 13,9% ocorreram em
dependéncias de hospitais (ABREU; ALFREDO, 2004).

Como sO recentemente a vacina contra rubéola passou a fazer parte do calendario
oficial de vacinacdo no Brasil, associada a vacina contra caxumba e sarampo, a grande
maioria dos adultos ndo chegou a receber esta imunizacdo, possuindo anticorpos protetores
apenas aqueles que tiveram exposicao natural ao virus selvagem. Dessa forma, as mulheres,
profissionalmente atuantes na area de salde, estdo potencialmente expostas a um risco maior
de adquirir a infeccdo, principalmente aquelas que atuam nas enfermarias de Pediatria:
adicionalmente, ha risco da concomitancia da infeccdo com gravidez (AYUB; LOPES, 2003).

Dessa forma, assegurar a imunidade entre todos os profissionais de saude (homens e
mulheres) é o meio mais eficaz de eliminar a transmissdo nosocomial da rubeola, através da
vacina triplice viral que deve ser recomendada para aqueles trabalhadores que ndo tém
evidéncia laboratorial de imunidade contra a rubéola (CDC, 1998).

Em relagéo ao sarampo e a caxumba, inimeros surtos em profissionais de saude foram
descritos nos Estados Unidos, antes do inicio da vacinacdo universal com a vacina triplice
viral na infancia. O risco de aquisicdo de sarampo esta estimado em 13 vezes maior que na
populacdo geral. Apesar de serem doencas praticamente extintas, falhas primarias, apés a
vacinacgdo, sdo responsaveis por casos isolados. A vacinagdo universal proporcionou, nos
Estados Unidos, uma reducdo de 95% no potencial de transmissdo intra-hospitalar da rubéola;
entretanto, estima-se de 10% a 15% de adultos suscetiveis naquele pais (AYUB; LOPES,
2003).

A vacina triplice viral é indicada aos profissionais da area da satde, com a finalidade
de prevenir novos casos de sarampo, caxumba e rubéola, evitando-se surtos e epidemias que

podem manter o virus selvagem circulante. Atencédo especial deve ser dada as mulheres que
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trabalhnam em hospital, as quais ndo tiveram a doenca e/ou apresentam teste sorologico
negativo, mesmo aqueles profissionais que ja tenham tomado a primeira dose na infancia
(ABREU; ALFREDO, 2004).

3.5.5 Vacina ocupacional contra influenza

As infeccdes respiratorias virais sdo problemas comuns nos servi¢os de saude, tanto
nos setores de atendimento a pacientes agudos, como em unidades de pacientes cronicos.
Essas infeccdes podem ser causadas por um grande nimero de virus, destacando-se que a
infeccdo nosocomial pelo virus influenza contribui para importante morbidade/mortalidade
entre os profissionais de salde e os pacientes (RAPPARINI; CARDO, 2004).

Nos Estados Unidos, o0 CDC considera prioritaria a vacinacao contra influenza a todos
os profissionais da saude, principalmente aqueles que trabalham em unidades de intervencéo
de cardiopatas, pneumopatas e em locais fechados de atendimento a doentes criticos (UTI). A
vacina deve ser administrada anualmente, uma vez que se observa queda na imunidade
produzida apos seis meses da vacinagdo. Além disso, o virus da gripe sofre mutacdes que
determinam mudancga nos subtipos circulantes na populacéo e a imunidade obtida € especifica
de sorotipo (AYUB; LOPES, 2003; ABREU; ALFREDO, 2004).

A vacinacdo de trabalhadores da saude contra influenza é importante para a reducdo da
transmissdo entre esses profissionais e 0s pacientes, especialmente aqueles que apresentam
problemas de alto risco, como os cardiopatas, pneumopatas e diabéticos, pois além de reduzir
0 absenteismo durante os surtos em hospitais e outros estabelecimentos de atencdo a salde,
também previne a forca de trabalho na assisténcia a salde durante os periodos de surto
(RAPPARINI; CARDO, 2004; CDC, 2005).

3.5.6 Vacina ocupacional contra a varicela

A varicela é uma doenga infecciosa aguda, altamente transmissivel, causada pelo virus
varicela-zoster (VVZ). A doenca € mais comum em criancas entre um e dez anos, porém,
pode ocorrer em pessoas susceptiveis de qualquer idade. Na maioria das vezes,
principalmente em criancas, a doenca evolui sem consequéncias mais sérias. Contudo, a
varicela pode ter evolucéo grave e até causar o 0bito, sendo consideravelmente maior o risco
quando ocorre em adultos e pessoas com imunodeficiéncia. A taxa de letalidade, que em

criancas saudaveis € de 2 para cada 100.000 casos, € de 15 a 40 vezes maior em adultos. A
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infeccdo confere imunidade permanente, embora o sistema imunoldgico nao seja capaz de
eliminar o virus (CASTINEIRAS; PEDRO; MARTINS, 2006).

A doenca pode ser evitada através da utilizacdo da vacina contra a varicela. Os paises
que adotaram a vacinagdo sistematica das criangas contra a varicela observaram uma queda
significativa do numero de casos e de oObitos. Nos Estados Unidos, antes da vacina estar
disponivel, ocorriam por ano aproximadamente 11 mil hospitalizacdes e cerca de 100 dbitos
devido a varicela. No Brasil, a varicela ndo é uma doenca de notificacdo compulséria e os
dados existentes s&o esparsos e pouco representativos (CASTINEIRAS; PEDRO; MARTINS,
2006).

A transmissdo nosocomial do VVZ é reconhecida e as fontes de exposi¢cdo no
ambiente hospitalar incluem pacientes, profissionais de saude e visitantes, as quais podem
desencadear um surto intra-hospitalar da doenca, colocando em risco adultos e criangas
susceptiveis ou com maior risco de desenvolver a forma severa da doenca e suas
complicacdes secundarias (CDC, 1998).

Inimeros surtos de varicela intra-hospitalar foram notificados na literatura.
O individuo exposto a um caso de varicela deve ser afastado do trabalho por 21 dias ap6s o
contato, 0 que torna esse funcionario extremamente oneroso para a instituicdo. Além disso, a
gamaglobulina hiperimune contra varicela-zdster € muito cara, ndo garante protecdo total do
individuo e, muitas vezes, aumenta o periodo de incubacdo da doenca e, conseqientemente,
seu afastamento do trabalho (AYUB; LOPES, 2003; ABREU; ALFREDO, 2004).

O VVZ é a causa de duas doencas: varicela (catapora), que € a infecgdo priméria, e
z6ster, uma infeccdo secundaria, causada pela reativacdo de VVZ latente. Devido a alta
contagiosidade do VVZ, praticamente todas as pessoas se infectam, principalmente nos
primeiros anos de vida. Acredita-se, por isso, que o nimero anual de casos corresponde ao de
uma corte anual de nascimentos, ou seja, aproximadamente 3,3 milhdes de casos por ano, no
Brasil (OSELKA, 2006).

Nos Estados Unidos, entre 1990 e 1994, menos de 5% dos casos de varicela ocorreram
entre adultos com mais de 20 anos, mas eles respondem por 55% das mortes relacionadas a
varicela. Certamente existem pessoas com maior risco de desenvolver a forma grave da
doenca e suas complicacdes, tais como: mulheres gravidas, bebés prematuros ou de baixo
peso e pacientes imunodeprimidos (CDC, 1998).

Todos os profissionais susceptiveis no setor de salde estdo sob risco de adquirir
varicela e as suas complicacBes; portanto, é recomendavel que somente 0s que tenham

imunidade comprovada contra a doenca cuidem dos pacientes internados por varicela-zéster.


http://www.cva.ufrj.br/vacinas/var-v.html
http://www.cva.ufrj.br/vacinas/var-v.html
http://www.cva.ufrj.br/vacinas/var-v.html
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Alguns autores também recomendam a vacinacdo desses profissionais sem a indicacdo de
triagem sorologica prévia, enquanto outros discutem a realizacdo de sorologia e a vacinagéo
somente dos que apresentam resultados negativos, porém, se levarmos em consideracdo a
relacdo custo beneficio, a sorologia é desnecesséria (AYUB; LOPES, 2003; RAPPARINI;
CARDO, 2004; ABREU; ALFREDO, 2004).

A vacina contra a varicela é produzida com virus vivo atenuado, sendo disponivel
desde os anos 1990. Ela oferece 70% de protecdo contra a infec¢do e 95% contra 0s casos
graves da doenga pelo periodo de sete a dez anos (RAPPARINI; CARDO, 2004).

Embora a vacina contra varicela ndo seja oferecida no calendario de rotina do
Ministério da Saude, a mesma € oferecida, gratuitamente, como vacina especial para grupos
especificos nos Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e tem como
indicacBes, entre outras, os profissionais de saude. O ACIP recomenda enfaticamente a
vacinacdo de adolescentes e adultos suscetiveis, entre os quais, pessoas que tém contato
freqliente com pacientes de alto risco para desenvolver complicagdes graves, como 0S
profissionais de salde, comunicantes e familiares de pacientes imunodeprimidos (BRASIL,
2003; CDC, 1998).

E importante lembrar que as normas para a imunizagao dos profissionais de satide nos
hospitais e locais afins deverdo ser estabelecidas em programas especificos elaborados pela
CCIH e/ou pelos servicos de satde ocupacional, sempre levando em conta as peculiaridades
da instituicdo, sua estrutura, seu funcionamento aprovado pela direcdo e pala comisséo de
ética do hospital, assim como das entidades representativas dos trabalhadores da saude, que
deverdo ser consultados durante o planejamento do programa e sua implantacdo (ABREU;
ALFREDO, 2004).

Entretanto, Santos et al. (2006) afirmam que a imunizacgao deve ser parte essencial dos
programas de controle de infeccdo em salde ocupacional, pois asseguram ao trabalhador da
area de saude a reducdo nos riscos de aquisicdo de doencas imunopreveniveis, bem como
reducdo no numero de individuos e profissionais suscetiveis, diminuindo assim o risco de

transmisséo de doencas dos profissionais aos pacientes e vice-versa.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa trata de um estudo exploratorio/descritivo com abordagem
qualitativa e quantitativa, que teve como objetivo geral analisar as concepgdes e as praticas
dos trabalhadores de enfermagem sobre a relagéo entre vacinacgao e biosseguranga.

A abordagem qualitativa, de acordo com Minayo (2002), trabalha com a profundidade
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a quantificacdo. A
integracdo das andlises quantitativas e qualitativas dar4 um carater de complementaridade a
analise que, segundo Polit; Beck e Hungler (2004), a combinacdo de dados quantitativos e
qualitativos em um Unico projeto possibilita essa complementaridade, representando palavras
e numeros — as duas linguagens fundamentais da comunicacdo humana.

O método qualitativo é utilizado para todas as técnicas de andlise de contetdo para
classificar com precisao dados sociais, baseados na presenca ou auséncia de alguma qualidade
ou caracteristicas, respondendo a questdo como; enguanto 0 método quantitativo focaliza em
termos de grandeza ou quantidade do fator presente em uma situacdo, respondendo a questao
guanto (MARCONI; LAKATQS, 2003).

A questdo relacionada a situacdo vacinal e biosseguranca envolve todos o0s
trabalhadores dos servicos de saude, porém optamos por estudar como se estabelece esse
fendmeno entre os trabalhadores de enfermagem dos diferentes niveis de formacdo (médio e
superior) que exercem suas atividades em um hospital de referéncia estadual em doengas
infectocontagiosas.

O hospital, campo deste estudo, € o unico de referéncia em doencas infectocontagiosas
no Estado, além de ser um hospital publico modelo no atendimento integral aos usuarios do
SUS e tem como principio o compromisso de prestar assisténcia universal, integral,
equanime, continua e resolutiva. A equipe de enfermagem conta com 191 profissionais de
enfermagem sendo: 38 enfermeiros, 149 auxiliares e 04 técnicos em enfermagem.

Constituiram-se como colaboradores da pesquisa os profissionais de enfermagem:
enfermeiros, auxiliares e técnicos em enfermagem, que atenderam aos critérios de inclusdo:
ser trabalhador de enfermagem h& pelo menos 01 ano, aceitar participar do estudo
voluntariamente e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O presente estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, protocolo n® 036/06 (ANEXO A),

oportunidade em que recebeu aprovacdo e liberacdo para inicio da pesquisa de campo.
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A selecdo das colaboradoras se deu a partir da definicdo de colonia que, de acordo
com Meihy (2002), ocorre pelos tragos que ligam a trajetoria das pessoas de uma comunidade;
apos a delimitacdo da colonia, foi estabelecida uma rede, que dirigiu os parametros que
definiram as pessoas que foram entrevistadas.

Nessa perspectiva, solicitamos a autorizacdo, por escrito, da instituicdo representada
pela diretora, pela chefia de recursos humanos e chefia da divisdo de enfermagem (ANEXOS
B, C e D). Solicitamos ainda a participacdo de todos os profissionais de enfermagem que
atendessem aos critérios de inclusdo através da assinatura dos mesmos no TCLE. Foram
entrevistados 22 trabalhadores de enfermagem, sendo cinco enfermeiras, trés auxiliares e
quatorze técnicos em enfermagem.

Utilizamos como técnica, a entrevista com roteiro semi-estruturado que, de acordo
com Trivifios (1987), esse instrumento é adequado para estudar os processos e produtos pelos
quais esta interessado o investigador qualitativo, pois, a0 mesmo tempo em que valoriza a
presenca do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante
alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacao.

O instrumento utilizado na pesquisa foi um roteiro de entrevista individual
(APENDICE B), elaborado previamente, considerando os critérios de viabilidade e
caracteristicas da populacao alvo, constando de questdes norteadoras que abordaram os temas
de interesse para o estudo. O mesmo foi avaliado e submetido a teste prévio para identificacdo
de erros e possiveis reformulagdes.

A coleta de informacGes iniciou-se apOs contato prévio com os profissionais
selecionados, momento em que 0s mesmos receberam informacGes sobre o estudo e seus
objetivos, solicitando o seu envolvimento e o melhor horario e local para a realizacdo das
entrevistas. Sua participacdo foi voluntéria sendo garantido o sigilo e anonimato das
informacgdes através da leitura e assinatura do TCLE e da autorizagdo, por parte dos
entrevistados, do uso do gravador durante as entrevistas, de acordo com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide (APENDICE A).

Escolnemos nomes de pedras preciosas para substituir os nomes reais dos
entrevistados, garantindo assim seu anonimato. Justificamos sua pertinéncia, considerando
que o trabalho de pesquisa, a forma de escuta que facilitou a narrativa e a construgdo das
analises, tem muito de um trabalho de garimpagem, quando conseguimos descobrir

preciosidades em meio a terra.
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As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, no periodo de agosto a setembro de
2006, com a utilizacdo de um gravador portatil e anotacGes no proprio roteiro de entrevista,
que serviu como caderno de campo.

De acordo com Meihy (2002), apds a realizacdo das entrevistas, procedeu-se a
transcricdo das mesmas, processo no qual ocorre a mudanca da gravacao oral para o codigo
escrito. Este processo se da com a escuta detalhada e criteriosa em que as falas sdo escritas na
integra, tal como narradas pelos entrevistados; em seguida foi realizada a textualizacao, etapa
na qual foram corrigidos os erros gramaticais e retiradas as palavras sem peso semantico,
tornando o texto mais claro. Nesse momento, 0 texto passa a ser predominantemente da
colaboradora, e, por fim, a transcriacdo, etapa em que o texto foi recriado em sua plenitude,
com a interferéncia da autora.

Em seguida foi realizada a conferéncia das entrevistas pelos entrevistados, momento
em que, conforme Meihy (2002), depois de trabalhado o texto, a autora entrega a versdo as
colaboradoras a fim de obter a sua autorizacdo para publicacdo ou mudancas no texto, se for o
caso.

Terminado todo esse processo, iniciamos a analise das informagdes que, de acordo
com as abordagens, procedemos de forma diferente, porém integrada e continua.

Na abordagem quantitativa, as informacgdes foram analisadas estatisticamente e
apresentadas em forma de tabelas e graficos para caracterizar os trabalhadores e os aspectos
relacionados a situacao vacinal dos mesmos.

Na abordagem qualitativa, as informagdes serdo analisadas através do método de
analise de contetdo, definida por Bardin (1977) como um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdo, visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢Bes de producdo/recepcdo destas mensagens.

Para tanto, elegemos a modalidade Analise Tematica, pois, de acordo com Minayo
(2004), ela comporta um feixe de relacBes e pode ser graficamente apresentada através de
uma palavra, uma frase, um resumo. Assim, seguimos as etapas no processo de analise de
contetdo, sugeridas por Minayo (2004) e Trivifios (1987), cujo objetivo consiste em descobrir
0s nucleos de sentido que compdem uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifique
alguma coisa para o objetivo analitico visado.

No sentido de operacionalizar o0 método da andlise temética, observamos o que
recomenda Minayo (2004). Na fase de pré-analise, fizemos & transcrigdo literal das entrevistas

e a leitura flutuante que nos possibilitaram um contato exaustivo com o material para que, ao
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nos depararmos com sua estrutura, nos permitisse descobrir orientacdes para a andalise das
informacdes.

Posteriormente, fizemos a categorizacdo das mensagens através de agrupamento
(frases, idéias, expressdes), o que nos permitiu utilizar frases teméticas de acordo com as
varias leituras e o surgimento de categorias empiricas, a modalidade de codificacdo e os

conceitos mais gerais que orientam a analise.

QUESTOES ESPECIFICAS AO OBJETO DE ESTUDO

l

LEITURA FLUTUANTE

|

LEITURA EXAUSTIVA

|

IDENTIFICACAO DOS NUCLEOS DE SENTIDO

|

CODIFICACAO

|

CATEGORIZACAO

Dessa forma, chegamos a agregacdo das informacgbes, obtendo-se como categorias
empiricas: Riscos: concepgdes e vivéncias cotidianas; acidente de trabalho: convivendo e
lidando com os riscos; uso de equipamento de protecdo individual (EPI): a busca da protecédo
aos riscos; Vacinacdo ocupacional: significados e valores atribuidos e Vacinacdo ocupacional:
consciéncia ou obrigacdo?

A analise foi realizada a partir das categorias empiricas advindas do processo de
analise do material de campo, medida através de inferéncias e interpretagdes baseadas nos

autores estudados no referencial tedrico da pesquisa.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 O CONTEXTO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em um hospital publico de referéncia em doencgas
infectocontagiosas do Estado do Rio Grande do Norte, o Hospital Giselda Trigueiro.

A escolha desta unidade de salde se justifica por ser o Unico hospital de referéncia em
doencas infectocontagiosas do Estado, além de ser um hospital publico modelo no
atendimento integral aos usuérios do SUS e ter como principio o compromisso de prestar
assisténcia universal, equanime, continua e resolutiva.

O Hospital Giselda Trigueiro foi inaugurado em 1950, na época denominado Hospital
Getulio Vargas, periodo em que atendia apenas a portadores de Tuberculose. Passou entdo a
atender a casos de urgéncia, dermatologia, pneumologia, pediatria e como ambulatério. Conta
ainda com as especialidades no tratamento da AIDS, hepatite, hanseniase, tuberculose, tétano,
calazar, doenca de Chagas e dengue. Entre as suas atividades, destacam-se o atendimento
especializado a pessoas “Convivendo com a Aids”, humanizagdo hospitalar, visita domiciliar,
medicina ocupacional e o Hospital Dia. Este altimo foi implantado no ano 2003, destinado
aos portadores do virus HIV. Através do Hospital Dia, o Giselda Trigueiro atende a casos, em
uma unidade especifica, onde o paciente fica internado somente durante o dia ou comparece
ao hospital diariamente apenas para tomar a medicagdo que necessita de observacdo médica.
O seu servico de Vigilancia Epidemiolégica funciona desde 1980 e chega, atualmente, a
realizar cerca de 2.000 notificagbes por ano em suas detecgdes, que séo registradas pelo
Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN), tornando-se o pioneiro na utilizacao
desse sistema.

O hospital conta atualmente com 94 leitos, funcionando sendo 07 leitos em U.T.I, 05
no Hospital Dia, 27 no setor Misto I, 17 no setor Misto Il, 25 em pneumologia e 10 no SAU,
incluindo-se nestes nimeros, os leitos de isolamento. O hospital possui ainda uma sala para
pequenas cirurgias. Sao realizadas, em média, 6.500 atendimentos por més.

No momento da realizacdo da pesquisa, esse hospital passava por uma reforma no
pronto-socorro e em outros setores do hospital. Essa reforma ira proporcionar uma melhoria
no atendimento e no ambiente de trabalho, considerando que os leitos do hospital, que hoje
correspondem a 94 leitos, passardo para 128 leitos, ocasido em que sera reaberto o setor de
pediatria com 25 leitos.
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5.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO: QUEM SAO E O QUE FAZEM.
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Participaram do estudo vinte e dois (22) trabalhadores de enfermagem, sendo 05

enfermeiras, 14 técnicos em enfermagem e 03 auxiliares de enfermagem. Os profissionais

entrevistados foram caracterizados através de varidveis distribuidas em graficos e tabelas,

apresentados a seguir.

TABELA 1: DISTRIBUICAO DOS 22 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
ENTREVISTADOS, SEGUNDO VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS, NATAL/2006.

CATEGORIA PROFISSIONAL

ENFERMEIRO | TECNICO | AUXILIAR | TOTAL
VARIAVEIS Ne. % No. | % | No. | % | N° | %
SEXO
MASCULINO - - 02 | 9,0 - - 02 | 9,0
FEMININO 05 227 | 12 | 545 | 03 | 136 | 20 |91,0
FAIXA ETARIA
30 - 39 ANOS - - 03 | 136 | - - 03 | 136
40 - 49 ANOS 05 227 | 09 | 41 | 03 | 136 | 17 |[77,3
+ 50 ANOS - - 02 | 9,0 - - 02 | 9,0
ESCOLARIDADE
ENSINO FUNDAMENTAL - - - - 01 | 45 | 01 | 45
ENSINO MEDIO - - 13 [ 591 | 02 | 90 | 15 [68,1
GRADUACAO 02 9,0 01 | 45 - - 03 |13,5
POS-GRADUACAO 03 13,6 - - - - 03 |136
ESTADO CIVIL
SOLTEIRO 03 136 | 06 [273| 01 | 45 | 10 |454
CASADO 01 45 07 | 318 - - 08 | 36,4
OUTROS 01 4,5 01 | 45 | 02 | 90 | 04 |18,0

Fonte: Roteiro de entrevista

Dos 22 entrevistados, a maioria (91%) € do sexo feminino. Este dado confirma os
estudos (BEZERRA, 2000; MEDEIROS, 2000; MACEDO, 2006) que vém demonstrando ser

este género ainda predominante na categoria de enfermagem. Destaca-se ainda uma

equivaléncia entre os profissionais solteiros e casados. Constata-se que a maioria (77,3%) esta
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na faixa etaria entre 40 e 49 anos de idade e 45,5% tém entre 21 e 30 anos de profissao, o que
caracteriza profissionais adultos de meia idade, considerada idade economicamente ativa
(IEA).

Em relacdo a escolaridade, observamos que a maioria (68,2%) tem o ensino médio
contemplando a escolaridade minima exigida para a categoria de técnico em enfermagem.
Esta categoria correspondeu a maioria dos trabalhadores entrevistados (63,6%). Destaca-se
ainda a presenca de auxiliares entre os trabalhadores de enfermagem, o que demonstra a
necessidade de complementacdo na qualificacdo desses profissionais, visando a ascensdo
funcional da categoria de auxiliar para técnico em enfermagem, contribuindo assim para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada pelos mesmaos.

A presenca de auxiliares de enfermagem nas instituicdes de salde se deve ao fato de
ndo haver incentivo quanto a melhoria salarial no caso da ascensdo funcional dos mesmos
para a categoria de técnico em enfermagem, o que, de acordo com Farias, Mauro e Zeitoune
(2005), tem ocasionado nesses profissionais sentimentos negativos, tais como: frustracéo,
insatisfacdo e desmotivacdo para o trabalho, interferindo, assim, diretamente na salde destes
profissionais. Neste sentido, o incentivo ao desenvolvimento do potencial destes
trabalhadores, através da ascensdo funcional, traria uma contribuicdo positiva para a salde
dos mesmos.

TABELA 2: DISTRIBUICAO DOS 22 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
ENTREVISTADOS, SEGUNDO VARIAVEIS RELACIONADAS AOS DADOS
OCUPACIONAIS, NATAL/2006.

CATEGORIA PROFISSIONAL

VARIAVEIS ENFERMEI | TECNICO | AUXILIAR | TOTAL
RO
N, | % | No. | % | No. | 9% | No. | %
TEMPO DE PROFISSAO
05— 10 ANOS - - 04 | 182 | - - 04 | 18,2
11 - 20 ANOS 03 | 136 | 05 | 226 | - - 08 | 364
21 -30 ANOS 02 | 90 | 05 | 226 | 03 | 136 | 10 | 454
TIPO DE VINCULO

ESTATUTARIO 05 | 226 | 12 | 545 | 02 9,0 19 | 86,4
CELETISTA - 02 | 90 | 01 | 45 | 03 | 136
ESCALA EXTRA 02 | 90 | 10 | 454 | 01 | 45 | 13 | 590
OUTRO EMPREGO 01 | 45 - - 01 | 45 | 02 | 90

Fonte: Roteiro de entrevista



Vacinacao e Biosseguranca: o olhar dos profissionais de enfermagem 59
Cleonice Andréa Alves Cavalcante

Quanto ao tempo de exercicio profissional, constatamos que 45,4% dos respondentes
tém acima de 20 anos de profissdo, 0 que demonstra que a maioria tem consideravel
experiéncia profissional. Essa realidade vem se tornando muito comum no servigo publico,
pois a estabilidade entre os profissionais do setor publico permite que o trabalhador
permaneca mais tempo nesse setor do que no privado. Além disso, nos ultimos anos, a
Secretaria Estadual de Saude nao tem realizado concurso publico, motivo que tem contribuido
significativamente para o estabelecimento desse quadro. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Farias, Mauro Zeitoune (2005) e Macédo (2006).

Ao serem indagados sobre o tipo de vinculo empregaticio, constatamos que 59% dos
profissionais entrevistados atuam em uma segunda escala de trabalho e 9,0% mantém outro
emprego. Ressaltamos, entretanto, que, dos profissionais que atuam em outro emprego,
somente um apresenta vinculo formal de contratacdo trabalhista. Esse quadro reflete o
trabalho precarizado, comumente presente entre os trabalhadores na atualidade, que, de
acordo com Macédo (2006), necessitam de uma complementagdo no orcamento familiar,
exigindo que muitos trabalhadores busquem outros vinculos ou uma escala extra de trabalho
em que os direitos trabalhistas, estabelecidos legalmente na escala de trabalho normal, séo
suprimidos. De acordo com Medeiros e Rocha (2004), essa situacao reflete a deterioracdo das
condigdes de trabalho e a fragilizacdo dos vinculos empregaticios, além da estratégia de
multiemprego por parte da forca de trabalho. Isso ocorre como forma de compensar as perdas
salariais, tornando o trabalho em enfermagem polivalente, desgastante, intenso e estressante.
E, ainda, conforme Veras (2003), a situacdo politica e econdmica em que se encontra o pais,
atualmente, ocasionam uma desvalorizacdo dessa categoria, em que 0s baixos salarios tém
influenciado o multiemprego e o acumulo de horas extras.

Segundo Farias, Mauro e Zeitoune (2005), estes achados sdo de grande importancia,
considerando que o exercicio de multiplos empregos influi diretamente na salde do
profissional, tanto do ponto de vista fisiologico quanto psicoldgico. Verifica-se um prejuizo
no que se refere ao tempo que o trabalhador teria para repor as suas energias, necessitando de
restabelecer-se para a jornada seguinte, pois dai decorre uma propensdo maior a fadiga e ao
estresse no trabalho, desgastes estes que podem ocasionar sérios riscos, como acidentes de
trabalho e agravos a saude, caracterizando uma situacdo paradoxal, ou seja, o trabalhador
promove a saude, enquanto filosofia profissional e institucional, sem levar em conta a prépria

saude no trabalho.
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5.3 RISCOS: CONCEPCOES E VIVENCIAS COTIDIANAS

Cada categoria profissional tem suas especificidades ligadas ao seu passado historico,
podendo estar sujeita a maiores ou menores riscos ocupacionais na atividade laboral, de
acordo com a organizacdo do processo de trabalho, as relagdes institucionais, seu nivel de
hierarquia e seu papel na sociedade. Atualmente é reconhecido que os profissionais de saude,
assim como os demais trabalhadores, estdo sujeitos aos riscos gerais e especificos
relacionados as atividades laborais e, portanto, expostos aos acidentes de trabalho, as doencas
profissionais e as doencas do trabalho (CAVALCANTE et al., 2006).

Dessa forma, Bulhdes (1998) define risco como o grau de probabilidade de ocorréncia
de um determinado evento. Os riscos ocupacionais sdo classificados pela Organizagédo
Mundial de Saude em bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e psicossociais, 0s quais Sao
democraticamente compartilhados por todos os trabalhadores da salde.

Vale ressaltar que, teoricamente, esses riscos ocupacionais decorrem, portanto, da
ruptura na relacdo entre o trabalhador e os processos de trabalho e producédo, que interferem
no seu processo saude/doenca, algumas vezes de maneira abrupta e outras, de forma insidiosa,
na forma de viver ou de morrer dos trabalhadores, no modo de conduzir a vida (SECCO et al.,
2003).

Em relacdo ao que significa riscos no trabalho, observamos que esse entendimento,
entre os entrevistados, ainda esta muito limitado aos riscos bioldgicos presentes no ambiente

de trabalho; isso se reflete na fala de 14 (63,6%) dos 22 entrevistados.

Risco no trabalho é se expor nos procedimentos que a enfermagem realiza que se
nao tiver com 0s paramentos que nos protege, pois a gente ja corre risco com 0s
paramentos imagine sem eles, e também com os tipos de doencas que a gente lida
diariamente.

(Agua Marinha)

Risco é contaminacao, é puncionar veia.
(Jade)

Para mim qualquer tipo de trabalho que vocé vai desenvolver tem risco, no hospital
vocé sabe que a gente trabalha com varias doencas, principalmente eu que trabalho
aqui com pacientes com meningites, pacientes portadores de HIV, ai toda vida tem
aquele risco de se furar e se contaminar, de levar alguma bactéria para casa,
embora ndo saiba, mas vocé ‘t4’ levando alguma coisa.

(Zirconia)
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E importante destacar que o processo de reestruturacdo produtiva tem modificado
substancialmente o perfil de trabalho e dos trabalhadores, os determinantes de saude/doenca e,
conseqiientemente, o quadro de morbidade/mortalidade relacionado ao trabalho, a
organizacao, as préaticas de salde e & seguranca no trabalho. Para a satde do trabalhador, a
explicacdo do adoecer e morrer extrapola os fatores presentes no seu ambiente de trabalho e
incorpora o significado cultural, politico e econdmico que a sociedade lhe atribui, o que
determina ainda o seu carater de subjetividade (MENDES; DIAS, 1999).

H& que se considerar que o problema dos riscos assume maiores proporc¢des do que as
estatisticas conseguem estimar, sendo a sua real dimensdo dificultada por diversos fatores,
como a subnotificacdo de acidentes e doencas e a evolucdo silenciosa e demorada das
doencas, dificultando a percepcdo do nexo causal entre o trabalho e o agravo, além do
despreparo e falta de informagdes dos profissionais de saude em reconhecer e relacionar as
atividades laborais aos riscos ocupacionais aos quais estdo expostos (RAPPARINI; CARDO,
2004).

Essa situacdo torna o entendimento sobre riscos muito complexo e subjetivo, 0 que
impede que o profissional tenha uma visdo mais ampla dos riscos, relacionando-os as
questBes mais visiveis e concretas do trabalho que, no caso dos profissionais de satde, sdo 0s
riscos bioldgicos presentes no seu ambiente de trabalho.

Ao relacionarmos sua concepcdo de riscos com as atividades que consideravam de
risco no exercicio de suas atividades cotidianas, as falas tambeém demonstram um
entendimento sobre os riscos presentes no seu ambiente de trabalho como somente aqueles
relacionados aos acidentes com material bioldgico na realizacdo de procedimentos com o

paciente, ignorando os demais riscos presentes no trabalho.

Na realizac8o de procedimentos o manuseio de material perfurocortante, o lidar
com pacientes portadores de doengas infectocontagiosas, o lidar também com os
excrementos e as eliminagBes desses pacientes.

(Agua Marinha)

O contato direto com os doentes, as pun¢des de veia, 0 contato com secreces,
administracdes de medicamentos, tudo praticamente é de risco, aspiracfes de
secregdes, os doentes com doencas respiratérias e a gente estd sem protecdo é um
risco, além da coleta de material para exames.

(Topazio)
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Quando a gente lida mais com o paciente assim numa puncdo de veia, a gente tem
que tomar bastante cuidado, principalmente quando o paciente estd bem
desorientado para puncionar uma veia é bem mais complicado. Enfim todos os
procedimentos com o paciente.

(Opala)

No entanto, encontramos uma fala na qual observamos um entendimento mais
ampliado em relacdo ao conceito de riscos e sua relagdo com o ambiente de trabalho, o que
demonstra uma visdo mais aprofundada sobre os riscos no trabalho.

Todas as coisas que a gente estd exposta que pode provocar danos fisicos,
mentais... danos a satde de um modo geral.
(Esmeralda)

[...] quem esta trabalhando mesmo na assisténcia, todas as atividades os expde aos
riscos biolégicos continuamente. O fisico, principalmente a parte ergondmica
devido ao trabalho de enfermagem, o quimico que depende muito da atividade que
se realiza. Por exemplo, o pessoal que trabalha com produtos como o pessoal da
central de esterilizacdo ou até mesmo na assisténcia quando administra os
quimioterapicos, dentro da assisténcia vocé corre todos esses riscos.

(Esmeralda)

De acordo com Bulhdes (1998), os riscos nas unidades hospitalares sdo decorrentes,
de maneira especial, da assisténcia direta prestada pelos profissionais de saude a pacientes
com diversos graus de gravidade, assisténcia esta que implica 0 manuseio de equipamentos
pesados e materiais perfurantes e/ou cortantes, muitas vezes contaminados por sangue ou
fluidos corporeos. Isto ocorre em consequéncia do preparo e administracdo de medicamentos
e quimioterapicos, do descarte de materiais contaminados no lixo hospitalar, das relacGes
interpessoais de trabalho e producdo, do servico em turnos, dos baixos salarios, da tenséo
emocional advinda do convivio com a dor, o sofrimento e, muitas vezes, da perda de vida,
entre outros.

Nesse sentido é importante que os profissionais de salde tenham consciéncia que no
ambiente hospitalar sempre ha riscos que atingem mais comumente os trabalhadores que
lidam diretamente com o paciente, entre 0s quais podemos destacar os riscos bioldgicos,
ergondmicos, quimicos, fisicos, mecanicos, psicolégicos e sociais. E por permanecer mais
tempo nesse ambiente, realizando a maioria dos procedimentos em contato direto com o
paciente, que o pessoal de enfermagem esta mais freqlientemente exposto aos riscos
ocupacionais existentes (CAVALCANTE et al., 2006; MARZIALE; RODRIGUES, 2002).
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Esse conhecimento amplo acerca dos riscos é muito importante na luta pelos direitos
individuais e coletivos dos trabalhadores na busca de melhores condicdes de trabalho. Nesse
sentido, concordamos com Cavalcante et al. (2006) quando afirmam que é a partir da
compreensdo de que os trabalhadores vivem, adoecem e morrem em decorréncia do desgaste
resultante de sua inser¢do nas formas de producdo e do entendimento de como ocorre esse
processo saude/doenca e seus determinantes complexos e subjetivos. Torna-se necessario,
portanto, intervir de forma transdiciplinar através de novas abordagens e metodologias,
considerando o trabalhador como sujeito ativo e participativo nesse processo.

Para tanto é necessario reconhecer que eles estdo inseridos nesse processo, ndo como
meros executores de atividades, mas como profissionais que podem e devem colaborar para a
identificacdo de situacdes geradoras de riscos e propor alternativas que visem a preservacdo
da sua saude (BALSAMO; FELLI, 2006).

5.4 ACIDENTE DE TRABALHO: CONVIVENDO E LIDANDO COM OS RISCOS

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre, por agrupar
pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e viabilizar muitos
procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doengas para os trabalhadores da salde.
Poucos locais de trabalho sdo tdo complexos como um hospital. Como resultado, existem
riscos potenciais aos quais os trabalhadores hospitalares podem estar expostos, dependendo da
atividade que desenvolvem e o seu local de trabalho (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE,
2004).

De acordo com Balsamo e Felli (2006), a exposicdo aos riscos bioldgicos é
preocupante, uma vez que sdao causadores de muitos problemas de saude aos trabalhadores,
pois, ao executarem atividades que envolvem o cuidado direto e indireto aos pacientes, estao
freqUentemente expostos as infeccBes transmitidas por microorganismos presentes no sangue
ou outros fluidos organicos. Dentre os acidentes provaveis de ocorrerem no ambiente
hospitalar, os que envolvem os materiais perfurocortantes, em especial as agulhas, tém sido
reconhecidos como um dos principais problemas de exposi¢cdo para os trabalhadores na
aquisicdo de infeccdo, expondo-os também aos riscos mecanicos.

Como conseqiiéncia das condi¢des inseguras de trabalho em instituicdes hospitalares,
entre a equipe de enfermagem, tém sido freqlientes os acidentes de trabalho, o absenteismo e

os afastamentos por doencas, o que dificulta a organizacgdo do trabalho em diversos setores e,
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consequientemente, a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada (BARBOZA; SOLER,
2003).

Considera-se, portanto, acidente de trabalho quando existe uma colisdo repentina e
involuntaria entre pessoa e objeto, a qual ocasiona danos corporais (lesdes, morte) e/ou danos
materiais. Por ser repentino, o acidente se diferencia da doenca ocupacional adquirida a longo
prazo. Na prevencdo de acidentes, os esforcos devem ser concentrados inicialmente na
eliminacdo dos perigos e/ou eliminacdo dos riscos, ndo permitindo a interacdo direta entre
pessoas e perigos e, posteriormente, orientacdes e fornecimento de equipamentos de protecdo
individual. Com a combinacdo dessas medidas, é possivel obter melhores resultados na
prevencdo de acidentes do trabalho e de doencas ocupacionais (NISHIDE; BENATTI,
ALEXANDRE, 2004).

Almeida, Pagliuca e Leite (2005) referem ainda que o acidente de trabalho caracteriza-
se por uma interacdo direta, repentina e involuntaria entre a pessoa e 0 agente agressor, em
curto espaco de tempo. Esse tipo de acidente esta relacionado aos riscos ocupacionais, ou seja,
aos elementos presentes no ambiente de trabalho que podem causar danos ao corpo do
trabalhador, ocasionando doencas ocupacionais adquiridas a longo prazo. No caso dos
trabalhadores hospitalares, entre 0s riscos aos quais estdo expostos sobressaem: os agentes
fisicos ambientais (calor, frio, ruido e radiacGes); os agentes quimicos (detergentes,
desinfetantes, medicamentos, como o0s antibio6ticos de Gltima geracdo); os agentes bioldgicos
(virus, bactérias) e as doencas do trabalho (problemas de coluna, estresse, fadiga, hipertenséo
e outros).

No entanto, Cordeiro et al. (2006) afirmam que diferentemente do que 0 nome sugere,
0s acidentes de trabalho ndo sdo eventos acidentais, mas sim fendmenos socialmente
determinados e preveniveis, 0s quais atualmente constituem o maior agravo a saude dos
trabalhadores brasileiros.

Ao analisarmos as informacdes obtidas entre os entrevistados, observamos que, dos 22
entrevistados, apenas nove profissionais (40,9%) relataram ter sido vitimas de acidente de

trabalho.

Acidentei-me uma vez. Um acidente biolégico com frasco com secre¢do que
quebrou e me cortou o dedo.
(Ametista)

Nesses 23 anos, sO 0 acidente que eu falei: a colega que me furou. [ ]Foi com
agulha que ela tinha acabado de puncionar um paciente. Eu ndo, nunca me furei.
(Safira)
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J&, duas vezes. Foi com agulha e com secrecdo... A secrec¢éo caiu no olho, eu néo
estava usando 6culos por que tinham poucos (6culos). Ai eu ndo usei.
(Turmalina)

N&o. Com risco ndo. J& me furei, mas ndo com risco de me contaminar, foi assim
que eu tirei a agulha do papel ela veio por cima do plastico e furou aqui, mas nao
tinha contaminado nada. Mas muito tempo atrds eu me acidentei [...] com um
equipamento que estava solto na mesa de cirurgia, caiu no meu dedo e fraturou.
(Turquesa)

Dos trabalhadores que relataram ter sido vitimas de acidentes, a maioria (80%) sofreu
acidente com perfurocortante ou com secre¢des dos pacientes. Esta constatagdo, na presente
pesquisa, confirma-se na literatura brasileira sobre essa tematica, afirmando ser esse o
acidente mais freqliente entre os trabalhadores de enfermagem. Conforme os estudos de
Balsamo e Felli (2006), ficou evidenciado um predominio dos acidentes perfurocortantes em
87,5%, sendo o escalpe e a agulha de injecéo os objetos responsaveis por 35% dos casos, em
que foi ressaltado um namero elevado de acidentes com a agulha de escalpe.

Resultados semelhantes foram encontrados por Bezerra (2000); Belei et al. (2001);
Marziale, Nishimura e Ferreira (2004); Nishide, Benatti e Alexandre (2004) e Farias, Mauro e
Zeitoune (2006), que concluiram em seus trabalhos uma maior freqiiéncia dos acidentes com
materiais bioldgicos nos membros da equipe de enfermagem e o tipo de acidente mais comum
foi causado pelos perfurocortantes, ndo tendo sido os mesmos evitados pela utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual.

Em relacdo a categoria profissional que mais foi acometida por esse tipo de acidente,
obtivemos um percentual de 60% dos trabalhadores de nivel médio vitimados; mais uma vez,
observamos semelhanga com a literatura, quando esta afirma ser o profissional de nivel médio
de enfermagem o mais acometido pelos acidentes dessa natureza. Marziale e Rodrigues
(2002) corroboram essa informacdo quando dizem que a categoria profissional com maior
incidéncia por esse tipo de acidente é a dos auxiliares de enfermagem. O principal argumento
que justifica esta incidéncia é o fato de estarem esses profissionais em contato direto com o
paciente na maior parte do tempo, além de realizarem a maioria dos procedimentos que 0s
mantém em contato constante com material perfurante e cortante.

Em relacdo a conduta apds o acidente, observamos que a maioria dos entrevistados
(77,8%) seguiu 0 que preconiza o Ministério da Salde em relacdo aos cuidados apos
acidentes, os quais indicam que deve ser feita a sorologia do profissional e do paciente fonte

e, a partir dos resultados, seguir o que determinam as normas de profilaxia pos-exposicao.
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Eu lavei com agua e sabdo, fiz aquele procedimento, tomei medicacdo, e fiz o
controle por exame, 0s exames periédicos. Durante esse periodo eu tomei a
medicacao.

(Pérola)

A conduta é que fiz os exames de HIV e Hepatite, fui encaminhada para o setor de
saude ocupacional ai com trés meses deu tudo negativo. Ai eu repeti os exames e foi
feito 0 meu e o do paciente e ndo deu nada néo.

(Safira)

Eu procurei a CCIH e fui orientada, recebi medicacéo e fiquei sendo acompanhada
por um ano, fiz exames periodicos até ter a alta.
(Turmalina)

Quando a gente se acidenta assim vai para o pronto-socorro, faz o teste rapido
junto com o paciente, caso o exame do paciente dé positivo, ai faz aquele processo
todo, toma medicacdo. A gente tem que fazer também e tem todo aquele controle.
Com o outro eu fiz também, mas como ele (o paciente) ndo era soropositivo nao
precisei tomar medicacdo, mas do primeiro (acidente) tive que tomar porque
acusou que o paciente era soropositivo.

(Rubi)

Estas falas demonstram que a instituicdo segue a conduta dos cuidados ap0s acidente,
de acordo com o que determina o Ministério da Saude do Brasil, de forma padronizada e
adequada as normas, o que de certa forma tranquiliza o profissional que neste momento
encontra-se, muitas vezes, desorientado e com medo. O servico de salde ocupacional, em
uma instituicdo hospitalar, tem um papel primordial nesse momento, oferecendo apoio clinico
e emocional ao profissional acidentado.

No hospital, em estudo, existe esse servico desde 2004 e encontra-se, atualmente, com
uma equipe composta por dois médicos, uma enfermeira e uma técnica em enfermagem.

Dos profissionais entrevistados, 22,2% referiram ndo ter realizado nenhuma conduta

apos o acidente:

Na época ndo tinhamos o que temos hoje em relagdo aos cuidados pds-acidente,
portanto ndo foi adotada nenhuma conduta especifica, apenas lavei com agua e
sabdo e ndo fiz muito alarde até porque eu ja sabia que o paciente ndo era
soropositivo para HIV, mas para as outras coisas como as hepatites B e C néo foi
feito nada. Hoje a conduta € diferente: o acidente é notificado e é feita a solicitacéo
dos exames [...]

(Esmeralda)

Entrei em contato com a CCIH do hospital e comuniquei o caso. E como eu estava
com a antitetanica em dia. Pronto, s6 foi isso, ndo foi realizado nenhuma conduta
nem tratamento com relagdo ao caso. Foi num hospital particular que aconteceu (o
acidente). A propria instituicdo ndo deu importancia ao caso nem orientou nada.
(Ametista)
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A padronizacdo nas normas e condutas ap6s acidentes com perfurocortante e com
material biolégico, no Brasil, sé foi instituido na década de 1980. Até entdo ndo existia nada
gue orientasse os cuidados com esse tipo de acidente, portanto, o trabalhador ficava relegado
a propria sorte e sem nenhuma assisténcia médica, psicoldgica e de seguridade social. Desse
modo, a instituicdo se eximia de qualquer responsabilidade pelo acidente e conseqiientemente
pelo acidentado.

Quando indagados sobre “como se sentiu apds o acidente”, alguns profissionais
demonstraram em suas falas sentimentos de desvalorizacéo, quanto ao evento, e até mesmo de

indiferenca, quanto aos riscos inerentes ao fato.

Na hora eu me assustei um pouco, depois eu nem me lembro mais dele, ndo dei
muita importancia, pois eu ndo era soropositiva e na época estava bem no inicio da
descoberta da AIDS e o meu medo maior era esse, € como 0 paciente ndo era
soropositivo eu ndo me preocupei muito.

(Esmeralda)

Eu ndo tive medo. Acho que foi pelo que disse a médica, ela me tranquilizou em
relacdo ao paciente, apesar de que eu sei que idade ndo quer dizer nada, mas ela
fez entrevista com o paciente e viu que ele ndo tinha o risco de ter a doenca, porque
hepatite essas coisas foi que ela disse. Fiquei tranqtila, fiquei com medo nenhum,
se fosse 0 paciente ai eu ja teria ficado até aguardando o (teste) rapido a gente fica
(ansioso), mas eu ndo fiquei.

(Berilo)

Estas falas refletem sentimentos de indiferenca e onipoténcia que, de acordo com
Machado e Rissi (2004), sdo caracteristicas da personalidade de alguns profissionais de saude,
gue usam estes mecanismos como uma forma de protecdo contra o adoecimento. Isso se deve
ao fato de que, apos o péanico inicial gerado pelo acidente sua superagdo, abrem-se caminhos
para uma nova construcdo dos sentimentos anteriores ao acidente.

Esses trabalhadores atribuem assim uma “naturalidade” a ocorréncia do acidente como
se 0 mesmo fosse inerente a sua atividade. Conforme Balsamo e Felli (2006) essa naturalidade
pode ser justificada pelo desconhecimento do trabalhador, fatalidade ou ainda ao
conhecimento parcial dos riscos presentes no ambiente de trabalho, somados ao
desconhecimento da responsabilidade institucional na sua prevengao.

A maioria dos profissionais que sofreu acidente (77,8%) apresentou reacoes
emocionais, como 0 sentimento de preocupacdo quanto ao fato, revolta e 0 medo de se

contaminar.
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Figuei com muito medo, principalmente da hepatite C. N&o pensei nem em AIDS, s6
lembrava da hepatite, porque o material estava totalmente contaminado, pois vinha
do centro cirdrgico.

(Ametista)

Senti-me péssima, aterrorizada, fiquei louca, pelo fato de eu ter tido tanto cuidado,
porque eu tenho cuidado, e uma colega na assisténcia dela venha me contaminar e
a forma com que eu fui comunicar a médica, ela disse: ndo tem problema nao, eu
conhego o0 paciente. Eu ndo gostei, ndo me senti bem sabe? Achei, me senti assim,
ndo me interessa, vocé ndo conhece ninguém. Pronto, foi isso que eu respondi a ela,
vocé ndo conhece ninguém e eu quero fazer todos 0s meus exames e quero agora.
(Safira)

Ai meus Deus! Na hora eu chorei. E horrivel, principalmente quando a gente sabe
que (o exame) deu positivo né, a gente fica assim sangrando, sangrando demais,
tenho medo até demais! Eu fiz 0 segundo e o terceiro (exames) que deu tudo bem, a
gente fica assim com aquele receio: Entdo sera que vai da certo? Também a gente
sabe que (o resultado) ndo é tdo rapido assim.

(Rubi)

Essas reacOes sdo as mais comuns entre os profissionais que passam pela experiéncia
desse tipo de acidente ocasionado pelo medo iminente de contrair alguma doenca. Portanto, os
profissionais sentem-se ameacados fisica e psicologicamente, com reflexo na sua vida social,
familiar e profissional.

As consequéncias da exposicdo ocupacional atraves dos acidentes de trabalho, de
acordo com Marziale e Rodrigues (2002), ndo sdo s as referentes as infeccdes, mas também
relativas ao trauma psicolégico ocasionado pela espera do resultado de uma possivel
soroconversao, as mudancas nas praticas sexuais, no relacionamento social e familiar, o
efeito das drogas profilaticas, entre outros.

Para Machado e Rissi (2004), os trabalhadores que conseguem elaborar, de forma
consistente, a experiéncia do acidente e repensar suas vidas sob o olhar dos acontecimentos,
normalmente apresentam respostas cognitivas importantes, transformando suas praticas do
ponto de vista da seguranca profissional. Porém, essas respostas dependem, sobretudo, de
experiéncias anteriores, valores individuais e de crencgas pessoais.

Assim, a complexidade do trabalho em salde, em particular o da enfermagem, acarreta
significativo desgaste emocional, apontando para a importancia de acGes que visem oferecer
condicgdes favoraveis de atuacdo, incluindo apoio e suporte psicolégico aos profissionais em
situacOes de acidentes e riscos ocupacionais.

Nessa perspectiva, Osoério, Machado e Minayo-Gomez (2005), partindo do
entendimento de que, na maioria, os profissionais que atuam nos hospitais desconsideram o0s

efeitos negativos dos acidentes e, portanto, descumprem as normas béasicas de seguranca e se
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recusam a notificar o acidente ou buscar atendimento apds exposi¢éo, propuseram o método
da analise coletiva de acidentes de trabalho no hospital.

Esse método consiste em elucidar, para 0 outro e para Si mesmo, as questdes
pertinentes ao curso de acontecimentos que levam, num dado momento, a um acidente. Essa
elucidacao é fruto de deslocamentos que se ddo numa relagdo dialdgica em que o trabalhador
acidentado, como portador da experiéncia, dirige-se a si mesmo, a seus colegas e ao analista
do trabalho. Este, por sua vez, como portador de conhecimentos e conceitos, dirige-se a Si
mesmo, a seus pares e aos trabalhadores implicados.

O principal objetivo desse método é posicionar o trabalhador e seu grupo como
observadores de seu préprio trabalho, a partir da analise dos aspectos multicausais do
acidente, propondo assim uma pratica de co-gestdo, com multiplos objetivos: propor acdes
voltadas para a prevencdo de acidentes e criar um espaco coletivo de formacéo profissional e
de promocéo da salde.

Além disso, de acordo com Cordeiro et al. (2006), o poder publico, em seus diferentes
niveis, tem como atribui¢fes o controle dos acidentes de trabalho, a preservacdo e promocao
da saude da populacdo trabalhadora. No entanto, a formulacdo de politicas publicas para o
enfrentamento dessa questdo requer informacbes confidveis sobre a distribuicdo,
caracterizacdo e determinantes dos acidentes de trabalho.

Assim sendo, ndo basta que saibamos quantos, onde e com quais trabalhadores estdo
acontecendo os acidentes de trabalho, mas é de fundamental importancia que analisemos 0s
aspectos subjetivos desses acidentes e dos riscos que os envolvem. Para isso, € necessario que
0s mesmos sejam analisados de forma qualitativa, tomando cada evento como um
acontecimento particular, a ser tratado em sua singularidade (OSORIO; MACHADO;
MINAYO, 2005).

5.5 USO DE EPI: A BUSCA DA PROTECAO AOS RISCOS

A exposicdo aos riscos bioldgicos & preocupante, uma vez que 0S mMesmMoOS Sa0
causadores de muitos problemas de salde nos trabalhadores, pois, estes, ao executarem
atividades que envolvem o cuidado direto e indireto aos pacientes, estdo freqlientemente
expostos as infeccBes transmitidas por microorganismos presentes no sangue ou outros
fluidos organicos (BALSAMO; FELLI, 2006).



Vacinacao e Biosseguranca: o olhar dos profissionais de enfermagem 70
Cleonice Andréa Alves Cavalcante

Quanto aos riscos biologicos, eles se referem ao contato do trabalhador com
microorganismos  patogénicos, principalmente virus e bactérias, ou materiais
infectocontagiantes, os quais podem causar doencas, como: tuberculose, hepatite, rubéola,
herpes, varicela, escabiose, AIDS e outros (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

No mundo, a preocupacdo com os riscos biolégicos surgiu, somente, a partir da
epidemia de HIVV/AIDS nos anos 1980, onde foram estabelecidas normas para as questdes de
seguranca no ambiente de trabalho, conhecidas inicialmente como precaucdes universais e
atualmente como precaucgOes padréo (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

No Brasil, essa preocupacdo tem inicio na década de 1970, quando pesquisadores da
Universidade de Sao Paulo (USP) enfocam a satde ocupacional de trabalhadores hospitalares,
porém, ainda no sentido de sensibilizar os gestores de instituicbes e as autoridades
governamentais quanto aos riscos de acidentes e doengas ocupacionais nessa area (NISHIDE;
BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

As normas de precaucdes padrdo foram instituidas com base no principio de que o
paciente deve ser considerado como potencialmente infectado, independente do diagnostico
definido ou presumido de doenca infecciosa. Sd&0 medidas que devem ser utilizadas na
manipulacdo de sangue, secrecdes e excre¢des, assim como no contato com mucosas e pele.
Incluem recomendaces sobre o uso de equipamentos de protecao individual, tais como luvas,
gorros, 6culos e capotes, com a finalidade de reduzir a exposic¢do do trabalhador da satde ao
sangue ou fluidos corpdreos, assim como os cuidados especificos na manipulagdo e descarte
de materiais perfurocortantes (BRAGA, 2000).

As Medidas de Precaucdes Padrdo sdo formas de prevencdo a serem utilizadas na
assisténcia a todos os pacientes na manipulacdo de sangue, secrecfes e excrecdes e contato
com mucosas e pele ndo integras. Tais medidas incluem a utilizagdo de EPIs, com a finalidade
de reduzir a exposicdo ao sangue ou fluidos corpdreos, e o0s cuidados especificos
recomendados para manipulacdo e descarte de materiais contaminados por material organico
(ALMEIDA; PAGLIUCA; LEITE, 2005).

Uma das formas de evitar acidentes € o uso de EPI, que constitui uma barreira
protetora para o trabalhador, pois reduz efetivamente, mas néo elimina o risco de exposicao
ocupacional. Mas o EPI sO sera considerado adequado se impedir que sangue ou outros
materiais potencialmente infecciosos atinjam roupas e/ou mucosas das pessoas envolvidas.
Portanto, o seu uso tem a finalidade de reduzir a exposi¢do dos profissionais de salde aos
materiais bioldgicos, as secre¢des dos pacientes e aos produtos quimicos hospitalares.
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Em relacdo aos trabalhadores entrevistados, ao serem questionados sobre o uso de
EPI, constatamos que € uma pratica comum a todos uma vez que em todos os discursos, 0S
mesmos referiram usar todos os equipamentos, tendo sido os mais citados, as méascaras € as

luvas.

Dependendo do procedimento que eu vou realizar, se eu for me expor aos riscos
bioldgicos, como secre¢des eu uso a luva, éculos de protecdo, dependendo se for de
contagio respiratério a mascara especifica.

(Esmeralda)

Os que sdo disponibilizados a gente utiliza como mascaras, luvas, capotes e 6culos.
Todos 0s equipamentos a gente usa.
(Topazio)

Mais freqlientemente (uso) as luvas e as mascaras. E completo mesmo sé quando
precisa ou quando o procedimento requer o uso de todos os equipamentos.
(Ametista)

Capote, mascara, luvas, gorros e até mesmo o propé, quando a gente vai realizar
um banho no leito em um paciente com muitos ferimentos se protege 0 maximo que
pode. Eu mesmo as vezes uso duas luvas e duas mascaras, eu nao usO essas
mascaras N95, pois eu fico sufocada.

(Diamante)

A gente tem aqui 0 que se preconiza muito e que se trabalha muito € a mascara 3M,
que ela filtra até o bacilo da tuberculose. A méascara a gente utiliza quando entra
em contato direto com o paciente, por exemplo, quem trabalha na enfermaria de
tuberculose usa direto, mas vocé so pode usar 30 minutos essa mascara porque ela
é muito inconveniente, tem historia de tirar batom, maquiagem; vocé sua muito com
a mascara, entdo onde vocé for tem que ter todo cuidado, porque se vocé nao tiver
esse cuidado com a mascara vocé esta sem protecdo nenhuma. Tem gente que nao
aguenta ficar mais de meia hora com ela.

(Zircénia)

Quando a gente vai manusear com 0 paciente a gente usa, capote, luvas, todo o
material de biosseguranca usa tudo: 6culos, luvas e propé. Luvas quando a gente
vai tocar no paciente como no banho, curativos, tudo que a gente tem que usar
luvas e 6culos, capote no banho, na pungéo a gente usa mais a luva.

(Jaspe)

Uso luvas, capote, mascara. Uso mais esses trés. No caso de luvas, em
procedimentos de sinais vitais eu uso também por causa de escabiose. Curativo
também, eu uso muita mascara porque eu nao sei como estao todos 0s pacientes, 0
capote mais no banho e no curativo. Mas a luva é constante e a mascara também.
(Citrino)
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Ao analisarmos essas falas, chegamos a conclusao que os profissionais de enfermagem
desta instituicdo estdo bastante sensibilizados quanto a importancia do uso dos EPIs,
particularmente no que se refere a prevencdo dos riscos bioldgicos que sdo constantes na
referida instituicdo, por se tratar de um hospital de referéncia em doengas infectocontagiosas.

Devemos considerar também que a instituicdo tem um papel primordial nesse
panorama, quando disponibiliza ininterruptamente os equipamentos, ndo deixando que faltem,
dessa forma, estando o EPI sempre a mao, cria o habito de uso e valoriza a sua importancia
quando, na presenca do risco, 0 mesmo nao se acidenta por estar usando o equipamento.

Muito embora tenhamos constatado que o uso de EPI, de acordo com os entrevistados,
seja uma pratica rotineira entre 0s mesmos, e que, apesar disto, ainda ocorram acidentes
perfurocortantes com esses profissionais, concluimos que apenas 0 uso adequado desses
equipamentos ndo é suficiente para prevenir esse tipo de acidente. De acordo com Belei et al.
(2001), tdo importante quanto colocar os EPIs a disposicdo, é promover a educacdo
permanente para a conscientizacao dos profissionais sobre a manipulagéo e descarte adequado
dos materiais perfurocortantes. Portanto, as precaucdes padrao, atraves do uso de EPI, podem
reduzir, mas ndo eliminam o risco de exposi¢do ocupacional.

Balsamo e Felli (2006) corroboram esta afirmacdo quando confirmam que muitas
instituicbes adotaram as precaucdes padrdo como medida de protecdo aos trabalhadores,
porém, estudos recentes realizados, tanto no Brasil como no exterior, ttm demonstrado que,
mesmo assim, a exposicdo e a infec¢do continuam ocorrendo de maneira elevada. De fato, a
aplicacdo das precaucBes ndo é suficiente para garantir as medidas de prevencao, devendo
fazer parte das estratégias as reflexdes a respeito das mudancas de comportamento e as causas
dos acidentes.

No entanto, Caixeta e Barbosa-Branco (2005) constataram, em seu estudo, que a
relagdo entre o conhecimento e a adesdo dos profissionais de salde ao uso de barreiras de
protecdo nao foi significativa. Foi demonstrado que eles tém o conhecimento, mas ndo aderem
as medidas e possuem uma percepcdo fraca de risco, pois fazem uso de barreiras apenas
mediante o diagnostico de soropositividade para HIV. Este é um dos aspectos mais
preocupantes, uma vez que esta falsa seguranca aumenta significativamente o risco da
transmisséo de doencas.

Além disso, Bulhdes (1998) revela ainda que estudos sobre acidentes de trabalho tém
mostrado que as regras de seguranca sdo insuficientes, caso os materiais ndo tenham correta
utilizacdo, e a organizacdo do trabalho ndo favoreca a sua pratica. Cita ainda a ocorréncia de

acidentes, como ferimentos com agulhas e lesdo nas maos pela exigiidade de espaco,
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luminosidade comprometida e inexisténcia de material adequado para transporte de seringas
apos o uso, fatores relacionados a organizacdo do trabalho que precisam ser apreciados
cuidadosamente, visando a seguranca do trabalhador.

Dessa forma, Lopes, Moromizato e Veiga (1999) sugerem que a adesdo as medidas de
precaucdo padrdo devam ser avaliadas e revistas continuamente através de atualizagdes e
educacdo permanente, considerando que algumas praticas, como a lavagem das maos e o
descarte adequado de materiais perfurocortantes demonstram ser mais dificil sua
incorporacdo, devendo ser considerados de abordagem prioritaria nas acGes que visam
promover a adesdo as precaucdes padréo.

Deve-se, no entanto, observar o tipo de treinamento, sua qualidade, sua adequacgéo ao
tipo de ambiente e de categoria profissional que se pretende atingir. Além de propor a
implantacdo de um programa de educagdo permanente, que possa constantemente mobilizar
os profissionais quanto as a¢des de protecdo dos profissionais de salde, principalmente as que
dizem respeito a prevencdo de acidentes envolvendo material biolégico potencialmente
infectante (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005).

Bulhdes (1998) concorda com os autores supracitados quando enfatiza ainda que a
prevencdo e o controle de riscos biologicos estdo baseados em diversos fatores,
principalmente naqueles envolvendo biosseguranca, higiene e educacdo, administracéo,
engenharia e legislacdo. Todavia, estudos vém demonstrando que a educacdo € o principal
elemento, inclusive para a utilizacdo adequada das normas e a identificacdo de riscos no

trabalho, sem a qual os profissionais ficam a mercé de seu proprio destino.

5.6 VACINACAO OCUPACIONAL: SIGNIFICADOS E VALORES ATRIBUIDOS.

Nas formas de prevencdo das doencas infecciosas no ambiente hospitalar, para os
profissionais de saude, incluem-se as medidas de precaucdo padréo, o uso de equipamentos de
protecdo individual e um programa de imunizagdo ativa contra as principais doengas
imunopreveniveis, aos quais esses profissionais estao susceptiveis.

A imunizacdo ocupacional tem por objetivo reduzir o risco de aquisicdo de doencas
imunopreveniveis nos profissionais de saude ap6s algum contato acidental e, dessa forma,
diminuir a incidéncia de afastamentos desnecessarios do trabalho, garantindo uma melhoria
na qualidade de vida a esses trabalhadores (REZENDE et al., 2002; MEDEIROS; MARINO,
2000).
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A vacinacdo ocupacional possibilita ainda uma diminuicéo significativa da morbidade
e mortalidade de doencas preveniveis por vacina entre os adultos. Além disso, ela é
importante se considerarmos que algumas doencgas imunopreveniveis tém maior incidéncia e
gravidade na populacdo adulta. Pessoas que ndo tiveram difteria, tétano, caxumba, rubéola e
sarampo na infancia e ndo receberam as doses adequadas de vacinas, continuam sob o risco de
adoecer e desenvolver complicaces e sequielas dessas doencas (REZENDE et al., 2002).

Os programas de imunizacdo custam somas consideraveis, mas ndo sdo tdo caros se
comparados com 0s custos de tratamento da doenca infecciosa: desde o alto custo do
absenteismo ao trabalho até os custos incalculdveis do sofrimento e das vidas perdidas em
decorréncia do processo desgastante da doenca. Todavia, os beneficios que reportam os
programas de imunizacdo sao bem mais evidentes (REZENDE et al., 2002).

Portanto, é fundamental o procedimento de vacinacdo em profissionais de salde, pois,
além de reduzir a incidéncia de afastamento do trabalho, bem como todos os problemas
relacionados ao controle de um surto de uma doenca infecciosa que poderia ser prevenida pela
imunizacdo, garante mais satisfacdo ao trabalhador que se sente mais cuidado e valorizado
(MEDEIROS; MARINO, 2000).

Na presente pesquisa, todos os profissionais entrevistados, ao serem indagados sobre
qual a importancia da vacinagdo em relacdo aos riscos biolégicos presentes no seu ambiente
de trabalho, responderam de forma positiva e enfatica, considerando a vacinacdo de extrema

necessidade e importancia pelas atividades que realizam e pelos riscos que correm.

E super importante porque ja é uma preocupacdo a menos em caso de acidente vocé
ja& tem uma retaguarda que é a vacina, apesar do profissional ndo da muita
importancia de fazer, aqui no hospital tem disponivel algumas vacinas como
hepatite B, a de tétano, tem a influenza. E quando se faz campanha é necessario
fazer uma chamada nominal para o comparecimento, a procura ndo é muito
espontanea ndo, é quase que obrigatoria.

(Esmeralda)

E importantissimo para se criar barreiras de protecdo as doencas e também para a
producdo de anticorpos.
(Agua Marinha)

E muito importante isso, pois a gente tem como se prevenir em relagdo aos agentes
microbianos é de fundamental importancia, eu acho que tinha que ser essencial
num servigo, a pessoa tem que fazer profilaxia é importante mesmo.

(Topazio)



Vacinacao e Biosseguranca: o olhar dos profissionais de enfermagem 75
Cleonice Andréa Alves Cavalcante

Eu acho que é muito importante, principalmente nesse hospital que tem muitas
doencas como hepatite, essas doencas que precisam de vacinas. Eu sou consciente
disso, s6 que na pratica mesmo eu nao tomo, mas acho importantissimo.

(Jade)

E tudo né, pois como esse hospital é de doencas infecto-contagiosas, inclusive como
eu trabalho em setor fechado, tem que estar em dia com a vacinacdo. Tem que
tomar todas as vacinas e usar todos os equipamentos que sdo muito importantes.
(Olho de tigre)

Essas falas evidenciam um visivel interesse e atribuicdo de valor a vacinacdo, além de
demonstrarem conhecimento na relacdo direta da vacinacdo e a imunidade adquirida para as
doengas contra as quais essas vacinas protegem. Isso demonstra que ha uma compreensdo
clara desses profissionais de salde quanto a importancia da vacinacdo como medida de
biosseguranca.

No entanto, a0 compararmos com a situacdo vacinal dos mesmos, observamos certa
incoeréncia dos que falam e os que praticam, em termos de adesdo as vacinas oferecidas pelo
servico de salde ocupacional da instituicdo da qual fazem parte. De acordo com o0s
depoimentos dos profissionais entrevistados, podemos constatar que a cobertura vacinal dos
mesmos ainda € baixa e/ou incompleta.

A valorizacdo atribuida a vacina por parte dos trabalhadores entrevistados também foi
confirmada quando a grande maioria demonstrou em suas falas que eles se sentiam seguros

quando se vacinavam, porque acreditavam na eficacia das vacinas.

Confio. Pela minha formacéo e o conhecimento que eu tenho sobre o assunto me
permitem entender e confiar nas vacinas.
(Agua Marinha)

Confio nas vacinas que eu tomei, mas ndo deixando de me proteger, por exemplo,
eu tenho o esquema da hepatite B completo, mas ndo me descuido com 0 uso de
equipamento.

(Ametista)

Sinto-me correndo menos risco. De estd com mais seguranca. Porque a gente sabe
que as vacinas é uma prevencao contra as doencas. Caso a gente chegue a ter ndo
vai ser uma coisa tdo complicada, a gente se sente segura.

(Opala)
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Sinto-me (segura), assim eu fico mais trangiila com as (vacinas) da Hepatite B e do
Tétano. Eu sei que ndo estou correndo tanto risco estando vacinada. Porque a
vacina é uma prevencao ai se vocé faz sua prevencao, ja se sente mais segura, € isso
que eu me sinto segura. Sei que pode ter falhas, mas sei pelo menos que tentei, estou
tentando me proteger.

(Safira)

Estas falas, mais uma vez, confirmam que os entrevistados sentem seguranca guanto
as vacinas que tomaram, pois confiam nas mesmas, nos permitindo constatar que existe um
conhecimento desses profissionais em relacdo a eficicia e efetividade das vacinas e a
utilizacdo das mesmas como medida de biosseguranca, o que possibilita ou possibilitard uma

melhor adesdo desses profissionais as vacinas preconizadas como de interesse ocupacional.

Confio so para as doengas aos quais elas protegem, pois existem outras doengas em
gue ndo sao disponibilizadas as vacinas e nos ficamos desprotegidas. Eu confio na
vacina, porém, o fato de confiar na vacina, ndo diminui a minha responsabilidade
em usar as outras medidas de seguranca.

(Esmeralda)

Observamos ainda que, apesar da confianca e importancia externada pelos
entrevistados, existe um entendimento que a seguranca relacionada a vacinagédo é especifica
para as doencas consideradas imunopreveniveis, ou seja, o profissional sé estard protegido
contra as doengas para as quais ele se vacinou. Portanto, o fato de que ele esteja vacinado ndo
invalida a necessidade de fazer uso das outras medidas de biosseguranga, igualmente
importantes.

No entanto, encontramos uma fala que divergiu da maioria, o que demonstra que ainda

existem profissionais que apresentam desconfianca e medo em relagdo as vacinas.

Eu tenho dividas, eu tenho minhas dividas... Por que eu acho que ndo confio assim
principalmente as reacGes, quando vocé toma a (vacina) de gripe tem pessoas que
se da com ela e tem pessoas que ndo se da, mas até agora ndo confio, mas também
nao deixo de confiar.

(Citrino)

Nesta fala, observamos sentimentos de desconfianca e confusdo em relacéo as vacinas,
talvez ocasionados pelo conhecimento superficial sobre o assunto ou até mesmo por alguma

experiéncia negativa em relacdo as mesmas. Apesar dos grandes avangos na vacinologia e na
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producdo de vacinas cada vez mais eficazes e menos reatogénicas, ainda existem muitos
estigmas e tabus relacionados as vacinas, até mesmo entre os profissionais de saude.

No estudo de Martins e Barreto (2003) foi constatado que o principal motivo pelo qual
os profissionais ndo se vacinam ou tém vacinacdo incompleta é a necessidade de maiores
esclarecimentos ou informagdes sobre as mesmas, dai ser essa situagdo mais comum entre 0s
profissionais que apresentaram menor freqiéncia de reciclagem profissional e mais tempo de
formado. Portanto, a falta de informacdo, possivelmente relacionada a menor atualizacdo
profissional, parece ser um dos principais fatores limitantes da adesdo & vacinacdo,
especialmente entre os profissionais de salde.

Essa realidade também se reflete na andlise da situacdo vacinal dos profissionais
entrevistados, quando indagados quanto as vacinas que fizeram uso como forma de prevencéo

aos riscos bioldgicos, conforme observamos na tabela abaixo.

TABELA 3: DISTRIBUICAO DAS VACINAS UTILIZADAS PELOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM ENTREVISTADOS, NATAL-RN/2006.

TIPO DE VACINAS NO. %
Contra difteria e tétano 22 100
Contra hepatite B 20 90,9
Contra gripe 18 81,8
Contra sarampo e rubéola 6,0 27,3
Contra tuberculose 6,0 27,3
Contra febre amarela 2,0 91
Contra varicela 1,0 4,5
Contra raiva 1,0 4,5
Contra meningite 1,0 4,5

Fonte: Roteiro de entrevista

De um modo geral, observamos que ha uma baixa cobertura vacinal dos profissionais
entrevistados em relacdo a maioria das doengas imunopreveniveis com as quais 0S mesmos
estdo, cotidianamente, em contato no seu ambiente de trabalho. Ao analisarmos
individualmente, constatamos ainda coberturas vacinais heterogéneas, de acordo com as

diferentes vacinas citadas pelos mesmos.
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Em relacdo a vacina bivalente contra difteria e tétano, obtivemos uma excelente
cobertura vacinal com 100% dos profissionais vacinados. Isto se deve principalmente por ser
uma das vacinas que vem sendo oferecida gratuitamente had mais tempo no Brasil, além da
facilidade de acesso e de aceitagcdo da mesma, que, de uma forma geral, ndo apresenta eventos
adversos nos individuos vacinados.

A vacina contra hepatite B apresenta cobertura vacinal também considerada 6tima, em
que 90,9% dos entrevistados referem ter tomado as 3 doses da mesma. Essa cobertura é maior
do que a cobertura da populagdo em geral que no Brasil ainda é de menos de 30%,
considerada baixissima pelo Ministério da Saude, que pretende atingir uma cobertura de no
minimo 95% em adultos para que se reflita na diminui¢do da morbidade/mortalidade causada
por essa doenca.

Essa cobertura, de acordo com Martins e Barreto (2003), é compativel com a de paises
como a Inglaterra (93%) e Canada (91%) que também oferecem gratuitamente essa vacina aos
profissionais de saude. Portanto, reflete um importante bloqueio na cadeia de transmissado
ocupacional dessa doenca, visto que, atualmente, a hepatite B € considerada uma das mais
prevalentes infec¢Ges ocupacionais contraidas no ambiente hospitalar, constituindo-se assim
num importante fator de risco para o profissional de salde.

Na Bélgica, a vacinacdo contra a hepatite B em profissionais de saude foi bem
sucedida. Entre 1982 e 1986, foram vacinados 40.000 profissionais. A ampla cobertura
vacinal foi realizada gracas a trés fatores fundamentais: a existéncia de uma extensa rede de
servicos para os profissionais de saude, uma legislacdo que obriga as instituicdes de salde a
dispor e oferecer a vacina aos mesmos, além do programa de vacinacao subsidiado pelo fundo
belga para doencas ocupacionais (YOSHIDA, 1996).

No Brasil, a vacina contra a hepatite B encontra-se disponivel comercialmente desde
1982, tendo sido recomendada desde entdo aos profissionais de satde. No entanto, Lopes et
al. (2001) referem que, em Goiania, a Secretaria Estadual de Sadude disponibilizou esta vacina
aos profissionais a partir de 1992 e, mesmo assim, esses autores verificaram em seu estudo
gue somente 59,2% dos participantes tinham recebido as trés doses recomendadas, o que
demonstrou um baixo percentual de cobertura vacinal quando comparado com os resultados
encontrados em outras investigacdes pelos autores citados.

Nesse sentido, Fernandes et al. (1999) afirmam a importancia e a necessidade da
realizacdo de campanhas dirigidas a esses profissionais, visando conscientiz-los da utilizac&o
permanente dos equipamentos de protecdo, assim como da prevencao da hepatite B através de

vacinacao.
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O estudo de Silva et al. (2003) reforca a necessidade de programas orientados para a
disponibilizacédo de vacina entre os profissionais de saude e a constante atualizacdo na area de
salde, com o objetivo de diminuir as exposi¢des ocupacionais. Considerando que a
imunizacdo é segura e eficaz, e que os profissionais de saude séo trabalhadores com risco
ocupacional, os autores reforcam a necessidade de promover a imunizacdo deste grupo, pois,
segundo 0s mesmos, 0s programas de vacinacdo podem diminuir o nimero de profissionais
expostos a infeccdo, reduzindo, desta forma, os indicadores de morbidade/mortalidade
relacionados com a hepatite B.

Ciorlia e Zanetta (2005) concordam com os autores citados, quando afirmam que a
vacina contra a hepatite B, além de fornecer imunidade a doenca, previne indiretamente
contra o hepatocarcinoma. Durante os Ultimos anos, o Servico Americano de Inspecdo de
Saude demonstrou uma diminuicdo na incidéncia de hepatite B em profissionais de salde,
provavelmente devido ao uso das vacinas, recomendando-as como medida de seguranca.

Em relacdo a vacina contra a gripe, obtivemos uma cobertura de 81,8%, no entanto,
essa vacina tem periodicidade anual, o que invalida essa informagdo como adequada para uma
anélise mais aprofundada, pois a maioria dos profissionais entrevistados referiu ter tomado
essa vacina em um ou outro ano e ndo somente no ano do estudo em questdo. Ou seja, se
fizermos a cobertura vacinal do ano de 2006, daria aquém do esperado para esses
profissionais.

No que se refere a cobertura vacinal contra sarampo e rubéola, foi constatado que a
mesma encontra-se baixissima (27,3%) nesses profissionais, visto que a situacdo
epidemioldgica dessas doencas tem demonstrado uma mudanca de faixa etaria de incidéncia
das mesmas, conhecida como deslocamento etario, possivelmente ocasionado pelos adultos
susceptiveis, uma vez que estes ou ndo tiveram a doencga ou ndo foram vacinados na infancia.
Essa situacdo tem ocasionado surtos de sarampo e rubéola em adultos, causando
complicacdes, como a sindrome da rubéola congénita em criangas cujas maes tiveram rubéola
durante a gestacéo.

No Brasil, a vacinagdo contra o sarampo foi instituida no inicio da década de 1960 e
incluida no PNI em 1973. Inicialmente era administrada em dose Unica aos 8 meses; em 1976
passou a ser aos 7 meses; em 1982, tornou-se obrigatdria aos 9 meses; e na decada de 1980,
foi incluida uma segunda dose aos 15 meses de idade, que era oferecida com a vacina
trivalente contra sarampo, caxumba e rubéola. Atualmente, a vacina trivalente passou a ser
dada em dose Unica, a partir de 12 meses de idade, com reforco de 4 a 6 anos de idade
(GUERRA et al., 1999).
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Em meados de 1996, o Estado de Sdo Paulo teve um surto epidémico no segundo
semestre. Foram notificados 57.649 casos suspeitos de sarampo e confirmados 20.921, em
que 18.933 destes aconteceram na Grande Sdo Paulo, com 23 6bitos, tendo sido 19 casos na
Grande Séo Paulo. A distribuicdo por faixa etaria mostrou maior coeficiente de incidéncia
(871,5/100.000 hab.) nos menores de um ano, seguidos dos entre 20 e 29 anos (314,3/100.000
hab.) e de 1 aos 4 anos (93,4/100.000 hab.). Percentualmente, 47,4% dos casos ocorreram em
individuos de 20 a 29 anos e 14,7% nos menores de 1 ano (GUERRA et al., 1999).

O sarampo, quando ocorre em adultos, tem maior probabilidade de complicagdes,
principalmente as de trato respiratdrio relacionadas a superinfeccdo bacteriana que ocorre no
tecido ja& danificado pelo virus e pela acdo viral na imunidade celular. A encefalite, que pode
ocorrer durante o periodo de convalescenca, é grave, com grandes taxas de sequelas, mas é
menos comum que as complicagdes respiratdrias. Enquanto a encefalite ocorre em 1/100.000
casos, as complicagdes respiratorias em adultos acontecem em 60% dos casos (GUERRA et
al., 1999).

Os profissionais de saude, susceptiveis, ttm um risco cerca de 13 vezes maior que o da
populacdo em geral de adquirir essa doenca. Por isso, além do risco pessoal de infectarem-se,
esses profissionais podem atuar como agente disseminador da doenga na comunidade,
transmitindo o virus aos seus familiares, colegas de trabalho e pacientes (GUERRA et al.,
1999).

Nesse sentido, analisando as informagdes dos profissionais entrevistados, constatamos
que os mesmos devam ser considerados susceptiveis, uma vez que 72,7% dos mesmos
referiram ndo ter tomado nenhuma dose das vacinas — monovalente ou bivalente ou trivalente
— e a maioria referiu ndo dispor de seu cartdo de comprovacdo vacinal da infancia, pois,
conforme Lima (2005), os adultos sem comprovagdo vacinal ou sorolégica sdo considerados
suscetiveis, portanto, devem ser vacinados.

Essa informacdo é bastante preocupante, uma vez que essas doengas ainda sdo
consideradas epidemiologicamente importantes no que se refere a sua incidéncia, além do fato
de os profissionais entrevistados atuarem em uma instituicdo que atenda pacientes portadores
de doengas infectocontagiosas, 0 que torna essa realidade ainda mais perigosa.

Além disso, de acordo com Fernandes et al. (2005), a presenca de grupos
populacionais susceptiveis pode possibilitar a reintroducdo de patdgenos em uma
comunidade. Portanto, o fato de os profissionais de saude estarem mais expostos a certas

doencas transmissiveis torna ainda mais relevante a necessidade de 0s mesmos estarem
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adequadamente imunizados para minimizar o risco de aquisicdo de doencas infecciosas,
especialmente as imunopreveniveis.

Em relacdo a imunizacdo contra a tuberculose, uma pequena parcela dos profissionais
entrevistados (27,3%) referiu ter tomado a vacina na idade adulta, no entanto, a maioria
confirmou ter tomado a dose, oferecida na infancia, o que nos leva a crer que, por terem sido
vacinados quando criancas, muitos ndo cogitaram a necessidade de realizar o PPD para a
deteccdo de imunidade ou nao da doenca.

No entanto, os profissionais de saude que atuam com pacientes com doencas
infectocontagiosas, prioritariamente os pacientes portadores de tuberculose e de HIV/AIDS,
necessitam realizar esse exame, isto porque, mesmo os individuos que tomaram a vacina BCG
na infancia, com o passar dos anos vai diminuindo a sua imunogenicidade a doenca. Portanto,
ha indicagdo de revacinagdo para induzir um aumento na imunogenicidade desses
profissionais, principalmente os que, apos realizarem o teste cutaneo de sensibilidade — PPD —
apresentarem reator fraco (nddulo entre 5 e 9 mm) ou ndo sejam reatores (n6dulo menor que 5
mm) além de obviamente aqueles que ndo apresentam cicatriz vacinal.

Essa preocupacdo justifica-se, de acordo com Ayub e Lopes (2003), devido ao
recrudescimento da tuberculose nos paises em desenvolvimento, ao aparecimento de novos
casos em locais onde a doencga ja estava sob controle, ao surgimento da AIDS e ao aumento
da desigualdade social, consequéncia da pior distribuicdo de renda; dessa forma, a
preocupacao cresceu entre aqueles cuja profissdo os mantém em contato com esses pacientes.

No caso dos profissionais entrevistados, por atuar a sua maioria em escala extra nos
diversos setores da referida instituicdo, essa necessidade inclui todos, pois 0s mesmos atuam
em diferentes setores, inclusive nas enfermarias dos pacientes portadores dessa patologia;
deste modo, todos os profissionais que se encontram nessa situagdo tém indicagdo para

realizar o exame e, dependendo do resultado, receber a vacina.
5.7 VACINACAO OCUPACIONAL: CONSCIENCIA OU OBRIGACAQ?
Quanto a informacdo sobre a utilizacdo das vacinas por uso espontaneo ou por

orientacdo da instituicdo, constatamos que a maioria (77,3%) dos entrevistados afirmou ter

procurado espontaneamente o servico de salde ocupacional para a aquisicdo das vacinas.
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Eu tomei espontaneamente a medida que as vacinas eram disponibilizadas na
instituicdo, apesar de atrasar as doses de vez em quando.
(Esmeralda)

Espontaneamente, quando a institui¢cao ofereceu, eu aproveitei e tomei.
(Diamante)

N&o, eu tomei porque eu mesma quis tomar, procurei.
(Jaspe)

Espontaneamente mesmo, o hospital sugere mais a gente toma se quiser.
(Olho de Gato)

Espontaneo. Saiu no quadro de aviso quem quisesse tomar vacina contra Hepatite
ai eu fui.
(Citrino)

No entanto, observamos que houve algumas falas que divergiram em relacdo a maioria

€ a esse aspecto.

As que eu tomei aqui foi por orientacéo da instituicdo, por que na época eu fazia
parte da sala de vacina, ai a gente fez junto com a salde ocupacional fez todo o
esquema de vacinas e todo ano é oferecida a vacina contra a gripe, a gente faz
aquela orientacdo aos funcionarios para tomarem as vacinas. A instituicao também
orienta, mas o que eu sinto aqui é que a coisa meio aberta, meio vago. Na outra
instituico que eu trabalho eles tém que se vacinar, € mais amarrado. Como é uma
instituicdo privada, né? Eles ficam com receio e se vacinam, ficam até esperando o
dia de se vacinar, pois é um dia s6. Aqui ndo, tem todos os dias, de rotina, na hora
que vocé chegar I4 tem vacina para tomar.

(Zirconia)

A instituicdo oferece algumas vacinas, mas eu ndo tomo, so se for obrigatorio.
(Jade)

Embora a instituicdo estudada ofereca algumas vacinas para os seus trabalhadores,
pudemos observar que a referida instituicio tem que utilizar estratégias, tais como:
campanhas, chamadas coletivas e individuais para melhorar a adesdo desses profissionais.
Ainda assim existem profissionais que se recusam a fazer uso das vacinas.

Esta situacdo reflete ainda uma desinformacdo de alguns profissionais quanto a
importancia da imunizagdo na diminuicdo dos riscos ocupacionais, além da crenca perigosa de
gue nunca sera vitima de um acidente ocupacional ou que o uso do EPI é suficiente para

impedir ou prevenir o risco.



Vacinacao e Biosseguranca: o olhar dos profissionais de enfermagem 83
Cleonice Andréa Alves Cavalcante

Medeiros e Marino (2000) afirmam que a adesdo as vacinas pelos profissionais é
maior quando a vacinacgdo é obrigatoria, porém a histéria mostrou que a obrigatoriedade da
vacinacdo aumentou o estigma e a repulsa da populagdo quanto ao uso das vacinas no
episodio conhecido como “a revolta da vacina”, ocorrido em 1904, quando o médico Oswaldo
Cruz instituiu a obrigatoriedade da vacina contra febre amarela no Rio de Janeiro.

Essa experiéncia demonstrou que mais do que obrigar as pessoas a fazerem uso de
algo que elas pouco ou nada conhecem, ndo devemos subestimar a capacidade de as mesmas
entenderem a importancia da promocédo e da prevengdo como medida mais efetiva e racional
nos aspectos econdémicos e sociais, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida
da popula¢do como um todo.

Essa situacdo reflete o grau de desinformacdo desses profissionais, possivelmente
ocasionada pela auséncia de educagdo permanente sobre essa temética nas instituicdes de
salde, pois, na verdade, o despertar sobre a satde do trabalhador ainda esta longe do ideal,
uma vez que essa area encontra-se pouco valorizada e até mesmo esquecida pelas politicas
publicas, de um modo geral, e 0 pouco conquistado ainda ndo foi colocado em pratica.

Observamos isso claramente quando analisamos as falas dos trabalhadores
entrevistados quanto a participagdo dos mesmos em cursos sobre imunizacao ou até mesmo a

abordagem dessa tematica nos cursos de biosseguranca, dos quais eles participaram.

N&o. S6 o que eu vi no curso técnico de enfermagem.
(Ametista)

Sim. A enfermeira ja deu um curso aqui sobre biosseguranca e eu acho que todos
aqui participaram. Durou uma semana, mas nunca sobre vacinacao.
(Diamante)

Sim, (tivemos) dois cursos. Mas eu ndo lembro quando, acho que trés dias, uma
semana. Mas sobre vacinagdo nunca teve, s6 no curso técnico.
(Jade)

J4, mas ndo lembro quanto tempo, fiz uns dois (cursos) que falam em
biosseguranca, as vezes tem palestra que fala do assunto. Nada sobre vacinagéo, sé
no curso (técnico).

(Jaspe)

J&, uns 2 ou 3(cursos de biossegurancga). Que durou em torno de 1 semana, 12 ou
15 dias e um de 3 meses pelo Ministério da Sadde que foi realizado no antigo
CEFOPE, perto do laboratorio central. Mas sobre vacinagdo s6 no periodo do
curso técnico.

(Olho de Tigre)
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Dessa forma, acreditamos que a educacdo € uma estratégia fundamental e adequada a
promoc¢do da saude ocupacional, especialmente sobre vacinacdo, e deve fazer parte do
cotidiano desses servicos, de forma permanente, superando a forma fragmentada e
insuficiente dos cursos pontuais e palestras ocasionais, aliando dinamicidade e criatividade as
acOes educativas e praticas sobre a temética.

Tao importante quanto oferecer as vacinas de interesse ocupacional € sensibilizar os
profissionais de saude quanto a importancia das mesmas, de forma que eles sintam seguranca
e valorizem essa medida de biosseguranca que j& demonstrou enorme sucesso no controle de
muitas doengas imunopreveniveis e até mesmo na erradicacdo de outras, como no caso da
variola e da poliomielite.

Para tanto, é necessario que procuremos, na pratica da educacao permanente, respostas
as nossas inquietagdes e incertezas para transformar essa realidade a partir da transformacao
das pessoas, por elas mesmas, ao invés de buscarmos em decisdes verticalizadas e impositivas
tomadas por burocratas em gabinetes fechados.

Santos et al. (2006) afirmam ainda que tanto as instituicbes de ensino e de salde
quanto os educadores também tém um compromisso ético na proposi¢do de uma politica em
que seja dada énfase necessaria a prevencdo de doencas infecciosas que se adquire

ocupacionalmente, e de tanta importancia para os profissionais da area da saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A preocupacao com 0s riscos ocupacionais dos trabalhadores da saiude vem sendo
discutida e estudada ha varias décadas por diversos autores e pesquisadores da area. No
entanto, essa preocupacao tornou-se mais evidente e despertou o interesse dos pesquisadores a
partir do advento da AIDS, no mundo, que suscitou panico e apreensao em relacao aos riscos
bioldgicos, especificamente pelo medo da exposi¢do ocupacional.

Entretanto, os riscos no trabalho ha muito mais tempo vém sendo motivo de
preocupacdo e interesse por parte de historiadores e estudiosos, principalmente apds a
revolucdo industrial que modificou radicalmente a forma de organizacdo do trabalho e
descaracterizou o trabalhador, que perdeu a dimensdo geral do seu processo de trabalho,

fragmentando seus atos e despersonalizando suas agoes.

1) Em relacdo a andlise sobre o0s riscos, no que tange ao entendimento e a vivéncia dos
trabalhadores entrevistados, pudemos constatar que:

e O entendimento sobre riscos, entre 0s entrevistados, ainda estd muito limitado aos riscos
bioldgicos presentes no ambiente de trabalho;

e A preocupacdo limitada aos riscos bioldgicos se reflete também no entendimento dos
mesmos em relacdo as atividades que consideram de riscos no exercicio cotidiano de suas
funcgdes, que os fazem ignorar as demais dimensdes de risco, como 0s ergonémicos, quimicos
e outros;

e Esse carater na restricdo do entendimento sobre o0s riscos ocupacionais pode tornar os
profissionais mais vulneraveis aos demais riscos, uma vez que 0s mesmos nao desenvolvem

atitudes de prevencdo e de cuidado quanto aqueles presentes no seu ambiente de trabalho.

2) Quanto aos acidentes de trabalho vivenciados por esses trabalhadores foram identificados
que:

e Houve uma incidéncia de 40,9% dos profissionais entrevistados que foram vitimas de
acidente de trabalho;

e A maioria (80%) sofreu acidente com perfurocortante ou com material biologico, o que
confirma a literatura existente quando ratifica ser o tipo de acidente mais frequente entre os

trabalhadores de enfermagem;
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e Os trabalhadores de enfermagem de nivel médio foram os mais vitimados (60%) por esse
tipo de acidente, confirmando mais uma vez o que diz a literatura sobre a tematica;

e A maioria dos acidentados (77,8%) seguiu 0 que preconiza o Ministério da Salde em
relacdo a conduta apos o acidente, demonstrando com isso que a instituicdo em estudo segue
também essas normas, oferecendo aos profissionais acidentados apoio clinico e emocional;

e A maioria dos profissionais que sofreu acidente (77,8%) apresentou reacGes emocionais,
como medo, preocupacdo, ansiedade e revolta. S&o reacbes consideradas comuns entre 0s
profissionais que passam por essa experiéncia, refletindo na vida social, familiar e
profissional dos mesmos;

e No entanto, alguns profissionais apresentaram sentimentos de indiferenca e banalizagéo,
atribuindo certa naturalidade a ocorréncia do acidente, como se 0 mesmo fosse inerente a sua
pratica. Esta atitude é considerada como um mecanismo de defesa utilizado pelo trabalhador
que, nesse caso, pode ser justificada pelo desconhecimento, fatalidade ou ainda ao
conhecimento parcial dos riscos presentes no ambiente de trabalho e da responsabilidade

institucional na sua prevencao.

3) Em se tratando do uso de equipamento de protecdo individual, de acordo com as falas dos
entrevistados, constatamos que:

e Ser uma pratica comum a todos, pois citaram 0s equipamentos usados, em que ocasifes
usavam e citaram mais freguientemente as mascaras e as luvas;

e Demonstraram estar bastante sensibilizados quanto & importdncia do uso dos EPI,
particularmente no que se refere a prevengdo dos riscos bioldgicos bastante frequentes na
instituicdo estudada;

e A instituicdo disponibiliza os EPIs de forma ininterrupta, o que cria o habito de uso e a
valorizagéo pelos profissionais quanto ao uso dos mesmos;

e Apenas 0 uso sistematico e adequado de EPI pelos profissionais estudados reduz os riscos,
mas nao eliminam os acidentes com perfurocortante, sendo necessario uma conscientizacao
dos profissionais sobre a manipulacdo e descarte adequado desses materiais, constatacdo
corroborada pela literatura;

e Além da pratica do uso de EPI, outras medidas de precaucdes padrdo devem ser
continuamente revistas e avaliadas através da educacdo permanente, para que sejam
incorporadas, principalmente as que dizem respeito a prevencdo de acidentes envolvendo

material bioldgico.
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4) No que concerne a vacinagdo ocupacional entre os profissionais entrevistados, observamos,
em suas falas, que:

e Afirmaram de forma positiva e enfatica considerar a vacinagdo como de extrema
necessidade e importancia pelas atividades que ali realizam e pelos riscos que correm;

e Demonstraram entendimento na relacdo direta da vacinacdo e a imunidade adquirida para
as doencas contra as quais elas protegem, o que evidenciou uma compreensdo quanto a
importancia da vacina¢do como medida de biosseguranca;

e Reforcaram essa valorizagdo quando referem que se sentem seguros quando se vacinam,
porque acreditam na eficécia das vacinas;

e Ha certa incoeréncia no conhecimento e valorizagdo que assinalaram em suas falas, porém
ndo demonstraram uma efetiva adesdo a oferta de vacinas possibilitada pela instituicdo em

estudo. Essa realidade é constatada ao analisamos a cobertura vacinal desses profissionais.

5) Em relacgdo as vacinas utilizadas pelos entrevistados, verificamos que:

e Ao analisarmos as vacinas individualmente, encontramos coberturas vacinais
heterogéneas e discrepantes;

e A vacina contra difteria e tétano apresentou a melhor cobertura, pois a totalidade dos
entrevistados afirma ter tomado as trés doses da vacina e a maioria, inclusive, o reforgo
preconizado;

e A vacina contra hepatite B também teve uma boa cobertura (90,9%), compativel com as
coberturas ocupacionais observadas em paises como Inglaterra e Canada; isso se deve
principalmente as campanhas realizadas pelo servico de satde ocupacional;

e A vacina contra o virus influenza apresentou igualmente uma cobertura considerada boa
(81,8%), no entanto, essa vacina tem periodicidade anual e os informantes ndo referiram ter
tomado uma dose por ano, o que nos impossibilitou uma analise mais aprofundada e precisa.
Entretanto, o que pudemos notar, a partir das falas dos entrevistados, é que a maioria referiu
ndo considerar essa vacina prioritaria, uma vez que a gripe ndo é tdo grave quanto as outras
doencgas;

e A cobertura vacinal contra sarampo e rubéola ainda é muita baixa na populacao estudada,
uma vez que apenas 27,3% referem ter tomado uma dose dessa vacina; isso se deve, muito
provavelmente, ao fato de ndo ser uma das vacinas mais difundidas entre os profissionais de

salde, como de interesse ocupacional;
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e A vacinacdo ocupacional contra tuberculose através da BCG também foi considerada
muito baixa, uma vez que apenas 27,3% afirmam ter tomado a vacina na idade adulta,
geralmente apds o resultado do teste PPD ter dado ndo reator ou reator fraco; os demais
afirmam nunca ter realizado teste, pois a instituicdo considerou a vacina da infancia como
suficiente para a prevencgéo da doenga; no entanto, observamos que um dos entrevistados néo
apresentava cicatriz vacinal e nunca tinha feito o teste.

e Outras vacinas consideradas de interesse ocupacional ndo foram citadas pelos
entrevistados, possivelmente por ndo serem oferecidas pelos servi¢cos publicos como forma de

prevencdo, como é o caso da vacina contra varicela e hepatite A.

6) Em relagdo ao uso espontaneo ou por orienta¢do da instituicdo, verificamos que:

e A maioria dos entrevistados (77,3%) refere ter procurado espontaneamente o servico de
salde ocupacional da referida instituicdo ou outra unidade para fazer uso da vacina, como
forma de prevencao;

e Os outros referem que, embora tenha sido a instituicdo que os encaminha para a aquisi¢cao
das vacinas, eles aderiram ao uso das mesmas por vontade prdpria e apenas um referiu s
tomar vacinas se fosse obrigado pela instituicéo;

e Por outro lado, segundo a fala de um dos entrevistados, a instituicdo tem que se utilizar de
estratégias como campanhas, chamadas coletivas e individuais, para melhorar a adesao dos
profissionais as vacinas oferecidas. Ainda assim existem trabalhadores que resistem ou se
recusam a aderir.

De acordo com os resultados apresentados, constatamos que os trabalhadores de
enfermagem entrevistados estabelecem de forma clara e objetiva, nas suas falas, uma relacédo
direta entre vacinacdo e biosseguranca, além de atribuirem um significado de grande
importancia quanto ao uso das vacinas em suas vidas profissionais, no que se refere ao
controle e diminuicéo dos riscos, sobretudo os bioldgicos, aos quais se encontram expostos no
exercicio cotidiano de suas funcdes.

No entanto, ao analisarmos a situacdo vacinal desses trabalhadores, verificamos que a
cobertura vacinal ainda se encontra aquém do esperado para as vacinas de interesse
ocupacional, com destaque apenas para as vacinas contra difteria e tétano e a contra hepatite
B, que apresentaram coberturas consideradas muito boas e acima da média nacional.

Consultando os prontuarios desses trabalhadores, constatamos que as informacdes

relacionadas a situacdo vacinal dos mesmos confirmavam os depoimentos dos entrevistados.
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Dos 22 entrevistados encontramos 10 prontuarios com essas informacdes. Porém 12 desses
trabalhadores ndo tinham prontuario ou estes estavam sem informacdes relevantes. Indagados
sobre essa falta de registro, os profissionais responsaveis pelo setor de Saude Ocupacional,
justificaram que os trabalhadores que dispunham de plano de saude privado ndao procuravam o
setor de saude ocupacional do hospital.

Diante desse quadro, consideramos que a instituicdo, embora tenha um servi¢o de
salde ocupacional atuante e a instituicdo ofereca algumas vacinas de interesse ocupacional,
ainda apresenta um trabalho de pouca mobilizacdo, no que se refere a sensibilizacdo e
educacdo permanente dos trabalhadores quanto a necessidade e importancia da vacinacao
ocupacional, ndo so para a protecdo dos seus trabalhadores como também como medida no
controle de infeccdo e, portanto, como seguranca para 0s seus pacientes/clientes.

Entendemos que esse tipo de trabalho ainda ndo se transformou em politica orientada
pelos Ministérios da Salde ou do Trabalho, porém, cabe as instituicdes que trabalham pelo
interesse da salde dos trabalhadores, lutarem por toda e qualquer acdo e mobilizacdo que

tenham como objetivo proteger os trabalhadores dos riscos no seu ambiente de trabalho.

6.1 RECOMENDAGCOES E SUGESTOES

Os resultados e conclusdes do presente trabalho trazem implicacbes que remetem a

formulacdes de propostas e/ou sugestdes para contribuir na transformacao da realidade posta:

1) A direcdo e administracdo da instituicdo, objeto deste estudo, propomos as seguintes

sugestoes:

» Trabalho de educacdo permanente entre o servigo de saude ocupacional e a CCIH com os
diversos profissionais de saude de seus quadros, abordando questdes relacionadas a seguranca
ocupacional, riscos, vacinacdo de interesse ocupacional, entre outros assuntos pertinentes a
saude do trabalhador;

= Parceria com a Secretaria Estadual de Salde, através do Centro de Referéncias de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), objetivando a oferta de outras vacinas de interesse
ocupacional para os profissionais de salde do hospital através da implantagdo de um
programa de vacinacao para trabalhadores, como proposta de promog¢édo da saude e protecéo
especifica, fazendo cumprir o que recomenda a NR 32;
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» Inclusdo de conteddos sobre vacinas de interesse ocupacional nos cursos sobre
biosseguranca e/ou sobre seguranca ocupacional oferecidos pela instituicédo;

= Busca ativa de trabalhadores que se encontram susceptiveis ou com vacinas em atraso,
através do cartdo espelho ou do prontuério do trabalhador, por meio do servico de saude
ocupacional,

» Implantacdo da analise coletiva de acidentes, como estratégia para diminuir os riscos de
acidentes no trabalho, solicitando pareceres dos técnicos de seguranca no trabalho e da CCIH;
» Desenvolvimento de estratégias de monitoramento da situacdo imunoldgica dos
trabalhadores, através de parcerias com o laboratério central e o centro de saude do
trabalhador do Estado.

2) A Secretaria Estadual de Sadde:

» Implantacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) para minimizar o déficit
salarial e proporcionar a ascensao profissional, estimulando e valorizando a educacdo
permanente dos profissionais de saude;

» Processo de educacdo permanente destinado aos profissionais da saude, através do Pélo de
Educacdo Permanente do Estado, a partir das necessidades advindas da sistematica de
trabalho, da dindmica da assisténcia prestada nos diversos niveis de atencdo a saude, assim
como em atendimento as expectativas dos servigos dos seus quadros de servidores;

»= Implantacdo de um programa estadual de imunizagdo ocupacional, através de parcerias
com o Centro de Referéncias de Imunobiologicos Especiais e 0 Ministério do Trabalho e
Emprego;

= Promoc¢do de uma ampla discussdo com perspectivas de elaboragdo de propostas para
melhoria das condic¢des de trabalho e de remuneragdo, contribuindo para a diminuigdo na
busca pelo multiemprego e o prolongamento da forma de trabalho por parte dos servidores
publicos do setor saude, através do forum estadual de desprecarizacdo do trabalho em salde.
Portanto, concluimos que precisamos assumir um posicionamento politico, critico e
consciente em defesa da saude, pelo direito ao trabalho livre de riscos, e em defesa da adogéo
de medidas preventivas especificas, reivindicando, conjuntamente com outros profissionais ou
setores, a elaboracdo de politicas publicas saudaveis. Assim, a promocao da satde no trabalho
pode ser firmada como uma politica de salde capaz de responder a algumas questdes e
lacunas que a atual politica de satde do trabalhador ndo responde, propondo-nos, portanto,

novas questdes em busca de outros desafios nesta area.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este estudo intitulado “Vacinacdo e Biosseguranca: o olhar dos profissionais de
enfermagem” tem por objetivo analisar as concepcles e as praticas dos trabalhadores de
Enfermagem sobre a relacdo entre vacinacdo e biosseguranca. Este € um tema importante
por haver poucos estudos sobre esse assunto no Rio Grande do Norte.

Para a realizacdo da pesquisa sera utilizada a entrevista individual com roteiro, a
qual serd gravada. Os riscos para as participantes desta pesquisa serdo minimos, e 0s
beneficios serdo bem maiores uma vez que os resultados poderdo contribuir no entendimento
da importéncia da imunizagdo como medida de biosseguranca para 0s mesmos, 0 paciente e
para 0s demais colegas de trabalho.

Ressaltamos que a sua participacdo é voluntaria, ndo trazendo gastos ou prejuizos
financeiros e pessoais. Vocé podera desistir da pesquisa em qualquer momento, tendo o
direito de se recusar a responder a qualquer pergunta, além de desistir em qualquer etapa sem
penalidades ou prejuizos; havendo necessidade de ressarcimento, a pesquisadora se
responsabiliza por possiveis custos solicitados pelas participantes da pesquisa. Havendo
algum dano causado pela pesquisa vocé serd indenizado desde que fique comprovada
legalmente sua necessidade.

Os resultados obtidos por esta pesquisa serdo utilizados para fins cientificos, e as
pesquisadoras reafirmam o compromisso em manter o sigilo e o anonimato de todas as
participantes.

Esta pesquisa terd o acompanhamento e assisténcia de Cleonice Andréa Alves
Cavalcante, enfermeira, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, professora da Escola de Enfermagem de Natal, desta
Universidade, e da Profd.dr®. Soraya Maria de Medeiros, membro da Base de pesquisa
intitulada Enfermagem nos Servigos de Saude.

Se vocé tiver duvidas em relacdo a pesquisa, poderd chamar a pesquisadora no
endereco Escola de Enfermagem de Natal, Campus Universitario Lagoa Nova, Natal/RN, ou
pelo telefone 3215-3774. Quaisquer duvidas sobre questdes éticas que envolvem a pesquisa,
procurar o Comité de Etica em Pesquisa/lUFRN pelo telefone 3215-3135 ou pelo endereco:
Praca do Campus Universitario, Lagoa Nova, CEP 59072-970.

Agradecemos a sua atengédo, e caso aceite participar, solicito a sua confirmagdo neste
documento.

Natal, de de 2006.

Sujeito da pesquisa

Pesquisadora responsavel
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA
PARTE |
IDENTIFICACAO:

Idade: Estado civil:

Tem filhos? ( ) Sim () Ndo NO. e idade dos filhos:
Escolaridade:

Categoria profissional:

Tipo de vinculo empregaticio:

Tem outro(s) vinculo(s) empregaticio(s)? ( ) Sim () Néo
Em caso afirmativo:

- Tipo de vinculo:

- Tipo de trabalho: - Horério:

- Escala de trabalho:

PARTE Il
1) Ha& quanto tempo vocé trabalha na enfermagem?
2) Para vocé o que significa risco no trabalho?

3) Das atividades que vocé realiza neste hospital qual (is) vocé considera de risco (bioldgico,
fisico ou quimico)?

4) Voce utiliza algum equipamento de protecdo individual? SIM () NAO( )
Se negativo, por qué?
Se positivo, quais EPI e quando os utiliza?

5) Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho com risco de se contaminar? SIM( )NAO( )
Se sim, quantas vezes

Que tipo de acidente?
Qual a conduta adotada ap6s o acidente?
Como vocé se sentiu apds o acidente?

6) Vocé ja participou de treinamento ou curso em servigo sobre biosseguranga ou vacinagdo?
Fale sobre o curso (quando, tempo de duracéo, conteldo etc)

PARTE Il

1) Vocé é vacinada (0)? () SIM ( )NAO ( ) NAO LEMBRO

2) Vocé tem carteira de satde? ( ) SIM ( )NAO ( ) PERDEU
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Qual (is) vacina(s) vocé tomou?

( ) contra o tétano N° de doses
( ) contra varicela N° de doses
( ) contra meningite N° de doses
( ) contra tuberculose N° de doses
( ) contra hepatite B N° de doses
( ) contra difteria e tétano N° de doses
( ) dupla viral N° de doses
( ) contra gripe N° de doses
( ) contra pneumonia N° de doses
() triplice viral N° de doses
() febre amarela N° de doses

( )Outras. Especifique:

Se NAO, por qué?

3) Em sua opinido, qual a importancia da vacinacdo em relacdo aos riscos bioldgicos

presentes no seu ambiente de trabalho?
3) Vocé tomou a(s) vacina(s) espontaneamente ou por orientacdo da instituigédo?

4) Sente-se protegido ap6s o uso da(s) vacina(s)? SIM () NAO( )

Por qué?
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ANEXO A

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
COMITE DE ETICA EN PESQUISA — CEP

Parecer Consubstanciado

(Final)
Prot. n° 036/06 — CEP-UFRN
Folha de Rosto 87689 — CAAE- 0038.0.051.000-06
Titulo do Projeto Biosseguranga e Vacinagdo: olhar dos profissionais de
i enfermagem.
Area de Conhecimento Centro Ciéncias Saude - Departamento de Enfermagem
Pesquisador Responsavel Soraya Maria de Medeiros
Instituicdo Onde Sera Realizado UFRN - -Departamento de Enfermagem
Inicio Abril/2006
Término Dezembro/2006
Revisao Etica 02 de junho de 2006 o _
Relato

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité, foram adequadamente
cumpridas, o Protocolo de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.

ORIENTAGOES AO PESQUISADOR

Em conformidade com a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através do
Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e Resol. 196/96 —
CNS o pesquisador responsavel deve:

1 — entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CNS — item 1V.2d);

2 — desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente ap6s a andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol.
196/96 — CNS — item 111.3z);

3 — apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP — Brasilia —
2002 — p.41);

4 — apresentar ao CEP/UFRN relatério final (Manual Operacional para Comités de Etica
em Pesquisa - CONEP - Brasilia — 2002 - p.65);

O formulério para o relatorio final encontra-se na pagina do CEP. (www.ética.ufrn.br)

Natal, 02 de junho de 2008

ﬂ:/(c Zﬂi” oA
«2 Selma Marfa Bezerra Jerdnimo

Coordenadora do CEP-UFRN

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN,
59078-970, Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-3135, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br, http:// www.etica.ufrn.br
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

q

ENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

|
Ilma Sra. Dra, Yvelise Ca
Diretora do Hospital Gize

TERMO DE CONSENTIMENTO

stro de Andrade
1da Trigueiro

O Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saide da UFRN

conta atualmente, ino seu

Enfermagem. Nesse cor
i Lo

realizar pesquisa intitula
j ]

enfermagem, necessitand

programa de pds-graduagdo, com o Curso de Mestrado em
texto, a mestranda Cleonice Andréa Alves Cavalcante ird
da Biosseguranca e vacinagio: olhar dos profissionais de

0, coletar dados que subsidiem este estudo neste conceituado

‘ |
hospital. : T

Assim sendo, so%licitamos de V.S.a. a valiosa colaboragio, no sentido de

autorizar o acesso da refdrida mestranda, nas dependéncias deste hospital para iniciar o

processo de coleta de dados, que sera realizada apds parecer favoravel do Comité de

Etica/UFRN. Saliehtamm que os dados coletados serfo mantidos em sigilo e utilizados

tdo somente para realizagio deste estudo.

Na cei'teza[de contarmos com a compreensdo e empenho de Vossa Senhoria,

agradecemos antecipadanjente.

Natal, ZZ de ____.._.  de2006.

I N /
N SrlAb LD

Prof*. Dr*. Soraya Maria de Medeiros
(Coordenadora da pesquisa)

() N&o concordamos com a solicitagdo
( W Concordamos com a;solicitagdo e citagdo do nome da instituigdo no relatdrio final.

! :
i Yvelise Castro de Andrade
! Dir Geral | HGT

! CPE ..869.614»6%
7 o

Dra Yyelise Castro de Andrade
Diretora do Hospital Gizelda Trigueiro
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ANEXO C

s
1

ITN}\I DS[I’\ ANE DTNEIDAT NN DTN D AN Ty E

L5207 8 4 El\ AZAART Ry XM LINAL PV NV URNAINVUL DY NGR
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA D]E POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TEIRMO DE CONSENTIMENTO

Ilma Sr.* Dr?. Marla Luc1a da Sllva Lima
Chefe do Setor de Enfermagem do Hospital Gizelda Trigueiro

0 Departamento de Enfcrmagem do Centro de Ciéncias da Satde da UFRN
conta atualmente, no i‘seu pr’é)grama de pos-graduagfio, com o Curso de Mestrado em
Enfermagem. Nesse éontextio a mestranda Cleonice Andréa Alves Cavalcante ira
realizar pesquisa. 1nt1tulada hwssegurang:a e vacinagdo: olhar dos profissionais de
enfermagem, necessnando, COIetar dados que subsidiem este estudo neste conceituado
hospital. Assim send(‘>, solx¢1tamos de V.S.a. a valiosa colaboragdio, no sentido de
ss0 da referi z‘, mestranda, nas dependéncias deste hospital para iniciar o
processo de coleta de dados; ' que sera realizada apds parecer favoravel do Comité de
Etica/UFRN. Sahentamos quk os dados coletados serdo mantidos em sigilo ¢ utilizados
tdo somente para realiiagﬁo deste estudo.

Na certeza de contarnos com a compreensdo ¢ empenho de Vossa Senhoria,

i

agradecemos antempadamentv e.

;\1 L4 de TORIPY _ de 2006.

= Q\ ’(-’( &\/L"‘j
| Prof'. Dr*. Sorava\ Maria de Medeiros
i Coordenadora da pesquisa)

( )Néao concordamos com a solicitagdo
(\( ) Concordamos com a sohc1tagao e citagéio do nome da instituigdo no relatério final.
" ‘AariaLiciada S. Lima

Enferieira
ef AN CORENIRN: 30407

(Y )
ML

‘ | I{)r“ Marla\Lu(na da Silva Lima
Chefe Tio Setor de Enfermagem do Hospital Gizelda Trigueiro
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ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
- DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

{ i :
! i

" TERMO DE CONSENTIMENTO

lIma. Sra. Dra. |

H ¥
Francisca I'rancimar Fernandes

Chefe do Setor de Regursos
i |

O Departamento de

}
!

lumanos Hospital Gizelda Trigueiro

i

i

‘nfermagem do Centro de Ciéncias da Satde da UFRN conta

atualmente, no scu programa de pos-graduagdo, com o Curso de Mestrado em Enfermagem.

Nesse contexto. a mestran
intitulada  Biosseguranga
: \
. ! |
necessitando, coletar dados

Assim sendo. solicit

da Cleonice Andréa Alves Cavalcante ird realizar pesquisa
e vacina¢io: olhar dos profissionais de - enfermagen,
jue subsidiem este estudo neste conceituado hospital.

mos de V. S* a valiosa colaboragiio. no sentido de autorizar o

] | § . . EEY
acesso da referida mestranda, nas dependéncias deste hospital para iniciar o processo de

coleta de dados, que serd
Salientamos qué os dados ¢
realizacio deste estudo.

Na certeza c!c con

agradecemos antecipadamet

i
i !
i

realizada apos parecer favordvel do Comité de Etica/UFRN.

sletados serdio mantidos em sigilo e utilizados tdo somente para

armos com a compreensdo ¢ empenho de Vossa Senhoria,

atal, 24 de 77?77“202* de 2000.

WA

Lo
() Nao concordamos cor
() Concordamos com a

]

rof". Dr'. Soraya Maria de Medeiros
(Coordenadora da pesquisa)

1a solicitagdo
olicitagdo ¢ citagdo do nome da institui¢do no relatério final.

iat, 05;0'/‘6—5
misseodl . .
326
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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