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RESUMO

O Brasil conta ha quarenta anos com o programa nacional de imunizacdo, que garante
vacinacdo gratuita para a populacdo em todos ciclos da vida. Entre a populagéo adulta,
destacamos a vacinacdo nos trabalhares do setor saude, que possuem risco acrescido de
adoecer por doencas infecciosas, dentro do trabalho, mas também fora de dele. O objetivo
deste estudo foi reconhecer a situacdo vacinal dos trabalhadores da salde, bem como os
fatores que determinam a vacina¢do completa para o calendario do adulto do ministério da
salde. para isso, foram construidos trés artigos: 1 - Perfil vacinal dos trabalhadores do setor
salde da Bahia; 2 - Andlise hierarquizada dos fatores associados & vacinagdo entre
trabalhadores da atencdo primaria e média complexidade na Bahia. Considera-se o estudo da
determinacdo da vacinagdo entre grupos especificos, como os trabalhadores da satde, uma
possibilidade para construcdo de estratégias do servi¢o para manter sua populacdo protegida
de doengas que possuem imunizantes especificos. Esse trabalho buscou simplificar um
desfecho complexo. Tratou-se de um estudo pioneiro, por investigar o estado vacinal e sua
completude para todas as vacinas previstas pelo ministério da salde para adultos através de
uma proposta metodologica que pudesse oferecer subsidios para o desencadeamento de acGes
de carater preventivo para trabalhadores do SUS ndo apenas para realidade local, mas,
sobretudo, nacional. Este estudo possibilitou a analise de informacdes de varias realidades de
condigdes de trabalho na Bahia relacionadas ao processo de vacinagdo. Pesquisas como esta
certificam que o conhecimento produzido pode ser utilizado na gestdo publica. Diante da
situacdo de baixa imunizacdo, quando investigada a completude do calendario vacinal do
adulto, sugere-se a realizacdo de oficinas com os trabalhadores vinculados ao setor salde,
focadas na reducdo das barreiras de acesso a vacinagdo, em estratégias para melhorar a
aceitacdo de imunizacdes e sobre a percepcdo dos sujeitos com relacdo a sua saude.

Palavras-chave: vacinagdo, saude do trabalhador, calendario de vacinagdo do adulto



ABSTRACT

Brazil accounts an Immunization National Programme forty years ago, which guarantee free
vaccination to the population in all life cycles. Among the adult population, we highlight
vaccination in the health workers, which have increased risk of illness by infectious diseases,
inside the work and also outside it. The main purpose of this study was recognize the real
vaccination situation of health workers, as well the factors that determine the complete
vaccination of the adult calendar of Health Ministery. To achieve this, it was built three
articles: 1- Vaccination profile of workers from the health sector of Bahia; 2 - hierarchical
analysis of the factors associated to vaccination among workers of primary care and medium
complexity in Bahia. The study of vaccination determination between specific groups, as the
health workers, is considered to be a possibility to the construction of strategies of the
services to keep their population protected from the diseases that pursue specific
immunizing. The present work sought simplify a complex upshot. It is a pioneer study, due to
the investigation of the vaccination status and its completeness for all the vaccines expected
by the Health Ministery to the adult health through a methodologic proposal that could supply
aids to initiate preventive actions to the SUS workers not only for the local reality, but mainly
national. This study enabled the analysis of information of various work conditions realities in
Bahia related to vaccination process. Researches like this one certify that the knowledge
produced can be used in the public management. Facing the situation of poor immunization,
when investigated the completeness of adult vaccination calendar, is suggested the realization
of workshops with the workers linked to the health sector, focusing in the reduction of the
vaccination access barriers, strategies to improve the acceptance of immunization and the
perception of the subjects about their health.

Keywords: vaccination, occupational health, immunization programs



RESUMEN

Brasil tiene desde hace cuarenta afios un programa nacional de inmunizacién, que garantiza la
vacunacion gratuita para la poblacion en todos los ciclos de la vida. Entre la poblacion adulta,
destacamos la vacunacién del trabajador en el sector de la salud, que tiene un riesgo mayor de
enfermarse a causa de enfermedades infecciosas tanto dentro del trabajo, como fuera de él. El
objetivo de este estudio fue determinar el estado de vacunacion de los trabajadores de la
salud, asi como los factores que determinan la vacunacién completa para el calendario del
adulto del Ministerio de Sanidad. Para esto, se constituyeron tres articulos: 1 - Perfil de
inmunizacion de los trabajadores del sector de la salud de Bahia; 2 - Analisis jerarquizado de
los factores asociados con la vacunacion entre los trabajadores de la atencion primaria y la
complejidad media en Bahia. El estudio de la determinacion de la vacunacion en los grupos
especificos, como los trabajadores de la salud, es considerado una oportunidad de elaborar
estrategias en el servicio para mantener a su poblacion protegida de las enfermedades que
tienen las vacunas especificas. Este estudio tuvo como objetivo simplificar un resultado
complejo. Fue un estudio pionero por investigar el estado de vacunacion y su integridad para
todas las vacunas proporcionadas por el Ministerio de Salud para adultos a través de un plan
metedoldgico que pudiera proporcionar subsidios para desencadenar acciones preventivas a
los trabajadores del SUS, no so6lo en condiciones locales, sinoen el ambito nacional sobre
todo. Este estudio permitio el andlisis de la informacion de diversas realidades de las
condiciones del trabajo en Bahia, relacionados con el proceso de vacunacion. Este tipo de
investigacion certifica que el conocimiento obtenido se puede utilizar en la dministracion
publica. Teniendo en cuenta la situacion de baja de inmunizacion, cuando se ivestiga la
realizacion del calendario de vacunacion del adulto, se sugiere la realizacion de talleres con
los trabajadores del sector de la salud, centrados en la reduccion de las barreras de acceso a la
inmunizacion, en las estrategias para mejorar la aceptacion de las vacunas y en la percepcion
de los sujetos con respecto a su salud.

Palabras clave: la vacunacidn, salud en el trabajo, programas de Inmunizacion
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O processo de vacinacdo em massa no Brasil aconteceu como primeira acdo de
vigilancia sobre os corpos de forma efetiva. A apropriacdo do corpo pela ciéncia e sua
intervencdo mediante aplicagdo de vacina € considerada a génese das acGes em salde publica
no pais. Independentemente da oposicdo sofrida ao longo da historia, a vacinagdo, de fato,
ocupa lugar de inegavel destaque entre os instrumentos de saude publica.

No contexto da apropriacdo do corpo e protecdo contra doencas especificas cabe
resgatar conceitos iniciais sobre a salde e o adoecimento humano. Sentidos atribuidos a
depender do lugar, da classe social e da organizacdo politica de um povo caracterizam a
compreensdo desse evento. O conceito de normalidade proposto por Canguilhem (1978)
ajuda-nos na compreensdo de que o abalo a norma bioldgica € repelido pela vida humana.
Tornar-se doente é tornar-se inseguro na vida.

Neste espaco, compreendendo o prejuizo de estar doente, ganham forcas as acGes
preventivas que, no contexto do trabalho humano, possuem valor que ultrapassa a dimenséo
individual e ganha caréater coletivo. Na conjuntura atual da saude do trabalhador, sob a Optica
capitalista, o trabalho se configura como espaco onde as responsabilidades que concerne a
protecdo mediante vacinacgdo para as doencas especificas ndo estdo bem estabelecidas.

Sabe-se que no trabalho os individuos estdo expostos a diferentes cargas de trabalho
(LAURELL, 1985). O trabalhador do setor saude, particularmente, depara-se de forma
peculiar com as cargas denominadas biologicas que possuem relacdo direta com o
desenvolvimento de doencas infecciosas e que podem ser reduzidas mediante completude e
atualizacdo do calendéario vacinal. Uma vez que as doengas ocupacionais representam um
custo elevado para as instituicdes empregadoras devido ao absenteismo, as incapacidades, aos
altos custos do atendimento hospitalar e a reposicdo de pessoal as a¢bes de prevencdo sdo
relevantes e necessarias (BRASIL, 2014).

O Brasil conta hoje com o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) que ha 40 anos
vem se estabelecendo como norteador das acGes relacionadas a vacinacdo e é amplamente
reconhecido e prestigiado internacionalmente, devido a sua elevada abrangéncia populacional
e a oferta de milhdes de doses anualmente distribuidas entre imunobioldgicos, vacinas e soros
de forma gratuita.

Apesar do acesso a vacinagao gratuita, o que ndo gera énus para o trabalhador, é sabido
que a vacinagdo do grupo de trabalhadores do setor salde ainda estd longe do ideal

(ASSUNCAO et al, 2012) e que os estudos neste contexto ainda sdo incipientes. A maioria dos
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estudos que tratam sobre a situacdo vacinal dos trabalhadores do setor saude, ainda, limita-se ao
contexto hospitalar.

As investigaces relacionadas a hepatite B ja estdo bem estabelecidas na literatura
cientifica. E necesséario avancar em inquéritos mais amplos que abarquem todas as vacinas
disponibilizada para o adulto, através do PNI. Esses estudos devem ocorrer, nos diferentes
niveis da atencdo do setor saude, buscando vencer as lacunas do conhecimento a cerca dos
determinantes relacionados a vacinagdo completa, bem como os possiveis fatores associados ao
processo de imunizar-se.

Justifica-se esse trabalho com base no entendimento de que reconhecer o perfil do
trabalhador da atencdo primaria na Bahia e seu estado vacinal é a possibilidade de detectar
fatores desfavoréaveis que fazem parte do contexto do trabalhador no Sistema Unico de Salde
(SUS), o que pode contribuir para a organizacdo de estratégias efetivas de aumento ao
conhecimento a cerca da eficacia das vacinas, adesao e reconhecimento da importancia de estar
protegido contra doencas transmissiveis dentro e fora do trabalho.

Dois artigos deram suporte para que fossem alcancados 0s objetivos propostos,
apresentando o perfil de vacinacdo entre trabalhadores da salde e a investigacdo dos
determinantes da vacinacdo completa do adulto entre os trabalhadores do setor salde da
atencdo primaria e de média complexidade em cinco cidades da Bahia.



14

2 OBJETIVOS

Geral:
Analisar os determinantes associados a vacinacdo do calendario do adulto entre os

trabalhadores da atencdo primaria e de média complexidade do setor satde na Bahia.

Especificos:

o Descrever aspectos sociodemograficos, habitos de vida e percepcdo de saude dos
trabalhadores da atencdo primaria e média complexidade do setor salde na Bahia;

o Descrever a situagdo vacinal para hepatite B, triplice viral, difteria e tétano e febre
amarela entre os trabalhadores da atencdo primaria e média complexidade do setor
salde na Bahia;

o Estimar a prevaléncia de vacinagdo para o calendario do adulto entre as categorias
ocupacionais entre trabalhadores da atengdo priméaria e média complexidade do setor
salde na Bahia.

o Avaliar as associaces existentes entre variaveis sociodemograficas, ocupacionais,
psicossociais, sobrecarga doméstica, habitos de vida e estado de salde e a vacinacao
completa entre trabalhador da atengdo primaria e da média complexidade em cinco

municipios na Bahia.
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3 MARCO TEORICO

31 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE E OS DETERMINANTES
DE VACINACAO

Para as acdes de vigilancia em saude do trabalhador ainda mais completas, é relevante
compreender como se da o processo saude doenca dos trabalhadores do setor saude da Bahia a
partir do resgate de conceitos que ddo suporte a construcdo tedrica deste processo
considerando os macrodeterminantes sociais que influenciam no perfil vacinal deste grupo,
bem como, quais as caracteristicas de vida da populacdo trabalhadora, exposta, a

determinados riscos a saude.

Saude, Doenca e Trabalho

Canguilhem (1978) resgata, a partir de distintos e consolidados autores, 0s conceitos
referentes a normalidade, anomalia e doenca. Expressa que, na medicina, o estado normal €
aquele que se deseja restabelecer, por conta da percepcdo humana sobre a polaridade
dindmica da vida, aquilo que é/esta negativo precisa ser corrigido. E, por isso, a medicina,
como arte da vida, existe porque o ser humano luta contra aquilo que constitui um obstaculo a
manutencdo daquilo tomado como norma. Para o autor a vida esta bem longe de indiferenca
as condigdes que lhe sdo impostas.

Para Scliar (2007):

O conceito de saude reflete a organizacdo politica, cultural e social de um
povo. O termo saude ndo é concebido com mesmo sentido para todas as
pessoas. Para ser atribuido algum valor, dependera do lugar e, até mesmo, da
classe social.

A doenca por sua vez, inicialmente sinal de desobediéncia divina, sobretudo a doenca
transmissivel, € um antigo acompanhante da espécie humana. E proprio da doenca vir
interromper o curso de algo, sendo a enfermidade a relacdo de estados de fragilidade, ligados
a um desvio de ordem fisiologica. O patoldgico ndo seria entdo auséncia de norma bioldgica,
mas uma norma diferente, repelida pela vida. “A doenca per si seria 0 abalo e ameaca a
existéncia e esse estado exige a nocdo de ser individual. Estar em boa saude é ter a
possibilidade de ficar doente e se recuperar” (CANGUILHEM, 1978, p. 160). Salde para o
homem é sentimento de seguranca na vida.

O conceito de normalidade descrito por Canguilhnem é tratado desde a Grécia antiga,

no entanto esse termo ressurge na revolugdo francesa, onde a burguesia funda a ordem
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capitalista e cria bases para o estabelecimento da pratica médica, como a conhecemos hoje, e
considera a saude individual como ferramenta de “engrenagem” para o capital (COELHO;
ALMEIDA FILHO, 1999). A relacdo entre trabalho e satde/doenca nem sempre foi foco de
atencdo, o trabalhador escravo seria pega de engrenagem ‘“natural” pertencentes a terra,
assemelhados a animais, sem progresso e sem histéria (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

O trabalho sofreu modificacBes durante a evolugédo historica do homem. Sendo hoje,
seu conceito, atribuido a partir de diferentes significados. Para Karl Marx (2013), por
exemplo, ao transformar a natureza, o homem modifica sua propria natureza. O autor define
trabalho como um processo em que o homem regula e controla seu metabolismo com a
natureza. A partir deste ponto de vista, o trabalho humano, além de ser um processo dialético,
constitui um mediador da relacdo homem-natureza, apreendido como o formador da esséncia
humana.

Na sociedade capitalista, a finalidade do trabalho é a producdo de mais valia e as
caracteristicas desta producdo expropria o trabalhador do seu saber-fazer, subordinando-o ao
processo de valorizacdo do capital. Essa compreensao é relevante tendo em vista a influéncia
que o modo de producgdo capitalista e sua repercussdo nas condi¢Oes de saude, de doenca,
como também de vida do trabalhador. Mas cabe destacar que, nesta realidade social, os
trabalhadores sempre encontram formas de resisténcias, atuando como sujeitos do processo,
frente as praticas de dominaco (MACHADO e ASSUNCAO, 2012).

O trabalho pode também ser compreendido como uma atividade coletiva e, portanto
social. Sua atividade ndo ocorre de forma isolada, mas tende a articular linguagem, ideologia
(NETTO e BRAZ, 2008). O processo saude-trabalho deve ser analisado ndo como um simples
indicador do impacto do trabalho sobre os trabalhadores, mas como consequéncia da relacdo
de producdo, determinada socialmente pela dialética entre capital e trabalho (FRIAS JUNIOR,
1998).

No estudo do processo de trabalho em salde, Mendes Gongalves (1979) analisou 0s
seguintes componentes: o0 objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes, e
destacando que esses elementos precisam ser examinados de forma articulada e ndo em
separado, pois somente na sua relacdo reciproca configuram um dado processo de
trabalho especifico.

Na atual conjuntura da sociedade capitalista, 0 processo de trabalho é entendido como
o resultado da combinacdo do objeto, (a matéria), com os instrumentos ou a tecnologia (que

sdo os meios de trabalho) e a atividade em si mesma, ou seja, a forca de trabalho, que é a
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energia humana empregada no processo de transformagdo (MARX, 2013). Na sociedade
capitalista, o conceito de doenca, muitas vezes, esté centrado na biologia individual, fato que
Ihe priva o carater social.

O processo de trabalho visto como uma forma de interacdo entre o homem e a
natureza e composto por uma base técnica e uma base social, objetivadas na tecnologia, na
organizacdo do trabalho e no tipo de acumulacdo exemplificam a relagdo do homem com o
ambiente e processo de trabalho (MACHADO, 1995). A teoria da determinacdo social da
doenca diante das grandes transformacdes sociais ocorridas a partir de 1960 utiliza além das
ciéncias naturais, as ciéncias sociais. Nessa concepcdo defende-se que o bioldgico contém, em
si, 0 histdrico e o social (LAURELL, 1989).

O termo “processo de trabalho” passou a ser marco nos estudos sobre a saude do
trabalhador e através da sua extensdo tedrica analisa-se a origem de agravos em segmentos
especificos de trabalhadores. A anélise de processo de trabalho requer uma acdo tedrico-
prética, capaz de identificar as relacGes sociais e a subjetividade dos vérios atores envolvidos,
para ultrapassar a pratica hegeménica da medicina do trabalho e da saude ocupacional que

restringem sua avaliacdo apenas sob a perspectiva positivista.

Os percursos até a saude do trabalhador

A partir da revolugdo industrial o trabalhador “livre” passou a vender sua forca de
trabalho, submetendo seu ritmo ao ritmo das maquinas e atendendo a uma extenuante rotina
de producdo. A aglomeracdo de trabalhadores em espacos pouco propicios aumentava a
proliferacdo de doencas infecto- contagiosas, assim como a exposi¢do ao risco por mutilagoes
e mortes advindas das maquinas. Neste contexto, sob uma visdo biologicista da medicina do
trabalho, ainda presente hoje, importava a presenca do medico para detectar processos que
causassem danos a saude, como também uma forma de conferir o retorno do trabalhador as
linhas de producdo (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A preocupacdo em garantir servigos meédicos aos trabalhadores refletia no cenério
internacional na agenda da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Na Conferéncia
Internacional do Trabalho de 1958, foi instituido os "Servicos de Medicina do
Trabalho™ (MENDES; DIAS, 1991). A expressdo “servico de medicina do trabalho” indica
um servico organizado nos postos de trabalho ou em seus arredores, destinado a,
principalmente, assegurar a prote¢do dos trabalhadores contra todo o risco e contribuir a

adaptacdo fisica e mental dos trabalhadores. Tanto a expectativa de promover a "adaptacdo"
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do trabalhador ao trabalho, quanto a da "manutencdo de sua saude"”, refletiam a influéncia do
pensamento mecanicista (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 1966).

Desta forma, a medicina do trabalho orientada pela teoria da unicausalidade (para cada
doenca, um agente) limitava-se a isolar riscos especificos, onde a passagem por diferentes
processos produtivos e a intensificagdo da terceirizagdo mascarava os “nexos causais” que
poderiam sustentar os processos de vigilancia (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997). A Medicina do Trabalho veio adotar essa nova abordagem, a partir das consideragdes
delineadas por Leavell & Clark (1978) na triade agente — hospedeiro — ambiente
(VASCONCELOS, 1995).

O ambiente e 0 agente so estabeleceriam com o homem conexdes externas, de onde se
poderiam tirar conclusées de que, atuando com medidas de tipo ecoldgico sobre aqueles, é
possivel afastar a enfermidade do hospedeiro (VASCONCELOS, 1995). Nesta proposta, 0
social é denominado mas ndo aparece como um mecanismo explicativo assumindo a condicao
de mito (AROUCA, 1976).

No contexto politico de p6s Il Guerra, revelou-se a ineficacia da medicina do trabalho
para intervir em doencas relacionas ao processo de trabalho. E em meio a insatisfacdo dos
trabalhadores a resposta foi a ampliacdo da atuacdo médica através da intervencdo sobre o
“ambiente de trabalho”, tendo em vista o destaque a higiene industrial, através da “satde
ocupacional” marcada pela interdisciplinaridade. Tendo sido expresso no capitulo V da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), as normas relativas a obrigatoriedade de equipes
técnicas multidisciplinares nos locais de trabalho. Este modelo também tem fundamentacéo
na Norma Regulamentadora (NR) 7 (MENDES; DIAS, 1991).

Mesmo incorporando a teoria da multicausalidade, onde s&o considerados diferentes
fatores de risco para producdo de doenca, as acdes ainda mantinham-se restritas e pontuais
sobre os riscos mais evidentes, em detrimento daqueles que pudessem representar protecdo
para a coletividade (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). Nota-se 0 pouco
progresso para saude ocupacional, principalmente por ainda ndo concretizar o apelo a
interdisciplinaridade, ndo acompanhar o ritmo da transformacdo dos processos de trabalho e
continuar abordando o elemento trabalhador ainda como “objeto” das agdes (MENDES;
DIAS, 1991).

E na Constituicio Federal (CF) de 1988, que sdo resgatados pressupostos legais
visando a garantia da dignidade e da vida no trabalho. Ainda que com a¢fes fragmentadas e
superpostas, deficiéncia na formagdo de recursos humanos, mas contando com esfor¢os

isolados de profissionais que se articulavam, é que nasce o campo de saude do trabalhador,
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area que possui conotagdo prépria. A principio como uma meta, depois como compromisso de
mudanca de um complicado quadro de saude da populacdo trabalhadora que, limitada ao
percurso proprio de movimentos sociais, quase sempre, esbarram em interesses econémicos e
politicos (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Assim a Saude do Trabalhador é campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque
tedrico-metodoldgico, no Brasil, emerge da Salde Coletiva, buscando conhecer (e intervir)
nas relagdes trabalho e satde-doenca, tendo como referéncia central o surgimento de um novo
ator social: a classe operaria industrial, numa sociedade que vive profundas mudancas
politicas, econdmicas, sociais. Ao contrapor-se aos conhecimentos e praticas da salde
ocupacional, objetiva supera-los (TAMBELLINI et al., 1986)

Na contramdo das mudancas que vinham acontecendo no capitalismo e seus impactos
no mundo do trabalho, a experiéncia do movimento operério italiano, nos anos 60, recolocou
a centralidade do trabalhador no processo de trabalho e contribuiu para a construgdo de um
novo conceito para a salde no trabalho. A saude do trabalhador passa a ser considerada em
sua dimensdo politica, sendo a busca pela transformacéo da realidade do trabalho, a base do
modelo de intervencdo (ANDRADE, 2009).

Como principal caracteristica, a salde do trabalhador pode ser pensada como
0 processo saude e doenga dos individuos e sua relacdo com o trabalho. Importa um empenho
para compreensao deste processo e do desenvolvimento de alternativas de intervencdo que
levem a modificacdo em direcdo a dimensdo humana do trabalho. A saude do trabalhador
rompe com a visdo hegemonica do vinculo causal entre a doenca e um agente causador
(unicausalidade), ou a um grupo de fatores de risco presentes (multicausalidade) no ambiente
de trabalho e tem enfoque que situa sua determinacédo social (MENDES; DIAS, 1991).

E necessario compreender a complexidade das questdes referentes & saude dos
trabalhadores para além da clinica e da toxicologia, € necessario um modelo que incorpore a
questdo ambiental, considerando as novas situacdes de producdo, com destaque as questdes
pouco exploradas indicativas de atencdo a salde e os processos de vigilancia (GOMEZ e
LACAZ, 2005).

E importante desvelar o processo de trabalho sob a Gtica capitalista e suas
conseqiiéncias como sobrecargas, fruto da interacdo dindmica de "cargas™ sobre 0s corpos que
trabalham, moldando o nexo biopsiquico que expressa a deterioracdo da criatividade e
potencialidades. Visitar a proposta da saude do trabalhador é recuperar o lado humano do
trabalho e sua capacidade protetora de agravos a salde dos trabalhadores, como doencas e

acidentes.
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Em sua proposta metodoldgica para compreensdo de ambientes produtivos, Laurell e
Noriega (1989), incorporaram na anéalise histérico-econémica da relacéo trabalho e saude, 0s
aspectos laborais especificos de cada contexto, sugerindo a aplicacdo de categorias analiticas:
“cargas de trabalho” e “processo de desgaste”. Estes conceitos representam que estariam
relacionadas aos trabalhadores. Que vieram a representar elementos para a radicalizacdo da
ruptura com os velhos modelos tedrico-metodoldgicos de investigacdo do processo salde-
doenca dos trabalhadores.

Uma carga de trabalho € uma propriedade de um processo de trabalho, cuja presenca
no ambiente pode aumentar a possibilidade de que um grupo de trabalhadores que estejam
expostos experimente um maior desgaste psicobioldgico, quando comparados aqueles que ndo
foram expostos, ou tiveram exposi¢des diferentes (FACCHINI, 1994). O desgaste, por sua
vez, seria a perda da capacidade efetiva, biologica e psiquica. Por isso, ndo se refere a um
processo privado, mas sim ao conjunto dos complexos processos biopsiquicos (LAURELL,
1989).

Os grupos de “cargas”, descritas por Laurrel e Noriega (1989) compreendem as
fisicas, quimicas, mecanicas, fisiologicas, psiquicas e bioldgicas. Importa no presente estudo,
destaque ao reconhecimento das cargas bioldgicas, derivadas, principalmente, do objeto de
trabalho e das condicdes de higiene ambiental em que ocorre sua transformacao. Neste grupo
esta incluido qualquer organismo animal ou vegetal, que possa determinar danos a satde do
trabalhador, como por exemplo, bactérias, virus, fungos, parasitas e, inclusive, fibras vegetais.

A partir da compreensdo de que as cargas de trabalho sdo determinadas pelo processo
de organizacdo do trabalho, compreende-se a relevancia da vigilancia da vacinagéo entre os
grupos de trabalhadores e que sua importancia reconhecida pode oportunizar justamente
barreiras a exposicdo as cargas biologicas que possuem protecdo especifica por
imunobioldgico. O termo 'prevenir' tem o sentido de “adotar medidas antecipadamente, evitar,
precaver-se” (FERREIRA, 1988). Ja a prevencdo em saude "exige uma acdo antecipada,
baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior
da doenca”. E possivel, desta forma, diferenciar os conceitos considerando de forma mais
ampla a primeira como o conjunto de ac¢des direcionadas a evitar o surgimento das doengas, e
a segunda, considerando prevengdo como um conceito mais amplo, como aquela que enfatiza
as transformacdes que devem ocorrer nas condi¢cOes de vida e de trabalho, visando aumentar o
bem-estar, ndo se relacionando a doenga (CZERESNIA, 1999, p.20).

E relevante refletir acerca da utilidade de conceber o controle de agravos a satide como

um conjunto de medidas de prevencdo. No caso da vacinacdo, a proposta é eliminar um
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agravo, ou seja, eliminar sua incidéncia, de preferéncia, a zero. Os programas atuais de
controle das principais doencas transmissiveis tém como objetivo a sua eliminagdo, porém
com a manutencao de altas coberturas vacinais por tempo indeterminado.

'Promover' tem o significado de fomentar, fazer avancar, trabalhar a favor de
(FERREIRA, 1988). Sendo a vacinagdo uma medida preventiva, de autocuidado,
recomendada, principalmente, para profissionais de salde. Logo, as agdes preventivas
definem-se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes. O apoio do discurso preventivo séo 0s
conceitos epidemioldgicos modernos, e tem como importante objetivo a reducdo do risco de
doencas degenerativas ou outros agravos especificos. Os projetos de prevencgdo e de educacao
em salde estruturam-se mediante a divulgacdo de informacao cientifica e de recomendacdes
normativas de mudancas de habitos (CZERESNIA, 1999).

Os impactos provenientes das politicas firmadas na logica capitalista e da nova
configuragdo do mundo do trabalho séo evidenciadas, inclusive, e principalmente, no campo
da saude e do trabalho. As politicas nacionais passaram a conceber elementos neoliberais e
deixaram o recorte social que vinham adquirindo em sua esséncia (COSTA et al., 2013).

As acdes de prevencdo se amparam de diferentes pontos de vista tedricos e
metodoldgicos, através de maior ou menor gravidade sobre os determinantes dos agravos
presentes nas situacdes de trabalho. Por conta disto, como integrante da Saude Coletiva, a area
de Saude do trabalhador firma-se como ambiente interdisciplinar e que interpreta o trabalho
como um dos determinantes sociais da satude mais relevantes. Dentre os diferentes caminhos
dentro do campo da salde dos trabalhadores, ganha destaque também o processo saude
doenca dos trabalhadores do setor salde, expostos a diferentes, e muitas vezes especificos,

processos de adoecimento.

Trabalhar no setor saude

No decorrer da histdria, as concepcdes de salde-doenca, as praticas assistenciais, as
formas de desenvolvimento do trabalho, a divisdo do trabalho e, também, o processo de
formacdo profissional e de producdo de conhecimentos, transformou-se. Essas praticas
desenvolvem-se em sociedades especificas, sendo influenciadas pelo modo de producéo
hegeménico, pela cultura e pela forma de organizacéo das diferentes sociedades. O trabalho
em salde faz parte da esfera da producédo imaterial, pois se completa no ato de sua realizagdo.

Contando com a participacdo de diversos trabalhadores, pode ser chamado de coletivo, e
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envolve caracteristicas tanto em sua forma assalariada e fragmentada, quanto artesanal
(PIRES, 2000)

Séo considerados trabalhadores da saude individuos que estabelecem de forma direta,
ou ndo, vinculo para prestacdo de servicos de saude, dentro de estabelecimentos que
desenvolvem atividades de salde, sendo que estes ndo possuem necessariamente formacéao
especifica para o desempenho de funcdes referentes ao setor (PAIM, 1994).

O padréo produtivo do Brasil se caracterizou pela incorporacdo de novos objetivos,
pelas inovacdes tecnoldgicas e pela intensificacdo do uso de diferentes tecnologias, como
também devido a descentralizagdo da producdo algumas consequiéncias para os trabalhadores
como aumento do desemprego, concentracdo de renda, desigualdade e pobreza, aléem da
precarizacdo do trabalho (PIRES, 2000).

Os direitos conquistados ao longo do tempo sdo colocados como impeditivos da
“flexibilidade produtiva”, que requer disponibilidade de tempo parcial do profissional o que
estimularia a necessidade de servigos terceirizados e aumentaria as possibilidades de trabalho
precario. Antunes (1996) denomina essas atividades como “subtrabalho”, pois sao
autodestrutivas. A precarizacdo, a reducdo dos direitos e a reformulacdo das condigdes gerais
do contrato de trabalho sdo explicadas pela flexibilizacdo que tem seu fundamento no
desemprego estrutural que assola toda a sociedade (GUERRA, 2010).

No Brasil, o modelo econémico é capitalista e, por isso, dependente do
desenvolvimento industrial, que se estabelece mediante incorporacdo de tecnologias pesadas,
sem mecanismos que tornem menos avalassadora a pratica empresarial, as consequéncias
danosas a saude sdo presentes, 0 que, junto a grande disponibilidade de mao-de-obra sem
emprego, coloca-nos no mais retrégrado dos modelos, o da substitui¢do do trabalhador doente
(VASCONCELOS, 1995).

O setor salde, no Brasil, em especial na década de 90 foi afetado pelas acbes
governamentais decorrentes da politica de “Reforma do Estado”, apontada como necessaria
para 0 processo de modernizacdo e inser¢cdo do Pais de forma competitiva no cenario
internacional.

O surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS), mediante organizacio popular,
através do movimento de reforma sanitaria, representou significativa transformacéo social ao
Brasil. O SUS universalizou o acesso gratuito a satde, ampliando a atencéo primaria a saude,
com acdes voltadas a promocdo da saude, a prevengdo de agravos, ao tratamento e a
reabilitacdo. Tracou-se, através dele, a dire¢do de um sistema de satde centrado na qualidade

de vida das pessoas e de seu meio ambiente. Mediante sua regulamentacdo atraves da lei
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8.080 de 1990, é estabelecida atuacdo do sistema em diferentes areas, inclusive na atencéo a
satde do trabalhador.

Apesar dos trabalhadores da atencdo primaria e de média complexidade se
constituirem uma expressiva forca de trabalho, no contexto da atencdo a saude no SUS e do
pais, ainda é incipiente o nimero de estudos sobre condi¢bes de trabalho e salde destes
grupos. O trabalho na atencdo priméria norteia-se pelos principios da universalidade, da
equidade, da acessibilidade, participacdo social, vinculo e continuidade, da integralidade e da
humanizacdo, além de estar orientada por uma gama de acdes de saude, que envolvem a
promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de doengas e agravos para o individuo e a
coletividade (BRASIL, 2010).

A sua prética profissional é desenvolvida a partir do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, e dirigidas a
populacbes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territbrio em que vivem essas populaces
(BRASIL, 2007).

Tomasi et al. (2008) caracterizaram os trabalhadores da atencdo priméaria em saude do
nordeste e sudeste. A maior prevaléncia encontrada foi a do sexo feminino, tendo idade média
de 37 anos, tendo o tipo de vinculo de trabalho tipicamente precério. Percebeu-se que 0
trabalho na atengdo primaria geralmente ndo era o primeiro emprego, a maioria trabalhava
guarenta horas semanais, ndo havia ingressado por concurso publico, declararam considerar o
ambiente fisico do trabalho inadequado e ndo estar satisfeito com a propria salde.

A média complexidade por sua vez, é compreendida como o conjunto de acles e
servicos ambulatoriais e hospitalares que sdo caracterizados pelos procedimentos diagnosticos
e terapéuticos e especialidades médicas. Diferente da atencdo primaria, marcada pela logica
de servicos de promocao, prevencdo e recuperacdo da salde, a média complexidade possuli
caracteristica que a individualizam por ser regionalizada e inserida na logica das
especialidades e internacGes (PIOLA; VIANA, 1995).

O Ministério da Saude definiu média complexidade como o conjunto de "acbes e
servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de salde da populacéo, cuja
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e 0 uso de recursos
tecnoldgicos para o apoio diagnostico e terapéutico” (brasil, 2004).

Entendendo a configuragdo deste servigo, se faz relevante investigar a situacdo de
vida, satde e condigdes de trabalho dos individuos inseridos nesses novos modelos de atengado

envolvendo atengdo priméria a saude e de meédia complexidade. Tendo em vista que esta
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necessidade se constitui como premissa importante para o fortalecimento das acdes adequadas
na vigilancia a sadde do trabalhador, uma vez que pouco se sabe sobre o perfil dos
trabalhadores da salde, e que geralmente, sdo incluidos nos estudos como fazendo parte da
atencdo terciaria, dentro do contexto hospitalar.

No Brasil, entre 2008 e 2009, cerca de 2 milhdes de profissionais, incluindo médicos,
odontologos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, estavam
vinculados ao setor salde. A partir de dados da Rais de 2008, foram estimados 2,5 milhGes de
empregos formais privados e da administracdo publica, vinculados a satide humana, nucleo do
setor saude (BRASIL, 2009).

Mas, a realidade do trabalhador hoje, e sua forma de admisséo no mercado de trabalho
tem sido marcada, muitas vezes, por nenhuma protecdo social, renda inferior a minima
necessaria, baixa escolaridade, vinculos frageis ou auséncia de vinculo de trabalho, jornadas
de trabalho extensas e exposicdo as diferentes riscos biopsicossociais e fisicos, trabalho
envolvendo periculosidade e, no caso dos trabalhadores do setor saude, riscos ocupacionais
relacionados & exposicdo a material biolégico (ASSUNCAO, MACHADO e ARAUJO,
2012).

Estudo recente destacou lacuna na oferta de dados referentes ao impacto do trabalho
na salde dos trabalhadores, considerando o ndmero elevado de agravos a salde. Ha uma
dissociacdo de acbes e programas de investimento puablicos visando a reorganizacdo das
condicdes de trabalho e a satde dos trabalhadores. O envolvimento dos trabalhadores ndao tem
sido constante, o que mostra certa ambiguidade no seu desempenho (MACHADO e
SANTANA, 2011).

Das medidas utilizadas para viabilizar a reforma do Estado brasileiro, observou-se
grande impacto naquelas relacionadas as areas de recursos humanos da salde, pois foram
modificadas consideravelmente as relacbes dos vinculos trabalhistas, os direitos e as
vantagens na carreira do servigo publico. Esses impactos foram negativos, aumentando as
deficiéncias acumuladas e proliferando os vinculos precérios de trabalho (PIERANTONI,
2008). O aumento da forca de trabalho em salde deparou-se com uma realidade social nova,
concebida pela crescente informalidade do trabalho. O SUS seguiu a tendéncia geral de
desregulacdo do trabalho, marcada pela subtracdo de alguns direitos dos trabalhadores no
campo da seguridade social e da legislacdo do trabalho (NOGUEIRA, 2002).

O novo paradigma da producdo capitalista gera novas formas de relacdo de trabalho

que enfraquecem o poder de reivindicacdo coletiva dos trabalhadores e reduzem o papel do
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Estado nas relagOes de trabalho, o que diminui a regulacdo e, consequentemente, a protecéo
restringe também a protec&o social (ANDRADE, 2009).

A salde dos trabalhadores do SUS, desde 2011 conta uma portaria do ministério da
salde que prevé as diretrizes da Politica Nacional de Promocédo da Saude do Trabalhador do
Sistema Unico de Saude. A politica tem o objetivo de apresentar as necessidades de
adequagdes dos ambientes sanitarios, tendo em vista a protecdo dos trabalhadores implicados
na assisténcia aos usuarios (BRASIL, 2011). A protecdo dos trabalhadores precisa estar
relacionada com o perfil do seu setor de trabalho, mas também as especificidades relacionadas

aos aspectos culturais, bem como aqueles relacionados ao género.

Determinantes Sociais da Saude (DSS)

Para dar suporte ao estudo das questfes relacionadas ao trabalhador do setor saude é
necessario considerar que o processo salde doenga deste grupo é influenciado por uma gama
de aspectos vinculados ao trabalho e outros relativos a vida fora dele.

O ser humano é um ser social, colocado no processo de trabalho e deve ser levado em
consideracdo que ele, quase sempre, esta sob o risco de acidentes ou doencas, mas a sua saude
vai além da andlise de causalidade ou multicausalidade vai além ainda do ambiente de
trabalho onde esta inserido. H& de se considerar aspectos biolégicos, fisicos, psicolégicos e
sociais importantes a serem considerados pela sua complexa interacdo na vida e
conseqiientemente na saude do individuo e da coletividade (ANDRADE, 2009).

Para destacar a importancia dos DSS faz-se necessaria a vida aos seus conceitos e
defini¢des iniciais que foram ganhando forma ao longo do tempo. As diversas definigdes,
atualmente bem generalizado, podem ser analisadas com base na Comissdo Nacional de
Determinantes Sociais em Saude (CNDSS). Para a comisséo, 0s determinantes sdo os “fatores
sociais, econémicos, culturais, étnicos/ raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam fatores de risco na populagéo” (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

Para a Organizacdo Mundial da saide (OMS) os DSS sao as condi¢des sociais em que
as pessoas vivem e trabalham uma definicdo bem mais objetiva. Nancy Krieger (2001), de
forma semelhante, definiu que os DSS sdo fatores e mecanismos através dos quais as
condigdes sociais afetam a salde e que potencialmente podem ser alterados atraves de acoes
baseadas na informacéo.

A CNDSS adotou o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, que esboca as
relacOes entre os multiplos niveis de determinantes sociais e a situacdo de saude. Este modelo

compreende os DSS dispostos em distintas camadas, segundo seu plano de abrangéncia, desde
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uma camada mais adjacente aos determinantes individuais até uma camada distal onde se
situam os macrodeterminantes relacionados as condi¢fes econdmicas, culturais e ambientais.
No nivel intermediario, encontram-se os fatores relacionados a condi¢des de vida e de
trabalho, incorporando determinantes relacionados, entre outros, ao ambiente, servicos

essenciais de satde e educacéo (figura 1).

CONDIGOES DE VIDA
E DETRABALHO

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Figura 1: Modelo de determinacdo social da satde proposto por Dahlgren e Whitehead.
Fonte: BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007.

Um dos desafios em estabelecer hierarquia de determinacdo e caracterizacdo de um
possivel perfil de morbimortalidade dos trabalhadores do setor salde da atencéo primaria e
média complexidade é a incipiéncia dos dados de notificacdo de agravos a salde dos
trabalhadores, principalmente do setor saude, mesmo tendo em vista a publicacdo da Portaria
n® 777/2004, que estabelece 11 (onze) agravos a saude do trabalhador de notificacdo
compulsoria, sendo um deles relacionado a acidente com exposi¢cdo a material biolégico
(BRASIL, 2004b).

Além do fator relacionado a limitacdo das informacdes, ha também outras dificuldades
para se conseguir sucesso no controle dos riscos a salde nesse setor. Algumas delas
relacionam-se a falta de prevencdo primaria como a vacinacdo como responsabilidade do
empregador ou a falta de programas de prevencdo bem planejados. Neste contexto, reitera-se

também a dificuldade do Estado em exercer seu papel na vigilancia de ambientes de trabalho.

A vigilancia em saude do trabalhador
A vigilancia em saude ndo é apenas prevencdo e controle de doencgas, mas se configura
principalmente como uma atividade que vai desde a promocdo da salde até a prevencao,

tratamento e reabilitacdo de agravos (PINHEIRO, 1996). Apesar da diversidade de conceitos
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relacionados a vigilancia no SUS, o eixo comum € a abertura para a epidemiologia, seja na
sua contribuicdo para a analise dos problemas de salde, seja no ambito do planejamento e
organizacdo de sistemas e servicos, tendo em vista a incorporacao de praticas e modelos de
atencdo mais atuais (TEIXEIRA, 1998).

A concepcdo do Ministério da Salde a respeito de vigilancia:

“uma forma de pensar e agir, tendo como objetivo a analise permanente da situagéo
de salde da populacgdo e a organizagdo e execucdo de praticas de salide adequadas
ao enfrentamento dos problemas de saude existentes. E composta pelas a¢des de
vigilancia, promocéo, prevencéo e controle de doencas e agravos a salde, devendo
constituir-se em um espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas vindos da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais, €, pois, referencial para a
mudanca do modelo de aten¢do.” (BRASIL, 2008, p.06)

A Vigilancia em saude do trabalhador (VISAT) vem se colocando como importante
tema de estudo e de inquietacdo teorica e pratica para diferentes atores sociais. Mesmo tendo
surgido como proposta no setor saude, na década de 1980, a VISAT traz elementos da
experiéncia internacional e nacional de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, vigilancia a
salde no trabalho, e do movimento italiano e latino-americano da salde do trabalhador
(BRASIL, 1998).

Deve ser compreendida como campo de atuacdo a relacdo do processo de trabalho
com a saude e visa a articulacdo entre os controles de exposicdo de desfecho, combinando
componentes da vigilancia sanitaria e epidemiolégica sob abordagem interdisciplinar,
incorporando a avaliacdo de riscos através da epidemiologia, as condi¢cGes de vida dos
trabalhadores, bem como das organizagdes. Logo, € considerado um processo social continuo
que conta com diferentes atores (BALISTA, SANTIAGO e CORREA FILHO, 2011).

Sendo a VISAT uma ac¢do de saude publica e, portanto, vinculada de forma capilar ao
Sistema Unico de Saude, é necessario pensar numa vigilancia voltada para a satide no trabalho
vinculado as demais estruturas necessarias do aparelho de Estado, para dar conta de seu
objetivo maior, ou seja, atentar e intervir nos processos e ambientes de trabalho onde existam
fatores determinantes de perda da salde da populacdo que trabalha.

A VISAT tem um ponto de partida institucionalizado e legitimado que € a Rede
Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). A RENAST ¢ constituido
pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Sdo os CEREST que
desencadeiam a VISAT. Seu papel é arduo neste sentido, até porque ndo sdo os CEREST os
executores exclusivos da VISAT. Eles séo a base de conhecimento técnico e legal, inclusive
na formacdo de agentes de vigilancia, para que a VISAT possa ser incorporada as estruturas
formais com poder de intervencdo (VASCONCELLOS, GOMEZ e MACHADO, 2014).
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3.2 VACINAQAO E TRABALHO
No contexto da vigilancia em saude do trabalhador do setor salde encontram-se as
acOes de carater preventivo, a saber: a vacinacdo deste grupo que pode estar mais exposto a

microorganismo no processo de trabalho.

Vacinagdo enquanto fenémeno historico

O estudo da vacinacdo enquanto um fendmeno historico permite uma abordagem
original das sociedades: no tocante as conseqiiéncias individuais e sociais da marcacdo dos
corpos; pela nogdo de rastro e de memoria coletiva; no que diz respeito a relagdo do individuo
com 0 grupo e com a constituicdo do Estado, assim como pelas questdes relacionadas ao
género, idade, da condicdo enquanto cidaddo a depender do contexto em que esteja inserido
(MOULIN, 2003).

O processo de introducdo da vacinagdo em massa no Brasil € empreendido no final do
século XIX. A cultura de imunizacdo estd associada a um processo de campanhas de
vacinacao, inicialmente contra variola, as quais foram lideradas pelo médico Oswaldo Cruz,
diretor da satde publica entre 1903 e 1909, e que desde 1902 dirigia o Instituto Oswaldo Cruz
para produzir soros e vacinas. A luz da aprovacao da lei da vacinagdo obrigatdria para variola
em outubro de 1904, cujo principal mentor foi Oswaldo Cruz, o estado do Rio de Janeiro
passou pelo episodio conhecido como revolta da vacina (HOCHMAN, 2011).

A populacdo se indignou com o plano de saneamento e com a remodelacdo urbana
feita pelo presidente Rodrigues Alves (1902-1906), que determinou a modernizacao do Rio de
Janeiro tomando medidas drésticas para conter epidemias. Corticos e casebres, que
compunham inumeros quarteirdes dos bairros centrais, foram demolidos, e deram lugar a
grandes avenidas e ao alargamento das ruas, seguindo os modelos de urbanizagdo
internacionais. A populagdo se refugiou em barracos nos morros cariocas ou em bairros
distantes na periferia. Desta forma, as favelas comecaram a ganhar espaco nas periferias da
cidade, no mesmo passo das das iniquidades em saude (PORTO, 2003).

A revolta da vacina era marcada pela luta popular, e influenciada por questbes para
além de apenas recusa da vacinagdo. Esse momento historico no Rio de Janeiro marcou a
profunda oposicdo da populacdo a higienizacdo que, para além dos centros urbanos, invadia
também o corpo das pessoas (BENCHIMOL, 1990).

Nota-se a polarizacdo dos preceitos acerca da vacinagdo na época de extrema recusa a

vacinacdo por parte da populagdo. De um lado, os cientistas apoiando-se em numeros de
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morbidade e mortalidade. De outro lado, um povo, que naquele periodo estava oprimido por
inimeras medidas autoritarias, marcadas pela negagéo de justica e igualdade. A manifestacdo
da populacdo durante a revolta da vacina, ndo acontecia, apenas, contra a vacinacao. Mas, era

também uma reacao a violéncia (MOULIN, 2003).
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Mo desenho de Lednidas, publicado na revista O Malho de 29 de outubro de 1904, a legenda reproduzida a seguir
antecipava a Revolta da Vacina, que viria a ocorrer dias depois, entre 12 e 15 de novembro, quando a populagio
enfrentau Oswaldo Cruz e sua guarda: "Espetdculo para breve nas ruas desta cidade. Oswaldo Cruz, o Mapoledo
da seringa ¢ lanceta, & frente das suas forcas obrigatérias, serd recebido @ manifestado com denodo pela
populagio. O interessante dos combates deixard a perder de vista o das batalhas de flores e o da guerra russo-

Em E. de C. Falcio {org.), Oswoldo Cruz Monumenta Histérica: o incompreensdo de uma época. Oswaldo Cruz e o caricatura . Brasiliensia
Dacurmenta, vel, VI, tomao 1, Sio Paulo, Acervo da biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz. 1971,

Figura 2: Desenho que reproduz o combate da populacdo a vacina a partir da figura de Oswaldo Cruz.

Nota-se que anos apos a introducdo da vacina no pais, o Brasil foi internacionalmente
certificado como livre de variola. A criacdo do Programa Nacional de Imunizacdo, em 18 de
setembro de 1973 coincidiu com a erradicacdo da variola no mesmo ano, o que denota uma
nova possibilidade de politicas de salde, direcionando a atencdo e esfor¢cos em acdes de
prevencdo (MOREIRA, 2002). Com a criagdo do PNI desenvolveram agdes planejadas e
sistematizadas, pois 0 programa foi formulado e aprovado por determinacdo do Ministro da
Salde Mario Machado de Lemos, assessorado por respeitados sanitaristas e infectologistas.
Sendo assim desde 1804, com as primeiras a¢des relacionadas a vacinagao, o Brasil acumulou
mais de 200 anos de imunizagdes.

Para Ponte e Porto (2003):

[...] Longe de ser um fato isolado, sujeito apenas aos parametros de aferi¢do
e decisdo da medicina ou das ciéncias biomédicas, a vacinacdo é também,
pelas implicagBes socioculturais e morais que envolve, a resultante de
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processos histéricos nos quais sdo tecidas multiplas interacdes e onde
concorrem representacdes antagbnicas sobre o direito coletivo e o direito
individual, sobre as relacfes entre Estado, sociedade, individuos, empresas e
paises, sobre o direito a informac&o, sobre a ética e principalmente sobre a
vida e a morte.

Para que se compreenda a complexidade do fenbmeno vacinal € necessario que se
combine as ciéncias bioldgicas e sociais, diante do empreendedorismo vacinal, tdo delicado
por ser considerado por vezes diab6lico, mas quase sempre de sucesso.

As resisténcias referentes a vacinacdo podem ter sido guiadas legitimamente, portanto,
em experiéncias de inadequacdo ou de fracasso. O julgamento publico manifesta uma
capacidade incontestavel de andlise diante de um acidente, ou até mesmo do falecimento de
um sujeito vacinado, da ineficacia ou do carater duvidoso de alguns lotes de vacinas. A
passagem da resisténcia para a aceitabilidade é a apresentacdo de um equilibrio da relacdo dos
individuos com a ciéncia médica, uma vez que o individuo é estimulado a gerir suas proprias
doengas (MOULIN, 2003).

Ainda que o conceito de aceitabilidade tenha se tornado politicamente correto,
valorizando a vertente positiva da resisténcia, a maioria das reunides sobre vacinas ainda ndo
se posicionam a respeito do assunto e concede pouco espaco as associacdes Ou aos
especialistas de ciéncias sociais. Isso porque a resisténcia continua sendo percebida, na
maioria das vezes, como um obstaculo a ser contornado mais do que entendido (MOULIN,
2003).

Imunizacdo e 0s programas ocupacionais

No Brasil, percebe-se um processo de transicdo nos trés modelos supracitados que
historicamente tém orientado as préaticas voltadas para as relacdes de saude-trabalho: a
Medicina do Trabalho, a Saude Ocupacional e a Saude do Trabalhador estdo presentes e se
alternam em termos hegeménicos em funcéo das relacdes de trabalho predominantes, do nivel
de organizacgdo dos trabalhadores e das politicas institucionais. A partir do conceito de saude
ja trabalhado cabe, nos dias atuais, pensar num conjunto articulado de intervenc@es sociais e
econdmicas voltadas para a reducdo dos riscos de adoecer, inclusive de adultos trabalhadores.

A acdo coletiva em saude publica € uma nomenclatura usualmente empregada para as
medidas tomadas visando ndo apenas um individuo, mas um grupo de pessoas. E nessa

perspectiva que esta incluso o pensamento sobre vacinacéo, pois tem como medida o carater
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individual para alcancar a coletividade, marcando assim o real proposito da satde publica: o
que se tem como efeito na vacinacdo individual é o bem comum da sociedade protegida
(SILVA, 1996).

A imunizacgdo é parte essencial dos programas ocupacionais de controle de infeccao
em salde, pois assegura ao trabalhador a reducdo dos riscos de doengas imunopreveniveis,
bem como a diminuicdo do numero de individuos e profissionais suscetiveis, reduzindo assim
0 risco de transmissdo de doencas entre esse grupo. Como ja se sabe, uso das vacinas é
exemplo particular de a¢Ges publicas em satde (PINTO et al, 2011).

Para o controle e mesmo a erradicagdo de uma dada doenca ndo € imprescindivel a
vacinacdo da totalidade dos individuos; a vacinagdo de parte deles, conforme as caracteristicas
peculiares de cada doenca, j& sdo satisfatorias para atingir o objetivo proposto. No entanto, a
depender do grupo ¢é ideal que todos estejam imunizados, principalmente quando estdo sob o
risco de adoecer devido ao impacto sobre a circulagdo do agente que causa a doenga (SILVA,
1996).

Entendendo a notavel peculiaridade do processo de vacinacdo com a perspectiva de
protecdo cabe aqui trazer o marco tedrico do processo de imunizacdo relacionado ao contexto
historico de salde do trabalhador, seja ele profissional da salude ou ndo. Entendendo-o como
individuo que deve fazer parte da coletividade protegida.

A doenca ocupacional ja é descrita h4d algum tempo e Plinio, Hipdcrates, Agricola e
Paracelso ja descreviam, em diferentes estudos, a exposi¢do dos trabalhadores ao chumbo,
mercurio, poeiras e outras intoxicacGes. Nasce a partir destas pesquisas, 0 que chamamos de
medicina do trabalho (MENDES, 1995).

No periodo compreendido entre 1760 e 1850 teve destaque para mudangas sociais a
“Revolugdo Industrial”. As condi¢cdes de emprego antes desta “revolucdo” eram perpassadas
por longas jornadas de trabalho, ambientes fechados para exercicio das funcgdes, além dos
numerosos acidentes de trabalho e da disseminacdo das doengas infecto-contagiosas
(MENDES e DIAS, 1991).

Como forma de intervengdo para a realidade vivida pelos trabalhadores na ‘“era
industrial”, no século seguinte foi aprovada a primeira lei sobre Acidentes do Trabalho
(Decreto - legislativo n® 3.724, de 15 de janeiro de 1919). Os organismos internacionais —
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e OMS - deram importante contribuicdo no
fortalecimento da medicina do trabalho. De uma comissdo mista destes dois organismos,
nasceu em 1950, a defini¢do dos objetivos da medicina do trabalho e a Recomendagdo n° 112,

do OIT (1959), estabelecendo objetivos e funcdes dos servigcos medicos nos estabelecimentos
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de trabalho. Com base nesta recomendagdo, na década de 70, o governo brasileiro
regulamentou a obrigatoriedade dos servicos de seguranca e medicina do trabalho, nas
empresas acima de determinado porte e grau de risco (MENDES, 1995).

Para a medicina ocupacional, como ja descrito, a saude do trabalhador era entendida
como relacionada apenas ao ambiente fisico, na medida em que o trabalhador estd em contato
com agentes quimicos, fisicos e bioldgicos que lhe podem causar acidentes e enfermidades, a
saber, as doencas preveniveis por vacinacdo. Esse enfoque expressou-se nas discussdes da
VIII Conferéncia Nacional de Salde e na realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude dos
Trabalhadores (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Tendo em vista a saude do trabalhador como linha orientadora das acfes, esse campo
especifico da area da satde publica procurou atuar com a finalidade de promover e proteger a
salde de pessoas envolvidas no exercicio do trabalho. Isto implica em uma atuagdo
multidisciplinar e interdisciplinar que busca a preservacdo e a promocao da salde através de
medidas de alcance coletivo.

Outro ponto importante diz respeito ao processo gerador salde-doenca, ao qual alguns
trabalhadores estdo expostos. Estes contemplam variados riscos e fatores predisponentes ao
desequilibrio biopsicossocial. Tais riscos e fatores em grande parte ndo sdo encarados com a
seriedade que deveriam e, com isso, geram muitas vezes, silenciosamente, os agravos a salde
(GUIMARAES, 2005). Outros ndo sdo gerados de forma silenciosa, como os cenarios de
trabalho que oferecem riscos quando da exposicdo dos profissionais de salde e demais
trabalhadores a uma diversidade de materiais, especialmente os biolégicos. As atividades
laborais exercidas, como, por exemplo, no setor saude, quase sempre se constituem fontes de
riscos ocupacionais. A natureza do trabalho exige momentos de muita atencdo na execucao
das tarefas, o que pode fazer com que o profissional esqueca de si mesmo e de sua seguranca.

A formacdo do trabalhador vinculado ao setor salde ainda é voltada para que ele
adquira conhecimentos que sejam aplicados aos usuarios do servigo. Existe uma distancia
entre 0 cuidado ao paciente e o autocuidado do trabalhador vinculado a este setor. Esta
polarizacdo dificulta a promocéo da saude do trabalhador da satude (PINHEIRO, 2008).

Com o intuito de promover a salde dos trabalhadores da salde, foi aprovada a Norma
Regulamentadora 32 (NR32), para trabalhadores regidos pela CLT, que tem por finalidade a
implementacdo de medidas de protecdo a satde dos trabalhadores dos servigos de saide. Essa
Norma incorpora as medidas de biosseguranga que os profissionais de saide devem cumprir

para prevencao de doencas do trabalho, como a vacinagédo do adulto.
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A NR que trata dos riscos ambientais, diz que o programa de prevencdo de
contaminag¢do com material bioldgico deve conter a identificagcdo dos riscos biolégicos mais
provaveis, em funcdo da localizagdo e caracteristica do servigo de salde, considerando fontes

e vias de transmissdo, estudos epidemioldgicos ou dados estatisticos.

Calendarios ocupacionais e as doengas imunopreviniveis

Hé claras indicacdes histéricas de que o tema “imunizagdo” compde a génese do
processo de producdo de politicas publicas no Brasil e de formacdo do estado. A luz da
reforma sanitaria proposta através do nascimento e implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) ha vinte e seis parafraseando Paim (2009), hoje: “[...] ndo é possivel conter a
indignagdo frente a persisténcia de certos problemas na realidade atual”. Por que o pais que
vacinou e revacinou “milhdes”, ainda hoje apresenta situacdo vacinal, em alguns grupos,
diferente das metas esperadas para protecdo da sua populacdo adulta no que concerne a
vacinagao?

Os calendarios ocupacionais estdo previstos por diferentes documentos oficiais. Para
prevencado do risco de adoecer durante o trabalho devido a alguma doenca imunoprevenivel a
Norma Regulamentadora de nimero 32 (NR-32) reforca que trabalhadores relacionados ao
setor salide necessitam vacinar-se para hepatite B, difteria e tétano e qualquer outra vacina
que esteja prevista a partir da funcdo que ele exerca ou do setor no qual esta inserido.

A empresa empregadora obrigatoriamente deve fornecer os imunobioldgicos
gratuitamente e junto ao Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO) da
empresa observar as outras vacinas necessarias a depender do exercicio da fungdo (BRASIL,
2005). A Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIm, 2014) recomenda um calendéario
ocupacional com as seguintes vacinas para os trabalhadores da saude: Triplice viral, hepatite
A e B, varicela, influenza e meningocdécica conjugada.

A criacdo do PNI, em 18 de setembro de 1973 significou uma nova possibilidade de
politicas de saude, direcionando a atencdo e esforcos em acbes de prevencdo (MOREIRA,
2002). No primeiro momento 0s principais objetivos do programa eram a promoc¢do do
controle do sarampo, tuberculose, difteria, tétano, coqueluche e pélio e a manutencdo da
situacdo de erradicacéo da variola (BRASIL, 2013).

O PNI, nesses anos, tornou-se referéncia em cooperagdo técnica, no que concerne a
imunizacdo, para outros paises, tais como: Timor Leste, Palestina (Cisjordania e Faixa de

Gaza), Suriname, Angola, Senegal e Argelia (BRASIL, 2004a). Hoje, pode-se perceber que
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outros importantes resultados expressivos no campo da salde coletiva alcangcaram grande
relevancia e muitas gravidades epidemiolégicas foram controladas.

Apesar da oposicdo sofrida ao longo de sua historia, a vacina ja ocupou lugar de
inegavel destaque entre os instrumentos de saude publica. Sendo colocada a disposicdo dos
governos e autoridades sanitarias, € considerada responsavel por salvar inumeras vidas e
evitar a propagagdo de uma série de doencas que poderiam ter levado muita gente a morte
(PONTE, 2003).

A contribuicdo do PNI para o combate das doencas imunopreviniveis se fez ainda
mais relevante diante da construgio do Sistema Unico de Sadde (SUS) no final dos anos
1980. Iniciou-se, a partir dessa construgdo, um movimento de descentralizacdo que colocou 0
municipio como o executor primario e direto das aces de salde, entre elas as de vacinacdo. E
por esse motivo que o PNI garante vacinas seguras e eficazes para todos 0s grupos
populacionais que sdo alvos de a¢des de imunizagdo, como adultos (SILVA, 2013).

Pode-se afirmar que os brasileiros responderam a muitos desafios com ousadia,
articulando lutas sociais com a producdo de conhecimentos. Enquanto enfrentavam a ditadura
e denunciavam o autoritarismo impregnado nas instituicdes e nas praticas de saude,
defendiam a democratizacdo da salde como parte da democratizacdo da vida social (PAIM,
2009). Antes revoltados com a metodologia empregada na protecdo a saude, os brasileiros se
manifestaram contra a vacinacdo. Acredita-se que as medidas tomadas em salde publica na
época da revolta (como vacinacdo obrigatdria), eram mais comprometidas com questdes
econbmicas do pais do que, necessariamente, com a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacéo.

Hoje, percebe-se que, mais de cem anos depois da revolta as coberturas vacinais
aumentaram e muito. No Brasil, o0 Programa Nacional de Imunizagdo tem sido muito exitoso,
alcancando uma das mais altas taxas de cobertura de imunizacdo do mundo, sem 0 uso de
estratégias coercitivas. Todas as vacinas sdo ofertadas ao publico gratuitamente nos pontos de
vacinagdo (BARRETO, 2011). No entanto, mesmo depois da criagdo do PNI e da expanséo na
oferta de vacinacdo ainda existem individuos, principalmente adultos trabalhadores, expostos
as doencas infecciosas, por falta de adeséo aos imunizantes.

A oferta por mais vacinas teve relacdo com a consagracdo na Constituicdo Federal de
1988 de que a saude, assim como a imunizagéo, é um direito a ser afiangado pelo Estado. No
caso brasileiro, as vacinas disponiveis gratuitamente pelos servigos publicos de saude é maior
do que aquela recomendada pelas organiza¢fes de salde internacionais como a Organizacao

Pan-Americana (HOCHMAN, 2011). As vacinas permitem a prevencdo, o controle, a
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eliminacdo e a erradicacdo das doencgas preveniveis por vacina, assim como a redugdo da
morbimortalidade por certos agravos, sendo a sua utilizagcdo bastante custo-efetiva.

O PNI tem uma gama de vacinas ofertadas gratuitamente para todos 0s grupos etarios,
inclusive para populacdo adulta (20 a 59 anos). O PNI conta hoje com aproximadamente 35
mil salas de vacinag&o e disponibiliza mais de 300 milhGes de doses anuais distribuidas entre
44 imunobioldgicos, incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas. Sdo garantidas em acesso
gratuito a vacinacgdo para hepatite B, triplice viral, difteria e tétano e febre amarela (BRASIL,
2014). Os calendarios de vacinacdo (ANEXO 1) estdo regulamentados pela Portaria
ministerial n°® 1.498, de 19 de julho de 2013, no ambito do Programa Nacional de Imunizacgdes
(PNI), em todo o territério nacional, sendo atualizados sistematicamente por meio de informes
e notas técnicas (BRASIL, 2013).

Sobre hepatite B, sabe-se que ¢ uma doenca infecciosa grave de ocorréncia mundial,
ha entre 250 e 350 milhdes de portadores crbnicos do virus da hepatite B (HBV) em todo
mundo, e mais de 50 milhdes de pessoas (5% da populacdo mundial) sdo infectadas todo ano
(FERREIRA, 2000). No ano de 2011, na regido Nordeste registrou-se uma taxa de 2,8 e 0
Brasil de 7,6 casos para cada 100 mil habitantes. Na Bahia, a taxa de detec¢do de casos, em
2009, foi de 2,9 por 100 mil habitantes. (BAHIA, 2011).

A hepatite B pode ser considerada uma doenca ocupacional cujo risco esta relacionado
com o grau de exposicdo do profissional em seu local de trabalho e o contato com fonte
sabidamente positiva para o antigeno de superficie do HBV do virus. Essa infec¢do pode se
dar em instituicdo de cunho hospitalar, assim como na atencdo primaria a salde e na atencédo
de média complexidade de atencdo (MOREIRA, et al, 2007). Foram registrados até julho de
2014 na sala de apoio a gestdo estratégica, tendo como fonte o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 44.027 casos de acidentes de trabalhadores com material
bioldgico.

A vacina esta indicada desde o nascimento, até os 49 anos de idade e para alguns
grupos especificos como os trabalhadores da satde. Outro aspecto desta vacina é que ela ndo
possui 100% de eficacia, logo a soroconversdo ndo ocorre em todos os individuos que
recebem a vacina. Cerca de 5% das pessoas ndo soroconvertem-se ap0s receber vacinagdo
para prevencao da hepatite B.

A rubeéola, considerada uma doenca de evolugdo autolimitada comum em populacao
ndo vacinada possui riscos de complicagdes e de maior consumo de recursos financeiros
devido a infecgdo de gestantes, pois o virus pode causar aborto, morte fetal ou Sindrome da

Rubéola Congénita (SRC). A SRC e caracterizada por uma triade classica de sinais clinicos, a
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saber: surdez, cardiopatias congénitas e catarata (MOTA, 2011). O pais hoje realiza uma série
de atividades de acBes de vigilancia epidemioldgica e de imunizagdo, como campanhas de
vacinagdo em massa, com o objetivo de eliminar a rubéola e a SRC.

A vacina SRC esta indicada para individuos de 20 a 49 anos de idade, a ser
administrada uma dose conforme a situacdo vacinal encontrada, além de ser a principal
medida de prevencgdo da rubéola adotada pelos servigos de saude e, consequentemente, além
da imunizac&o natural prévia, a Unica forma de controle da SRC (BRASIL, 2014).

A difteria € uma doenca infecciosa, causada pela toxina de uma bactéria que se
localiza nas amigdalas, faringe, laringe ou na pele. Quando se instala nas vias respiratorias
superiores caracteriza-se pelo aparecimento de uma ou vérias placas acinzentadas. A doenca é
transmitida mediante contato direto com o exsudato e secre¢cdes das mucosas do nariz e da
faringe ou com lesdes cutaneas do doente ou portador. A imunidade pode ser naturalmente
adquirida pela passagem de anticorpos maternos ou pode ser adquirida pela administracéo de
vacinas que contém o toxoide diftérico, no caso do adulto através da vacina para difteria e
tétano (dT) (BRASIL, 2001; BRASIL 2014).

Com relacdo ao tétano, trata-se de uma doenca infecciosa aguda ndo contagiosa
causada pela toxina do bacilo tetanico que se desenvolve anaerobicamente, ou seja, se
desenvolve na auséncia de oxigénio, no interior de um ferimento, como o coto umbilical, por
exemplo. A doenga se caracteriza clinicamente por contraturas musculares dolorosas que
surgem primeiro nos masculos da face, do pescoco e depois nos musculos do tronco, podendo
se estender por todo o corpo, produzindo espasmos e convulsdes que podem levar a morte por
asfixia. A protecdo para esta afeccdo é garantida mediante a vacina conjugada dT (BRASIL
2014).

Sobre a infeccdo relacionada a febre amarela urbana, sabe-se que o transmissor € o
mosquito Aedes aegypti infectado. Na area urbana a febre amarela se transmite pela picada do
mosquito Aedes aegypti que encontra-se infectado. A doenca ndo se transmite por contato
direto, nem por meio de objetos contaminados. A protecdo para doenca, hoje, se da mediante
a vacinacdo, sendo que o regulamento sanitario internacional exige que a vacinacdo seja feita
10 dias antes do deslocamento para viagens internacionais ou nacionais onde sejam
consideradas areas endémicas (ANEXO 2), sendo recomendada para o adulto ndo vacinado a
primeira dose e, dez anos depois , uma dose de reforco. Aqueles com vacinagio e reforgo na
infancia ndo deverdo receber doses complementares na vida adulta (BRASIL, 2014).

A susceptibilidade a febre amarela é geral. Imunidade passiva é transmitida pela mée

ao recém nato, porém nao persiste além do primeiro ano de vida. Imunidade duradoura so
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ocorre ap0s infeccdo natural ou pela vacinagdo dos individuos (MONATH, 2001). No Brasil,
0 Programa Nacional de ImunizagGes recomenda a vacinacdo contra febre amarela no
calendario basico em zonas endémicas e epizooéticas e para viajantes que se dirijam a estas
regides (BRASIL, 2014).

Sabe-se que a histdria vacinal de cada trabalhador define as vacinas que ainda deverdo
ser administradas, bem como a implementacdo de vacinas relacionadas a exposicdo
ocupacional e é esse movimento que fard a ruptura da cadeia de transmissao de doencas
imunopreveniveis no ambiente de trabalho (ROUQUAYROL; FACANHA E VERAS, 2008).
Essa histéria €, em todo tempo, determinada por caracteristicas internas e externas ao

individuo. Buscou-se, neste estudo, proceder a esta investigacao.

4 MODELO PARA INVESTIGACAO

O modelo tedrico proposto foi construido mediante niveis de hirarquizacéo a partir das
investigacOes presentes na literatura nacional e internacional (GARCIA e FACCHINI, 2008;
2009) a cerca da vacinacdo em adultos, sendo adaptados para investigacdo dos fatores
associados a prevaléncia de vacinagdo para as quatro vacinas previstas pelo Ministério da
Saude: hepatite B, difteria e tétano, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e febre
amarela.

O principal desafio para compreensdo de um fendmeno que também é determinado
socialmente é compreender as relacGes entre os determinantes sociais e estabelecer uma
hierarquia de determinacéo entre os fatores e de que forma estes incidem na situagdo de salde
dos grupos. Estudos que permitem a compreensao de cadeias determinantes tem o objetivo de
propor intervencdes de maior impacto (BUSS e PELLEGRINI, 2007).

4.1 VARIAVEIS DE EXPOSICAO PARA VACINACAO EM TRABALHADORES

O modelo hierarquizado das variaveis independentes é estabelecido com o suporte da
literatura cientifica e mantido para a analise dos dados admitindo a selegdo das variaveis mais
associadas com o desfecho. Desta forma, obtém-se um modelo com um ndmero de termos
necessarios para testarem-se as associa¢fes (FUCHS, VICTORA e FACHEL, 1996). Para
construcdo do modelo tedrico utilizou-se para adaptacdo o modelo j& definido por Garcia e
Facchini (2008; 2009) para andlise dos fatores associados a vacinacdo para hepatite B

(ANEXO 3), uma vez que ndo ha na literatura estudos que proponham reconhecer através de
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modelos hierarquizados os fatores associados a vacinacdo em adultos prevendo as quatro
vacinas garantidas pelo PNI.

No modelo de Garcia e Facchini (2008; 2009), sdo apresentados trés niveis no modelo
hierarquico, o primeiro contendo as variaveis sociodemograficas, o segundo apresentando as
variaveis ocupacionais e por fim, no terceiro nivel, as varidveis relacionadas a situacdo de
salde dos trabalhadores da atencdo basica. No outro modelo, onde os autores investigam 0s
fatores relacionados a exposicdo ocupacional, sdo considerados quatro niveis de analise:
sociodemograficas, ocupacdo, caracteristicas ocupacionais, condi¢cdes subjetivas a cerca do
trabalho e condi¢fes do ambiente de trabalho.

As varidveis de exposicdo foram estruturadas em niveis hierarquicos conforme modelo
teorico (figura 3) um esquema que demonstra 0 quadro conceitual, em que as variaveis perto
do topo da figura influenciam aqueles abaixo delas. Fatores sociodemograficos e econdémicos
(determinantes distais) podem afetar, direta ou indiretamente, todos os outros grupos de
fatores e precisam ser levados em consideracdo para determinacdo do desfecho. Considerou-
se no primeiro nivel variaveis que influenciam na determinacdo do segundo nivel e assim
sucessivamente até o quarto nivel.

Neste estudo, o primeiro nivel estd representado pelas varidveis relacionadas as
caracteristicas sociodemogréficas e econdmica: idade, escolaridade, filhos, situacdo conjugal,
cor da pele, renda e sexo. Essas caracteristicas, diretamente ligadas ao individuo, influenciam
aos demais niveis diretamente. Tais fatores sdo referidos como determinantes distais mais
predispostos a agir através de varidveis intermédias nos desfechos a serem estudados (LIMA,
CARVALHO e VASCONCELOS, 2008).

Muitos estudos relacionados a vacinacdo tem apresentado a influéncia destas variaveis
sobre a prevaléncia de vacinacdo, como escolaridade em anos de estudo e renda mensal. A
maior prevaléncia de vacinacdo, também, é relatada entre mulheres, individuos mais jovens e
cor da pele auto declarada como branca (MARTINS e BARRETO, 2003; GARCIA e
FACCHINI, 2008; ASSUNCAO et al, 2012; LOPES et al, 2014)

No nivel 2 estdo agrupados blocos de variaveis influenciadas/determinadas pelas
supracitadas. Sabe-se que escolaridade e cor da pele vao influenciar, por exemplo, o cargo que
se ocupa no trabalho. O sexo feminino estd associado a sobrecarga doméstica, sendo esta
importante varidvel a ser considerada em investigacOes exploratdrias, atribuindo maior
visibilidade para a saude das mulheres que estdo expostas a uma dupla jornada, doméstica e
profissional (CACCIAMALI e HIRATA, 2005; ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005;
FARIAS; ARAUJO, 2011, 2012; LUA, 2014)
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Alguns autores tém citado as caracteristicas ocupacionais como tipo de vinculo no
trabalho, jornada semanal e uso de EPI, como sendo fatores que influenciam no processo de
vacinacdo entre adultos trabalhadores (MARTINS e BARRETO, 2003; GARCIA e
FACCHINI, 2008; ASSUNCAO et al, 2012; COSTA et al, 2013).

Compuseram o nivel 3, as varidveis relacionadas a exposi¢do ocupacional (contato
com material bioldgico, preparo de medicamentos, histéria de acidentes com perfuro cortante
e uso de equipamento de protecdo individual) .

Séo trabalhadores de salde todos os que se inserem direta ou indiretamente na atencéo
a saude, em estabelecimento de salde ou em tais atividades, podendo possuir ou ndo,
formagé&o especifica para o desempenho de funcdes inerentes ao setor (BRASIL, 2007).

Na pratica do cuidado, os trabalhadores da salde estdo expostos a riscos no
desenvolvimento de fungbes de assisténcia diretas e indiretas, cuidados prestados diretamente
a pacientes e a organizacao, bem como riscos relativos a limpeza e desinfecgdo de materiais,
de equipamentos e do ambiente (PINHO, RODRIGUES e GOMES, 2007).

Ha evidéncia que condicdes de emprego e trabalho e a posi¢do social encontram-se no
eixo da determinacdo das condicdes de trabalho e, essas por sua vez, influenciam a situacédo
de salde do trabalhador. Essas desigualdades estruturais de renda, influenciam o tipo de
trabalho em que o individuo estard inserido (GEIB, 2012).

O nivel 4 possui variaveis que representam o estado de salde dos trabalhadores e seus
habitos de vida. Ou seja, habitos de lazer, atividades fisicas e consumo de alcool e tabaco; as
doencas diagnosticadas e os problemas de salde referidos, além da percepcdo de saude.
Acredita-se que este nivel é influenciado por todos anteriores. Estudos sobre as condicGes de
salde e trabalho de grupos ocupacionais permitem descrever como processos laborais
influenciam o perfil vida e de adoecimento dos trabalhadores (ARAUJO, 2006). A auto-
avaliacdo da saude produz autoclassifica¢do do individuo quanto ao impacto das condicGes de
vida, sabe-se ainda sobre a influéncia dos fatores psicossociais na determinagédo de doencgas e
na autoavaliacdo de saude (HOFELMANN; BLANK, 2007; BARROS, 2009).

Apesar de considerada uma informacdo com alto valor de confiabilidade a
autopercepcao da saude é influenciada por aspectos culturais, socioecondémicos, psicossociais,
pelo estilo de vida e ambiente de trabalho, por isso na organizacdo do modelo esta variavel
esteve relacionada ao ultimo nivel de analise juntamente com a condig¢éo de saude, tendo em
vista que esta € influenciada por determinantes semelhantes (HOFELMANN e BLANK,
2007).
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A decisdo de escolher o nimero de varidveis que serdo estudas depende do desfecho
em anélise. Estudos com muitas variaveis podem prejudicar o modelo por permitir a saida de
variaveis que ndo atingem determinados critérios estatisticos devido a presenca de outras.
Buscou-se ponderar a entrada das variaveis no modelo a fim de evitar um nimero excessivo

de pardmetros e estimativas instaveis na analise de niveis subsequentes.

Sociodemograficas

Filhos Escolaridade | Sexo Nivel 1
Situacéo
Conjugal Idade

Cor da pele |Renda

Nivel 2 iyl

Variaveis Ocupacionais Sobrecarga domestica ——

i Variaveis
Funcao que exerce Variaveis do ambiente de Psicossociais do
Tempo de trabalho trabalho trabalho
Tipo de vinculo
Treinamentos Modelo demanda

controle
Turno Ventilagdo, lluminagio, Ruido Satisfacao no
Jornadareal Temperatura , disponibilidade de trabalho
Direitos trabalhistas EPI " )
Apoio Social
Nivel 3 Exposicdo Ocupacional
Contato com material bioldgico
Preparo de medicamentos
Nivel 4 Histdria de acidente com material bioldgico
Uso de EPI
Habitos de Vida Estado de saude
Atividade fisica, atividades de lazer Presenca de Autopercepcao
comorbidades da saude

i

CALENDARIO DO ADULTO

v
A

COMPLETO

Figura 3: Modelo tedrico para investigacéo de fatores associados a vacinacédo estruturado em blocos hierarquizados.
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5 METODOLOGIA

E o conjugado de abordagens, técnicas e métodos utilizados pela ciéncia para formular
e resolver questdes objetivas do conhecimento, de uma maneira sistematica (RODRIGUES,
2006).

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo seccional, de abordagem quantitativa e natureza
analitica. Esse tipo de estudo ndo trata apenas de doencas ou agravos, mas qualquer assunto
relacionado com o processo saude/doenca, como 0s estudos imunolégicos, a descri¢do das
caracteristicas de uma populacdo, a deteccdo das freqliéncias das doencas e de fatores
associados, assim como outros aspectos relevantes para programacdo de aces de salde e
seguranca (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2011).

Este estudo consiste em um corte no fluxo historico do evento, em que os fatores de
exposicdo e desfecho sdo observados simultaneamente, bem como estima a prevaléncia da
variavel de desfecho (no caso do presente estudo, situacdo vacinal). Portanto, informa o que
esta acontecendo no momento, indicando se ha correlacdo entre exposicdo e evento, sendo
adequados para avaliar as frequéncias do fator de exposicdo e do desfecho, porém, ndo

identifica a relacdo de casualidade, nem sequéncia temporal (PEREIRA, 1995).

5.2 CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ um recorte do projeto multicéntrico: “Condi¢des de trabalho,
condi¢des de emprego e satde dos trabalhadores da satide na Bahia” desenvolvido pelo
Ndcleo de Epidemiologia e pelo Nucleo de Saide Coletiva da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS) e avaliara a situacdo de saude relacionada a vacinagdo dos trabalhadores
do setor salde da atencdo primaria e de média complexidade de cinco cidades da Bahia: Feira
de Santana, Salvador, Santo Antdnio de Jesus, Jequié, Itabuna.

Para isso, além da UEFS na cidade de Feira de Santana, contou-se com o apoio, da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) em Salvador; Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia (UFRB) em Santo Antbénio de Jesus; Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB) em Jequié e a Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) em Itabuna.
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O estudo multicéntrico foi realizado entre 2011 e 2012. A atencdo priméaria de saude
de Feira de Santana, no periodo, era constituida por 76 Unidades de Saude da Familia (USF),
comportando 83 Equipes de Saude da Familia (ESF); oito equipes de Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) e 15 Unidades Basicas de Saude (UBS). Feira de Santana tinha
uma populacdo estimada de 561.459 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A Rede de Média
Complexidade era constituida por 6 policlinicas e 12 servicos de referéncia.

No sul da Bahia, contou-se com dados da cidade de Itabuna, que na época contava
com 204.668 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A atencdo primaria era composta por 23 ESF
lotadas em 16 USF e 10 UBS. O servico de média complexidade era constituido por um
CAPS Alcool e Drogas; um CAPS infantil; um CAPS II; dois Centros de Referéncia; um
CEREST; um Centro de Prevencdo em Oncologia; um Centro de Referéncia em Doencas de
Anemia Falciforme; um Centro de Reabilitacdo e Desenvolvimento Humano; um Centro de
Referéncia de Hipertensdo Arterial e Diabetes; um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO); uma Policlinica; um Programa Otico para a Infancia; e um Centro de Referéncia em
Saude do Idoso.

A cidade localizada no reconcavo baiano, Santo Antonio de Jesus, possuia 90.949
habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A atencdo priméria era constituida por 21 ESF lotadas em
19 USF; duas UBS com duas equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS). A média complexidade era composta por dois Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS); uma Policlinica; um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e um Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

O distrito sanitario do centro histérico de Salvador tinha 69.088 habitantes em 2012
(SALVADOR, 2012). A atencdo primaria era composta por 2 USF em que estavam alocadas
4 ESF e por 6 UBS. A média complexidade era constituida por 1 CEO e um CAPS.

A cidade de Jequié contava com 143.143 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A atencao
primaria era composta por 24 ESF alocadas em 15 USF e 4 UBS. A aten¢do na média
complexidade era composta por lambulatério de Satde Mental; 1 CEREST; 1 Ndcleo
Municipal de Prevencao e Reabilitacdo; 1CEO; 1Centro de Referéncia em Salde Sexual e 2
CAPS.
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Figura 4: Mapa da Bahia indicando os cinco municipios do estudo
A = Salvador (Centro historico)
B = Feira de Santana
C = Santo Antbnio de Jesus
D = Jequié
E = llhéus

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para o presente estudo, foram elegiveis os trabalhadores do setor satde, vinculados ao
sistema municipal de salde da atencdo priméaria e média complexidade das cinco cidades
envolvidas no estudo multicéntrico. O total de trabalhadores vinculados ao setor municipal de
salde até o ano de 2012 nas cinco cidades foi de 6.191. Em Feira de Santana 2.973, 1.270 em
Itabuna, 701 em Santo Antonio de Jesus, 509 no distrito do centro historico de Salvador e 732
em Jequié. Os trabalhadores que participaram do estudo foram estratificados segundo areas
geograficas, nivel de complexidade e categoria profissional, conforme classificacdo da OMS.
A selecdo dos trabalhadores para compor a amostra foi realizada por meio do sorteio de
nameros aleatorios, previamente atribuidos para cada integrante da populacdo. Para a
definicdo do processo amostral contou-se com a populacdo estimada de cada municipio
envolvido no estudo.

Para o célculo do tamanho amostral deste estudo considerou-se o total de
trabalhadores da atencdo priméaria e media complexidade (N = 6.191). Assumindo-se
prevaléncia esperada do desfecho (vacinacdo) de 79,2% entre trabalhadores da salde
(ASSUNCAO et al., 2012), intervalo de 95% de confianca e precisio de 3%. Estimou-se
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amostra de 636 trabalhadores e, considerando a possibilidade de erros de preenchimento,
recusas e perdas, foi acrescido 20%, passando a amostra para 763 trabalhadores. O estudo
envolveu 3.084 trabalhadores da atencdo primaria e da atencdo de media complexidade do

setor saude

Populagdo e calculo amostral
Populagdototal: 6.191

Populagio Prevaléncia do M Precisdode Amostra 636
6.191 | desfecho 79,2 3% ’ (95%)

3.084 trabalhadores | 20% |
da atencdo primaria | Y
Amostra 763

e média
Figura 5: Fluxograma esquematizando o processo do calculo amostral para o desfecho de vacinagéo.

complexidade

5.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O periodo de coleta de dados nas cinco cidades supracitadas ocorreu entre 0s anos de
2011 e 2012. Os trabalhadores que participaram da pesquisa foram abordados no seu
ambiente de trabalho e orientados quanto aos objetivos da pesquisa, procedimentos a serem
utilizados e auséncia de danos caso aceitassem participar do estudo, bem como sobre a
possibilidade de desisténcia em qualquer periodo. Foi garantido o sigilo. A equipe de trabalho
construiu um manual de procedimentos e condutas para uniformizar os procedimentos a
serem adotados, que teve papel importante na padronizacéo das condutas.

O instrumento foi construido com base na revisdo da literatura abrangendo as
condicBes de trabalho, condi¢bes de emprego e salde dos trabalhadores da salde, sendo
testado para adaptagdes necessarias. Foram realizados treinamentos com a equipe de pesquisa.
Foi realizado estudo piloto com equipe treinada para esse fim, na cidade de Cruz das Almas-
BA, com 30 trabalhadores do setor satde.

O questionario empregado em todos 0os municipios da pesquisa foi um questionario
Autoaplicavel, para individuos de nivel superior, e aplicado pela equipe treinada, para

individuos com até nivel médio, ndo identificado, e estruturado em oito blocos (ANEXO 4):
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Caracterizacdo sociodemografica (bloco |1); Caracterizagdo do trabalho (bloco I1);
Caracterizacdo das condi¢bes do ambiente de trabalho (bloco IIl); Caracteristicas
psicossociais do trabalho (bloco 1V); Habitos de vida e atividades domeésticas (bloco V);
Capacidade para o trabalho (bloco VI1); Condicdes gerais de saude fisica, auto-percepc¢éo de
salde mental, exposi¢do ocupacional (bloco VII) e Atos de violéncia —Vitimizacdo (bloco
VIII). Para responder aos objetivos deste estudo (subprojeto) foram utilizados cinco blocos,
necessarios para conhecer as variaveis estudadas:

Bloco I - Informacdes sociodemogréficas: sexo; idade; existéncia de filhos; situacéo
conjugal; escolaridade e cor da pele auto referida.

Bloco Il — Informagdes gerais sobre o trabalho: cargo exercido; tempo de servigo na
ocupacdo, tempo de servico na unidade e tempo de servico publico; vinculo de trabalho;
capacitacdo para o trabalho; educacdo em servico; compatibilidade entre as atividades com o
cargo exercido; turno de trabalho no servico; jornada real de trabalho; direitos do trabalho e
jornada total de trabalho semanal.

Bloco 11l - Ambiente de trabalho: ventilacdo, temperatura, iluminacdo, equipamento
de protecdo individual a disposicdo e utilizacdo destes equipamentos; contato com material
biolégico, com antisépticos, gases anestésicos, preparo de medicamentos, ruido; sala de
descanso, lanche e sanitarios e local para as refeigdes; histdria vacinal para hepatite b, febre
amarela, difteria e tétano e triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

Bloco V — Atividades domésticas e habitos de vida: trabalho doméstico, sobrecarga
domeéstica, atividades de lazer e os habitos de beber e fumar.

Bloco VII — Aspectos relacionados a salde: Este bloco é composto de doencas listadas
no CID-10, Doencas Infecciosas e Parasitarias (Tuberculose e hepatite), Neoplasias
(canceres), Doengas do Sangue e dos Orgdos Hematopoéticos (anemia), Doencas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas (diabetes, obesidade e dislipidemia), Transtornos Mentais e
Comportamentais (depressdo), Doencas do Aparelho Circulatério (hipertensdo, infarto do
miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca e varizes), Doencas do Aparelho Respiratorio
(rinite, sinusite e asma), Doencas do Aparelho Digestivo (gastrite e Ulcera), Doencas da Pele e
do Tecido Subcutaneo (alergia e eczema), Doencas do Aparelho Geniturinario (doengas dos
rins e infeccdo urinaria), Doencas do Sistema Nervoso (distdrbios do sono), Doencas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (artrite, reumatismo, lombalgia, hérnia de
disco, LER/DORT), Sintomas e Sinais relativos a fala e a voz (disfonia), e outros problemas
relacionados a salde, ao exercicio atual de trabalho, licengas médicas, doengas ocupacionais e

acidente de trabalho ou de trajeto.
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As variaveis do estudo foram classificadas em exposicoes e desfechos e foram

agrupadas em categorias (Quadro 1) e analisadas em niveis quanto a sua associagdo com 0s

desfechos, conforme apresentado em modelo teorico.

Quadro 1- Variaveis que compde o0 modelo tedrico para investigacdo das exposi¢des e suas

categorias de analise.

Variaveis sociodemograficas e econémica

Idade -até 40 anos
-mais de 40 anos
Sexo -feminino
-masculino
Raca/cor da pele -branca
-ndo branca

Situacdo conjugal

-com companheiro
-sem companheiro

Escolaridade

- com ensino superior
- sem ensino superior

Renda

-mais 3 salarios minimos
-até 3 salarios minnimos

Variaveis relacionadas ao trabalho

Tempo de trabalho

-menos de 5 anos
-mais de 5 anos

Tipo de vinculo de trabalho

-temporario
-permanente

Ocupacoes

-profissionais da satde
-profissionais de outras atividades

Possui direitos trabalhistas

-sim, totalmente
-sim, parcialmente
-ndo

Jornada de trabalho semanal

- menos de 40 horas
- 40 horas ou mais

Turno de trabalho

-1 turno
- 2 turnos ou mais

Atividades compativeis com o cargo

-compativeis com o cargo
-incompativeis com o cargo

Sobrecarga doméstica

- baixa/moderada
- alto

Variaveis do ambiente de trabalho

Ventilagdo no ambiente de trabalho

-satisfatoria
-precéria

Temperatura no ambiente de trabalho

-satisfatOria




-precéria
Iluminag&o no ambiente de trabalho -satisfatoria
-precéria
Existéncia de EPI -sim
-ndo
Uso do EPI -sim
-ndo
Contato com material biologico -ndo
-sim
Contato com antisépticos -ndo
-sim
Contato com gases anestésicos -ndo
-sim
Presenca de ruido no local de trabalho -ndo
-sim
Preparo de medicacGes -ndo
-sim

Variaveis relacionadas aos aspectos psicossociais da saude

Modelo demanda-controle -baixa exigéncia
-trabalho ativo
-trabalho passivo
-alta exigéncia

Apoio social no trabalho - alto

- baixo
Satisfacdo no trabalho - sim

- ndo

Variaveis relacionadas a vacinagao

Vacinagdo completa para hepatite B -sim
-ndo
Confirmacéo da imunidade para hepatite B | -sim
-ndo
Vacinacdo para febre amarela -sim
-ndo
Vacinacdo para triplice viral -sim
-ndo
Vacinacdo completa para difteria e tétano -sim
-ndo
Tempo de vacinacédo para difteria e tétano -menos de 10 anos
-mais de 10 anos
Vacinagdo para BCG -sim
-ndo

Habitos de Vida

Pratica de atividade de lazer | -sim

47
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-nado
Pratica de atividade cultural -sim
-nao
Pratica de atividade social -sim
-nao
Pratica de atividade fisica -sim
-nao
Uso de bebidas alcodlicas -ndo
-sim
Tabagismo -ndo
-sim
Estado de saude
Presenca de comorbidade -néo
-sim
Doencas ocupacionais ou profissionais -néo
-sim
Acidentes de trabalho -ndo
-sim
Autoavaliagdo do estado de saude -positiva
-negativa

5.5.1 Variaveis de exposicado

A variavel sobrecarga doméstica foi apreendida a partir do somatorio das tarefas

bésicas, através da formula: SD= (lavar+passar+limpar+cozinhar) x (M-1) (AQUINO, 1996).

Serd analisada em tercis: alta, média e baixa sobrecarga e, em seguida dicotomizada em

baixa/média sobrecarga e alta sobrecarga, com base no estudo de Pinho e Aradjo (2012).

Sobre a presenca de comorbidades as afec¢des foram analisadas com base no CID-10:

o

o

o

Doencas Infecciosas e Parasitarias (Tuberculose e hepatite);

Neoplasias (canceres);

Doengas do Sangue e dos Orgdos Hematopoéticos (anemia);

Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas (diabetes, obesidade e
dislipidemia);

Transtornos Mentais e Comportamentais (depresséo);

Doencas do Aparelho Circulatorio (hipertensdo, infarto do miocéardio, angina,
insuficiéncia cardiaca e varizes);

Doencas do Aparelho Respiratdrio (rinite, sinusite e asma);

Doencas do Aparelho Digestivo (gastrite e Ulcera);

Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo (alergia e eczema);

Doencas do Aparelho Geniturinario (doencas dos rins e infecgdo urinéria);
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o Doencas do Sistema Nervoso (disturbios do sono);
o Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (artrite,
reumatismo, lombalgia, hérnia de disco, LER/DORT);
A variavel presenca de comorbidades foi calculada a partir do somatério de todas as
26 variaveis referentes as doengas diagnosticadas por um médico, sendo o somatorio de uma
escala que variou de 0 a 26, sendo dicotomizada em presenca de comorbidade ou ndo.

5.5.2 Variaveis de desfecho

As variaveis desfecho foram as respostas vacinais para hepatite B, febre amarela,
triplice viral, difteria e tétano (variaveis presentes no bloco I11).

- A condicdo de vacinacdo relacionada a hepatite b foi analisada considerando a
vacinacdo completa (resposta positiva para trés doses da vacina), além da confirmacdo da
realizacdo do exame soroldgico apds a completude do esquema (sim ou néo).

- Com relacdo a vacinacdo para febre amarela, foram considerados vacinados aqueles
que receberam pelo menos a primeira dose da vacina e mais uma dose de reforco.

- O desfecho relacionado a triplice viral foi encontrado com base na referéncia a uma
ou duas doses da vacina.

- Para andlise da condicdo de vacinacdo para difteria e tétano serdo considerados
vacinados aqueles que receberam as trés doses previstas em tempo inferior a dez anos.

Apbs avaliacdo da situacdo de cada um dos desfechos foi feita a composicdo geral da
situacdo vacinal realizando o somatdrio das variaveis que representam a vacinagcdo completa
para as quatro vacinas, podendo, desta forma, indicar o esquema vacinal completo de

vacinacao do adulto:
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Quadro 2- Variaveis que compde o desfecho relacionado a vacinacdo completa do adulto.

Vacina Vacinagdo completa Dicotomizacéo

Hepatite B Trés doses, sendo 0, a segunda | -sim
apo6s 30 dias da primeira e a | -ndo
terceira apds seis meses da
primeira.

Febre amarela Uma dose e reforco -sim

-ndo

Difteria e tétano (dupla adulto) | Uma dose de reforco a menos | -sim
de 10 anos. -ndo

Triplice viral (sarampo, | Dose Unica. -sim

caxumba e rubéola) -ndo

Seré considerado como tendo esquema completo aqueles que referirem resposta positiva para todas as vacinas
(BRASIL, 2013).

5.6 TECNICAS PARA ANALISE DOS DADOS

Os questionarios foram digitados e processados eletronicamente pelo software
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 9.0 for Windows. Os bancos de
dados de todos os municipios foram agrupados de maneira padronizada, formando um banco
de dados com todos trabalhadores entrevistados. A principio foi realizada uma analise
descritiva dos dados. A andlise descritiva incluiu a descricdo da populacdo estudada, suas
caracteristicas demograficas, socioeconémicas, ocupacionais, habitos de vida e estado de
salde através da estimacdo da prevaléncia de vacinacdo. As variaveis quantitativas continuas
foram categorizadas para facilitar a analise.

Foram calculadas, as taxas de prevaléncia, a razdo de prevaléncia (RP). Apds o célculo
da medida de associacdo foi empregado o teste estatistico Qui-quadrado de Pearson para
verificagdo da significancia estatistica com intervalos de confianca de 95% e assumindo-se p
valor < 0,25 para entrada no modelo de analise multivariada. Foram mantidas no modelo,
também aquelas variaveis que, ndo apresentando significancia estatistica possuiam
justificativa na literatura para permanéncia no modelo.

As varidveis do primeiro nivel hierarquico foram analisadas conjuntamente, e as
variaveis com significancia maior ou igual a 25% foram excluidas progressivamente. Em
seguida, as variaveis do segundo nivel hierarquico foram adicionadas ao modelo e procedeu-
se da mesma maneira, com exclusdo progressiva das variaveis desse nivel com valor de
p > 0,20, e permanéncia daquelas que foram admitidas no nivel anterior. Assim, todos 0s
niveis hierarquicos foram analisados. No final do modelo, as variaveis com p < 0,05 foram
consideradas significantes. Para controle de possiveis fatores de confusdo, as variaveis com p

< 0,25 foram mantidas nos modelos em cada nivel hierarquico.
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A analise foi realizada conforme o modelo hierarquizado com blocos definido a priori
(Figura 4). A hierarquizacdo das variaveis independentes foi estabelecida considerando marco
conceitual.

A regressdo logistica expressou resultados em odds ratio (OR), que foram
potencialmente maiores que as razdes de prevaléncia (RP). O odds ratio ndo seria apropriado
para analises de estudos transversais, pois superestimaria as associa¢fes e os intervalos de
confianca, uma vez que a vacinacao € um evento de alta prevaléncia. Por isso, as razbes de
prevaléncia foram obtidas a partir da Regressdo de Poisson (COUTINHO, SCAZUFCA e
MENEZES, 2008).

O método de Poisson foi utilizado para andlise de estudos longitudinais em que a
variavel dependente € uma contagem do numero de ocorréncias de um evento ao longo do
tempo. Em estudos transversais, em que ndo ha seguimento da amostra, 0 tempo pode ser
ajustado considerando o tempo sob risco para cada individuo igual a um. Essa medida permite
estimativa da prevaléncia de ponto. Contudo, a regressdo de Poisson aplicada a estudos
transversais pode gerar superestimativa do risco relativo. Para isso, utilizou-se o método de
variancia robusta, que permite converter os resultados da regressdo a resultados similares aos
obtidos pelo método de Mantel-Haenszel (COUTINHO, SCAZUFCA E MENEZES, 2008;
FRANCISCO, 2008; ASSUNCAO et al, 2012).

O teste de Hosmer e Lemeshow godness of fit revelou p = 0,218 demonstrando como
0 modelo se ajusta os dados, no sentido de como estiveram proximos os dados observados (do
desfecho), dos valores preditos pelo modelo. A curva ROC éarea 0,69 (Figura 6), revelando
que o modelo final obtido possui poder de discriminacédo exelente (0,08 < C < 0,9) ajustando-
se bem aos dados. Em seguida, avaliou-se se as observacdes extremas observadas eram
influentes (Figura 7). A comparacdo dos modelos com e sem as observacGes demonstrou

pouca influéncia.
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Figura 6 - Curva Receiver Operating Characteristic (ROC) do modelo final de regressao
logistica
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Figura 7 - Observac@es influentes observadas no modelo final de regresséo logistica

5.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto: “Condigoes de trabalho, condi¢des de emprego e saude dos trabalhadores
da satde na Bahia”, realizado pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de
Feira de Santana, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da referida
Universidade, sob Protocolo n° 081/2009 e numero CAAE 0086.0.059.000-09 (ANEXO 5).
Foram respeitados os preceitos estabelecidos pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) para estudos com seres humanos. Apoés aceitagdo da pesquisa pelo participante,

era assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 6), segurou-se
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privacidade, anonimato e a possibilidade de desisténcia enquanto participante, caso no
momento desejasse.

Os entrevistadores de todos os municipios foram devidamente treinados para proceder
a coleta dos dados da pesquisa, para o treinamento da equipe foram incluidos tdpicos
referentes as questdes éticas em pesquisas com seres humanos. Os gestores locais de cada
municipio foram informados sobre a realizacéo e relevancia do estudo para o aprimoramento
das politicas relacionadas a satde do trabalhador da saude. O material recolhido na pesquisa
permanecera guardado por pelo menos cinco anos, depois serd desprezado de forma e em

local apropriado.

5.8 LIMITACOES DO ESTUDO

Em decorréncia dos erros sistematicos comuns aos estudos transversais é relevante
apresentar as principais limitacoes:

O viés de falsa resposta pode ocorrer devido as questdes nas quais os individuos
possam ter respondido falsamente sobre alguma atitude devido ao embaraco causado. Como
por exemplo, ter afirmado receber alguma das vacinas entendendo ser esse um
comportamento socialmente aceitdvel. Logo os resultados (as prevaléncias de vacinacao)
podem ser superestimados, mesmo com a garantia de confidencialidade, estratégia para tentar
minimizar o vies.

O viés de memoria, relacionado ao processo recordatério € comum em estudos como
este, quando exige-se, por, exemplo, a quantidade exata de doses recebidas para cada
imunobioldgico. Nesse sentido, sabe-se que a solicitacdo do cartdo vacinal poderia minimizar
este efeito, no entanto, estudo realizado no Rio de Janeiro destacou que 48,0% dos individuos,
guando solicitados, ndo estavam em posse dos cartbes vacinais (BARBOSA, SILVA e
CARVALHO, 2012). Por ser importante como comprovacdo de imunizacdo, deve ser
aconselhada a populacédo a guarda-lo junto aos outros documentos de identificacdo pessoal.

Para que se evitasse 0 viés de selecdo devido as recusas foram realizadas trés ou mais
tentativas de entrevistas com participantes. Pode ter ocorrido também o viés “efeito do
trabalhador saudavel”. E pode ocorrer devido a auséncia de trabalhadores que estavam de
férias ou de licencas no periodo do estudo, uma vez que apenas os trabalhadores que estavam

no servigo foram entrevistados.
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6. RESULTADOS

Artigo 1

PERFIL VACINAL DOS TRABALHADORES DO SETOR SAUDE DA BAHIA

Introducéo:

As doencas transmissiveis podem ser conceituadas como enfermidades cujo agente
etioldgico é transmissivel por um vetor, de individuo a individuo ou, mesmo através do
ambiente. O Brasil convive com frequéncia com epidemias relacionadas a virus, muitas destas
sem programas de controle de vetores. Para isso, evidenciam-se a necessidades de vacinas
eficazes (BESERRA, ARAUJO e BARROSO, 2006; BASTOS et al., 2009; DONALISIO e
FREITAS, 2015; VASCONCELOS, 2015).

Sabe-se que para impedir a ascensdo das doencas transmissiveis a acdo mais efetiva é
a administracdo de vacinas especificas, produzidas a partir de agentes vivos. No Brasil, o
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) tem sido muito exitoso, alcangando uma das mais
altas taxas de imunizagdo do mundo, sem o uso de estratégias coercitivas (BARRETO, 2011).
A principal ferramenta do programa € o calendario nacional de vacinacdo, que inclui as
vacinas necessarias para protecdo contra doencas, consideradas importantes para saude
publica.

Atualmente, o programa conta com dezesseis vacinas recomendadas aos individuos,
desde o nascimento até a terceira idade e que sdo ofertadas através de unidades de salde da
rede publica em todo territorio nacional (BRASIL, 2015). O calendéario vacinal do adulto
preconizado pelo Ministério da Saude (MS) recomenda vacinacao contra Hepatite B; difteria
e tétano (dT); Febre Amarela (FA) e contra Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR) (BRASIL,
2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Mesmo possuindo um programa exitoso e que expande a oferta de vacinag¢do no pais,
ainda existem individuos, inclusive trabalhadores do setor salde, que apesar de ocuparem
posicdo fundamental na comunidade, ndo possuem calendario vacinal completo e que estdo
expostos a condigdes de trabalho inseguras (ASSUNCAO et al., 2012).

Considerando o ambiente de trabalho, no setor salde, cenério para a exposi¢do a uma
diversidade de materiais, principalmente os bioldgicos, acredita-se que as atividades,
independente da ocupacéo, podem se constituir fonte de riscos ocupacionais. Os trabalhadores

da atencdo primaria e da media complexidade convivem com o distanciamento entre o
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cuidado ao paciente e o autocuidado. Esta dicotomia dificulta a promo¢do da saude dos
trabalhadores e apesar da garantia de acesso universal, a situagdo vacinal de alguns grupos
permanecem abaixo do ideal (PINHEIRO e ZEITOUNE, 2008).

Os objetivos deste estudo foram caracterizar sociodemograficamente os trabalhadores,
investigar o conhecimento a cerca da situacdo vacinal para as quatro vacinas garantidas pelo
PNI, a prevaléncia de vacinagdo para o calendario do adulto entre as categorias ocupacionais e
a completude de esquema vacinal a partir das caracteristicas do trabalho entre trabalhadores

da atencdo primaria e média complexidade.

Métodos:

Trata-se de estudo transversal descritivo, conduzido entre 2010 e 2012, que incluiu
3084 trabalhadores da Atencdo Primaria (AP) e da Média Complexidade (MC) Os dados
foram coletados por meio de entrevista seguindo um formulério, previamente testado entre
trabalhadores ndo considerados no estudo principal.

As variaveis referentes ao relato de vacinacdo foram avaliadas pelas seguintes
questdes: Vocé ja tomou a vacina contra a hepatite B? Se sim, quantas doses vocé tomou?
Vocé ja recebeu vacinacdo para febre amarela? Em caso afirmativo ha quanto tempo? Menos
ou mais de dez anos? Vocé ja tomou vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (triplice
viral)? Em caso afirmativo, quantas doses? VVocé ja tomou vacina contra difteria e tétano? Em
caso afirmativo, menos de trés doses? Trés doses a mais ou a menos de dez anos?

Quanto aos aspectos ocupacionais, as seguintes variaveis foram avaliadas: a fun¢do no
setor salde e as caracteristicas do trabalho: tempo na profissdo em anos; o regime de trabalho
(temporario ou permanente); o turno de trabalho (um ou dois turnos); o uso de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) e contato com material bioldgico na pratica de trabalho.

Para a andlise descritiva das variaveis foram adotados calculos da frequéncia absoluta
e relativa, além de analisadas prevaléncias de vacinacdo entre a categoria profissional
independente do numero de doses e a completude do esquema do adulto com as quatro
vacinas preconizadas a partir das variaveis que caracterizavam o trabalho no setor salde. Para
analises foi utilizado o software SPSS®, versdo 15.0 para Windows.

As entrevistas foram realizadas apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa, do qual originou este estudo, foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sob nimero de
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protocolo 081/2009 e o estudo foi realizado de acordo com os principios éticos que constam
na Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Resultados:

A caracterizagdo dos profissionais, que foram avaliados quanto a situacdo vacinal para
as quatro vacinas do calendario do adulto, foi distribuida segundo aspectos
sociodemograficos, caracteristicas ocupacionais e percepcao de comportamentos relacionados

a salde. O nimero total de trabalhadores entrevistados foi de 3.084 trabalhadores.

Tabela 1: Caracterizacéo dos trabalhadores da AP e MC que foram avaliados quanto ao estado vacinal,
Bahia, 2012 (n=3084)

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, OCUPACIONAIS E DE SAUDE

n* %

Sexo (N=3.077)

Feminino 2405 78,1

Masculino 672 21,9
Idade (N=3.016)

20 a 49 anos 2431 80,6

Mais de 50 anos 585 194
Escolaridade (N=3.042)

Com ensino superior 1.309 43,0

Sem ensino superior 1.733 57,0
Situacéo conjugal (N=3.074)

Sem companheiro 1.314 42,7

Com companheiros 1.760 57,3
ASPECTOS OCUPACIONAIS
Tipo de vinculo no trabalho (N=3.054)

Permanente 1.786 58,5

Temporario 1.268 41,5
Jornada semanal(N=2.672)

Até 40 horas semanais 798 29,9

Mais de 40 horas semanais 1.874 70,1
Categoria de trabalho (3074)

Profissionais da salde 1.872 60,9

Outras areas profissionais 1.200 39,1
SAUDE GERAL/COMPORTAMENTOS
Auto avaliacdo da saude (3.057)

Positiva 2426 79,3

Negativa 631 20,7

Atividade fisica (2652)
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Sim 1.164 438

Né&o 1.488 56,2
Tabagismo (3.020)

Né&o 2.387 824

Sim 533 17,6
Atividade cultural (2.772)

Sim 1.939 70,0

Né&o 833 30,0

A andlise dos dados evidenciou que a situacdo sociodemogréfica esteve representada
por: 78,1% mulheres, 57,3% informaram ter companheiro; a média de idade foi de 36,6 anos.
Com relacdo as caracteristicas do trabalho 70,1% informou trabalhar mais de quarenta horas
semanais, 41,5% tinham vinculo de trabalho temporéario e com relacéo a percepcdo de salde e
comportamentos, 79,3% dos trabalhadores consideraram seu estado de salde positivo e 17,6%
faziam uso de tabaco.

Nos dados da tabela 2, observa-se o conhecimento da situacdo vacinal do grupo
estudado com relacdo as vacinas do calendario basico do adulto do PNI. As prevaléncias de

vacinais para doses finais dos esquemas estéo abaixo do preconizado.

Tabela 2: Conhecimento dos trabalhadores da AP e MC a cerca de sua situacdo vacinal (n=3084),
Bahia, 2012

Esquemas vacinais basicos iniciados n* %
Hepatite B
Primeira dose 179 7,6
Segunda dose 296 13,0
Terceira dose 1804 79,2
Febre Amarela
H& mais de 10 anos 428 16,7
Ha menos de 10 anos 2136 83,3
Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR)
Uma dose 446 17,7
Duas doses 1.201 47,6
Difteria e Tétano
Menos de trés doses 368 13,0
Trés doses, sendo a Gltima a mais de 10 anos 651 23,1
Trés doses, sendo a Ultima a menos de 10 anos 1801 63,9

* A resposta negativa para qualquer dose das vacinas ndo foi considerada nesta analise.

Entre os trabalhadores do setor saude investigados, 79,2% referiram ter recebido a
terceira dose da vacinagédo para hepatite B, 16,7% de vacinagéo para febre amarela a mais de
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dez anos, 23,1% dos profissionais do setor salde receberam a terceira dose da vacina que
protege contra difteria e tétano e a maioria dos profissionais (65,3%) receberam uma ou duas

doses da vacina recomendada para protecao contra sarampo, caxumba e rubéola.

Tabela 3: Prevaléncia de esquema vacinal basico segundo a categoria profissional independente do nimero de doses.
Bahia, 2012
Ocupacdes Esquemas vacinais

Hep B FA SCR dT

n % n % n % n %

Administrativo 395 78,2 390 77,8 390 77,4 462 91,7
Agente de servico de salde 148 68,5 1717 79,2 161 749 199 917
Agente comunitéario de salde 825 838 82 920 752 815 906 978
Enfermeiro 210 986 204 958 186 87,3 209 981
Médico 133 91,7 112 77,2 108 74,5 137 93,8
Odontdlogo 67 100 57 85,1 60 89,6 66 98,5
Servigos Gerais 142 82,6 142 826 130 756 163 948
Técnico de nivel médio 129 896 115 799 110 764 138 958
Técnico de nivel superior 136 85,0 113 70,2 122 758 142 888
Técnico de enfermagem 399 96,8 386 93,7 376 915 403 98,1
Vigilante 38 776 36 73,5 39 79,6 48 98,0

Qutros*

37 673 36 65,5 35 63,6 45 81,8

* Profissionais de nivel superior vinculados ao setor saude.

A tabela 3 evidencia gque entre os trabalhadores que afirmaram ter recebido pelo menos
uma dose das quatro vacinas do calendario do adulto, estiveram mais vacinados para hepatite
B: os odontdlogos (100,0%), os enfermeiros e técnicos de enfermagem (98,6% e 96,8%). A
vacinacdo para febre amarela esteve mais presente entre os enfermeiros (95,8%) e para
imunizacdo contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR) percebeu-se maior prevaléncia de
técnicos e enfermagem (91,5%) e odontélogos (89,6%). A prevaléncia de vacinacdo para
difteria e tétano se comparada as demais vacinas foi superior entre todos 0s grupos, com

destaque para os odontélogos (98,5%).

Tabela 4: Caracteristicas do trabalho e vacinacdo do adulto completa entre trabalhadores da AP e MC
(n=3084), Bahia, 2012

Caracteristicas do trabalho Calendario completo Calendario Incompleto
n % n %
Tipo de vinculo de trabalho 2281
Trabalhador temporario 509 38,3 819 61,7
Trabalhador permanente 372 39,0 581 61,0
Tempo de trabalho (anos) 2288
Até5 330 36,9 565 63,1

Mais de 5 554 39,8 839 60,2
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Turno de trabalho 2278
1 turno 682 38,4 1094 61,1
2 turnos 199 39,6 303 60,4
Jornada de trabalho (horas) 2004
Até 40 243 40,8 352 59,2
Mais de 40 560 39,7 849 60,3
Nivel de complexidade do servico 2245
Atencéo priméria 762 40,1 1138 59,9
Média complexidade 109 31,6 236 68,4
Uso de equipamentos de protec&o individual 1404
Sim 448 47,0 505 53,0
Né&o 136 30,2 315 69,8
Contato com material bioldgico 2293
Sim 606 454 730 54,6
Né&o 277 28,9 680 71,1

A prevaléncia de vacinagdo completa para todas as vacinas foi de 38,5%. A vacinacéo
relacionada as caracteristicas do trabalho evidenciou que a prevaléncia de vacinagao completa
¢ maior entre aqueles que possuem vinculo de trabalho permanente (39,0%), tempo de
trabalho superior a cinco anos (39,8%) e entre os que estdo inseridos na atencdo primaria a
salde (40,1%). A menor prevaléncia de incompletude do cartdo vacinal foi encontrada entre

os trabalhadores que nao tinham contato com material bioldgico (71,1%).

Discussao

Estudo conduzido, com trabalhadores atencdo priméaria, em 41 municipios, das regifes
sul e nordeste evidenciou perfil de trabalho e salde semelhante ao encontrado neste estudo.
Foram obtidas respostas de 3.790 trabalhadores, a maioria do sexo feminino (81,0%), com
média de idade de 37 anos, o vinculo de trabalho precéario alcangou aproximadamente 38%; o
habito de fumar foi menos referido (12,0%) entre os entrevistados (TOMASI et al., 2008).
Além da forma de contratacdo precéria, evidenciada pela maioria dos estudos relacionados
aos trabalhadores da salde, na busca de acumular vinculos, para aumentar a renda mensal, a
jornada diaria de trabalho se multiplica, o que faz acumular, também a exposi¢cdo a riscos
diversos, sobretudo aqueles relacionados ao processo de trabalho (COTTA et al., 2006;
GARCIA e FACCHINI, 2008; COSTA et al., 2013).

O reconhecimento do perfil profissionais que atuam no setor salde é de imensa
importancia para que desafios constatados possam ser enfrentados e se estruturem acgoes

eficazes (TOMASI etal., 2008). As vezes, existem grandes dificuldades por parte dos
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trabalhadores em relacionar os agravos a saude que aconteceram em longo prazo com a
exposicao as cargas de trabalho em determinado momento da vida laboral.

Com relacéo a prevaléncia de completude de calendario vacinal para hepatite B, febre
amarela, triplice viral e difteria e tétano foi de 35,8%. Essa prevaléncia € considerada abaixo
do ideal pelo ministério da saude que tem como meta prevaléncia de no minimo 90%, tendo
como ideal 100% de vacinagdo para cada imunobioldgico, desejando que os individuos esteja
imunizado para todas vacinas garantidas de forma gratuita (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012,
BRASIL, 2013, BRASIL, 2014).

A maioria dos estudos realizados no Brasil, nos Ultimos anos, avaliou a resposta
vacinal de forma isolada para cada imunobioldgicos a partir dos principais grupos de risco.
Além disso, no que tange aos trabalhadores da saude a maioria das investigacdes relacionam-
se a vacinacdo para hepatite B, e apesar do local para realizacdo destas investigacGes por
muito tempo ter sido setor hospitalar, nos ultimos dez anos a vacinagdo entre os trabalhadores
tem sido investigada ao nivel da atencdo primaria (GARCIA et al., 2007; GARCIA e
FACCHINI, 2008; SILVA et al., 2011; ASSUNCAO et al., 2012; FERREIRA et al.,
2012;COSTA etal., 2013; SILVA et al., 2011; SOUZA et al., 2015; MARTINS et al., 2015).

Com relagdo a vacinacdo para hepatite B o relato de vacinacdo completa com trés
doses teve prevaléncia superior ao encontrado em Belo Horizonte (64,6%) e em Aracaju
(67%) (GARCIA E FACCHINI, 2008; SILVA et al., 2011). Sabe-se que todos os adultos ndo
vacinados, mas que estdo sob em risco de infeccdo por hepatite B devem ser vacinados,
independentemente de ser grupo vulneravel ou da funcdo que executem no trabalho (CDC,
2015).

No Brasil, a vacinagdo estd recomendada desde a infancia e os imunobioldgicos
continuam garantidos na idade adulta, tendo entre os grupos de prioridade os trabalhadores da
salde (BRASIL, 2013). Independentemente de estarem mais vulneraveis, os trabalhadores da
salde merecem especial atencdo quanto a medidas de protecdo ao virus da hepatite B, neste
caso a vacinagdo ganha destaque por ter a possibilidade de quebrar a cadeia de transmisséo.

Em estudo conduzido em Minas Gerais foi identificada prevaléncia de 52,5% de
esquema vacinal completo para hepatite B a na avaliacdo do Anti-Hbs dosado (sorologia para
verificacdo da imunidade) 16,4% estavam imunes. Esse exame € 0 Gnico meio para monitorar
a eficacia da vacina, no entanto este teste ndo esta recomendado gratuitamente para
trabalhadores do SUS (Martins et al., 2015).

Com relacdo a febre amarela, sabe-se que a mesma ndo encontra-se entre as

arboviroses atualmente epidémicas, justamente por ser exemplo de doenga grave que possui
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programas de controle estruturado e vacina eficaz, disponivei na rede publica de servicos de
salde, apesar do alto nivel de infestagdo pelo Aedes aegypti no Brasil (CAMACHO, 2008).

Uma dose de febre amarela estad recomendada para o adulto ndo vacinado e, dez anos
depois, uma dose de refor¢o. No presente estudo 16,7% dos trabalhadores foram vacinados a
mais de dez anos. Aqueles com vacinacio e reforco na infancia ndo devem receber doses
complementares na vida adulta. No Brasil, a vacinacdo contra febre amarela, esta prevista no
calendario basico em zonas endémicas e epizooéticas e para viajantes que se dirijam a estas
regides (BRASIL, 2014). Diante da atual situacdo para outras arboviroses ha necessidade de
se dar atencdo a vacinacdo de adultos para aumentar as coberturas vacinais recomendadas,
apesar do risco de reurbanizacdo, ser considerado muito pequeno, mas ndo desprezivel
(BRICKS, 2009).

No Brasil, a vacina triplice viral contra sarampo, caxumba e rubéola foi gradualmente
implantada entre os estados, principalmente em favor da meta de eliminagdo da rubéola e da
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) no pais, em 2001. Mas, apesar da queda na incidéncia
da doenca entre as mulheres, notou-se 0 aumento da incidéncia entre o0 sexo masculino, o que
deu suporte para Campanha Nacional de Vacinacdo contra Rubéola em 2008 (SANTOS,
2005; BRASIL, 2008). A vacina SRC esta indicada para individuos de 20 a 49 anos de idade
e deve ser administrada uma dose conforme a situacdo vacinal encontrada, por ser principal
medida de prevencdo da rubéola adotada pelos servigos de saude e, consequentemente, além
da imunizacdo natural prévia, a Unica forma de controle da SRC (BRASIL, 2014).

Os trabalhadores entrevistados, neste estudo, possuiam vacinacdo contra sarampo,
caxumba e rubéola distante do ideal (65,3%), mas superior ao encontrado entre homens
(44,6%) e mulheres (54,8%) vacinados contra a rubéola no Brasil em 2011(VIEIRA, 2011).
Percebe-se que as estratégias bem sucedidas no Brasil para acelerar a eliminacdo de doencas
infecciosa, como a rubéola deveu-se aos esfor¢os relacionados a informacdo e campanhas.
Entre os usuérios do SUS, a prevaléncia de vacinacdo foi superior, entre aqueles que
receberam orientacdo de um profissional de salide quando comparados aqueles que néo
tiveram qualquer recomendacao (FRANCISCO et al., 2013).

Em estudo conduzido em Minas Gerais com 205 trabalhadores, foi verificada a
associacdo entre historia de acidente de trabalho e vacinagéo para dT. Entre os vacinados para
difteria e tétano (71,3%) apenas 35,1% dos entrevistados apresentaram cartdo vacinal e 17,8%
relataram vacinagcdo a mais de dez anos, menor que o encontrado no presente estudo. Apesar

dos resultados demonstrarem expressivo numero de trabalhadores vacinados, isto ndo garante
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protecdo, pois os niveis de anticorpos protetores decrescem com o tempo (OLIVEIRA et al.,
2012).

Devido a caracteristica do adoencimento por tétano e sua relevancia social e
econbmica fazem necessarias acdes de educacdo em servico e construcdo de redes de
informacgdo a cerca da imunoprofilaxia do tétano que incluam a populacdo trabalhadora,
independente da ocupacio (PAGLIUCA, FEITOZA e FEIJAO, 2001; OLIVEIRA et al.,
2012).

Para isso, é necessario que haja compreensdo de que a educacdo no trabalho tem a
possibilidade de reproduzir, apenas, a tecnicidade e a normatividade do trabalho, mas também
pode ressignificar os processos de trabalho. Importa que haja reflexdo sobre o processo de
trabalho para que os trabalhadores da salde possam reconhecer e responder de forma mais
pertinente as préprias necessidades de saude (PEDUZZI et al., 2009).

No que concerne a vacinagdo entre trabalhadores da saude, ndo se observou grandes
diferencas nas prevaléncias entre odont6logos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Estes
profissionais, provavelmente possuem maior acesso direto as vacinas, ainda na formacdo,
além de serem trabalhadores envolvidos diretamente na assisténcia, 0 que explicaria a
similaridade nos achados (ASSUNCAO et al., 2012).

Estudo conduzido para avaliar a soroprevaléncia e o risco de contaminacgdo as doencas
transmissiveis verificou que a prevaléncia do virus da hepatite B (VHB) é maior entre
profissionais de saude, quando comparados a populacédo geral. O antigeno para hepatite B, por
exemplo, é significativamente mais frequente e a ocorréncia de acidentes de trabalho aumenta
o risco de infeccdo pelo VHB em quatro vezes. Entre os trabalhadores da area administrativa,
gue ndo tem contato com pacientes, a prevaléncia de infeccéo pelo HBV foi pouco encontrada
(CIORLIA e ZANETTA, 2005).

As taxas de vacinacdo foram menores entre os trabalhadores de nivel técnico medio,
superior e entre aqueles da area administrativa. Apesar deste grupo ndo estabelecer contato
direto aos fluidos bioldgicos dos individuos, podem estar expostos ao manuseio de superficies
contaminadas.

O tipo de ocupacao tem sido fator explicativo para estudos relacionados a vacinagado
entre trabalhadores da saude. A ocupacdo esta relacionada a probabilidade de vacinagéo, pois
tanto os comportamentos de autoprotecdo quanto a conquista de melhores postos no mercado
de trabalho dependem de fatores educacionais que podem influenciar na participacdo de
programas prevencdo a doengas, como € a vacinacdo (BENAVIDES et al., 2006;
ASSUNCAO et al., 2012).
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Maior prevaléncia de sujeitos que possuiam trabalho permanente e maior tempo de
trabalho foi observada no grupo de trabalhadores com vacinacdo completa. O nivel de
escolaridade, o tempo de formacdo e o acesso a informacdes a cerca da vacinacao para o
adulto, independente da funcdo que execute no trabalho, pode estar associado a maiores taxas
de vacinacdo. Individuo com escolaridade mais baixa, por exemplo, quase sempre, estd menos
protegido. Semelhantemente ao encontrado neste estudo tipo de vinculo de trabalho precério,
tem se mostrado associado a baixas taxas de vacinacdo (GARCIA e FACCHINI, 2008;
ASSUNCAO et al., 2012; COSTA et al., 2013).

A taxa de vacinagdo completa entre os trabalhadores inseridos na atencéo primaria foi
superior, quando comparada as taxas daqueles que desenvolvem atividade de trabalho na
média complexidade. Talvez pela proposta de reorganizacdo do modelo assistencial a
organizacdo dos recursos humanos, na atencdo primaria, demanda o desenvolvimento de
habilidades técnicas que melhor compreendam o processo salde-doenca. Em estudos prévios,
percebeu-se que as capacitacdes na area de salde familia em sua maioria relacionam-se com
areas especificas dos ciclos de vida (saide materna e infantil, por exemplo). Areas onde o
incentivo a vacinacdo é maior, além da utilizacdo regular de protocolos de aten¢do vinculados
a vacinacdo (ROCHA et al., 2008; SOUZA et al., 2013).

O conhecimento do perfil vacinal dos profissionais deste estudo indica a necessidade
de capacitacdo sobre medidas prévias de prevencdo a acidentes de trabalho. Pois, apesar da
oposicdo sofrida ao longo de sua histéria, a vacina ocupa lugar de destaque entre 0s
instrumentos de salde publica. Avaliar a situacdo vacinal de um adulto deve ser oportunidade
de desenvolver acbes de educacdo em satde. Ao analisar a situacéo vacinal € possivel refletir
com o individuo sobre suas praticas de autocuidado e sua relagdo com a salde.

Atualmente as vacinas estdo disponiveis nas 34 mil salas de vacina das unidades
basicas de saude do SUS e nos 40 Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE). Os individuos adultos dispde de cartdes de vacinacdo que devem ser guardados como
um documento pessoal e apresentados sempre que forem realizadas vacinagdes para registro e

acompanhamento de sua situacdo em relacdo as doencas imunopreveniveis (BRASIL, 2015).

Consideracoes

Chama-se atencédo para a possibilidade da ocorréncia do viés de falsa resposta, onde os
trabalhadores optam por respostas consideradas corretas, mesmo que estas ndo representem a

realidade, superestimando as respostas positivas para vacinacdo de cada imunobiologico. Na



64

tentativa de minimizar este erro procedeu-se a orientacdo dos entrevistadores para o
esclarecimento quanto ao sigilo das informacdes.

Diante da possibilidade de encontrar, no servico, adultos que estivessem com a saude
mais preservada (trabalhadores ativos), excluindo-se aqueles recentemente demitidos ou em
licengas por problemas de saude (“efeito do trabalhador sadio”) os trabalhadores sorteados
foram procurados no servigo em trés tentativas.

A implementacdo de campanhas educacionais para o profissional de salde sobre
prevencdo de doencas transmissiveis seria fundamental para diminuir o risco de aquisicao e
transmissédo de certas doencas.

Diante da situagdo de baixa imunizacdo, quando investigada a completude do
calendario vacinal do adulto, sugere-se a realizacdo de oficinas com os trabalhadores
vinculados ao setor saude, focadas na reducdo das barreiras de acesso a vacinagdo, em
estratégias para melhorar a aceitacdo de imunizagdes e sobre a percepcdo dos sujeitos com
relacdo a sua salde. Esses espacos podem dar suporte as questdes relacionadas a legislacéo
trabalhista relacionadas a admissdo. Em muitos servicos, inclusive no setor salude, ainda nao é
solicitado cartdo vacinal na admisséo.

Os cartbes sdo documentos de comprovacao da situacdo vacinal e € responsabilidade
das Unidades de Saude a emissdo e atualizagdo quando da administracdo de qualquer vacina.
Néo foi possivel a solicitagdo dos cartbes vacinais simultaneamente a entrevista. Esta agdo
poderia ter colaborado na observacao do intervalo entre as doses e em esclarecimentos a cerca
da vacinacdo de adultos ainda na entrevista.

Para estudos futuros, sugere-se a replicacdo de inquéritos como este que envolvam,
além da solicitacdo do cartdo vacinal, a mensuracdo, através de exames soroldgicos, da
imunidade ativa dos individuos para as doencas sob investigacdo. Além da realizacdo de
analises mais rebuscadas que possam identificar fatores associados a vacinagdo entre
trabalhadores da salde facilitando o direcionamento de acbes que resultem na ampliacdo

efetiva da cobertura vacinal.
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Artigo 2

ANALISE DOS DETERMINANTES ASSOCIADOS A VACINACAO ENTRE
TRABALHADORES DA ATENCAO PRIMARIA E MEDIA COMPLEXIDADE NA
BAHIA

INTRODUCAO

A imunizacdo é parte essencial dos programas ocupacionais de controle de infec¢do
em salde, pois assegura ao trabalhador a reducdo dos riscos de doengas imunopreveniveis,
bem como a diminui¢do do nimero de individuos e profissionais suscetiveis, reduzindo assim
0 risco de transmissdo de doencas entre esse grupo, pois 0 uso das vacinas € exemplo
particular de acGes publicas em saude (PINTO et al., 2011).

No Brasil, os calendarios de vacinacao estdo regulamentados pela Portaria ministerial
n°® 1.498, de 19 de julho de 2013, em todo o territério nacional, sendo atualizados
sistematicamente por meio de informes e notas técnicas. O esquema vacinal adotado pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) para individuos na idade adulta sdo: Hepatite B —
trés doses de 1ml via intramuscular com intervalo de 30 dias da 12 para a 22 dose e 180 dias da
12 dose para a 32 dose; dupla viral (sarampo e rubéola) — dose unica de 0,5ml via subcutanea;
difteria e Tétano (dT) — trés doses de 0,5ml intramuscular com intervalo de 60 dias entre as
doses e refor¢co a cada 10 anos ou dentro de 5 anos em caso de gravidez ou ferimento
teratogénicos; e a vacina contra a febre amarela com pelo menos uma dose na infancia e outra
de reforco ap6s 10 anos da primeira (BRASIL, 2013 e BRASIL, 2014).

Os trabalhadores da Atencdo Primaria (AP) e de média complexidade (MC)
constituem uma expressiva forca de trabalho, no contexto da atencdo a satde no SUS e do
pais. Apesar disto, ainda € incipiente 0 niUmero de estudos sobre condicGes de trabalho, saide
e vacinacdo destes grupos. O trabalho na atencdo primaria norteia-se pelos principios da
universalidade, da equidade, da acessibilidade, participacdo social, vinculo e continuidade, da
integralidade e da humanizacdo (BRASIL, 2010). Os trabalhadores da média complexidade,
por sua vez, estdo envolvidos em atividades que fazem parte de um conjunto de acdes e
servicos ambulatoriais e hospitalares que sdo caracterizados pelos procedimentos diagnosticos
e terapéuticos e especialidades médicas (PIOLA; VIANA, 1995).

Para dar suporte ao estudo das questdes relacionadas ao trabalhador do setor salde é
necessario considerar que o processo salde doenca deste grupo € influenciado por uma gama

de aspectos vinculados ao trabalho e outros relativos a vida fora dele. Por isso, para que se
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compreenda a complexidade do fendmeno vacinal é necessario que se combine as ciéncias
bioldgicas e sociais (MOULIN, 2003).

Questdes relacionadas ao género, idade, e estrutura ocupacional sdo fatores que
definem a situacdo vacinal. Pode-se dizer que, apesar de muitas vezes tratada como uma
questdo individual, vinculada a uma decisdo pessoal, de fato sofre influéncia de inimeros
fatores com destaque para aspectos culturais, sociais e econdmicos nos quais o individuo esta
inserido.

Desse modo, conhecer e compreender esses fatores sdo condi¢Ges necessarias para a
adequada protecdo individual e coletiva que é conferida pela vacinagdo. O principal desafio
para compreensdo de um fendmeno que tambeém é determinado socialmente é abranger as
relacBes entre os determinantes sociais e estabelecer uma hierarquia de determinacédo entre 0s
fatores e as hipoteses da forma como estes incidem na situacdo de satde dos grupos. Estudos
que permitem a compreensao de cadeias determinantes tem o objetivo de propor intervencdes
de maior impacto (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

O presente estudo objetiva verificar, mediante uso de analise hierarquica, associacao
entre varidveis sociodemogréaficas, ocupacionais, psicossociais, habitos de vida e estado de
salde e a vacinacdo completa do trabalhador da atencdo priméaria e da média complexidade

em cinco municipios na Bahia.

METODOS
Estudo de corte transversal, realizado entre 2011 e 2012 com trabalhadores da atencéo

primaria e média complexidade foram entrevistados através de um estudo transversal
realizado em cinco cidades da Bahia: Feira de Santana, Itabuna, Jequié, Santo Antdnio de
Jesus e o Distrito Sanitario do Centro Histérico em Salvador.

Para definicdo do tamanho amostral neste estudo foi realizado sorteio, por
procedimento aleatério, das unidades a serem incluidas no estudo em cada cidade
estabelecida. Considerou-se a populagéo total de trabalhadores (6.191), intervalo de confianca
de 95%, prevaléncia de 79,2% para o desfecho de interesse (calendario do adulto completo) e
um erro de 3%, perfazendo o universo estimado de 763 profissionais. O tamanho da amostra
foi dimensionado para alcancar o objetivo e ao final, foi possivel entrevistar 3084
trabalhadores.

Em cada municipio a coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento
estruturado contendo oito blocos de questfes, incluindo questbes referentes a aspectos

relacionados as condigbes sociais, ocupacionais, psicossociais, atividades domésticas,
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exposicdo ocupacional, estado de salde e vacinacdo. Os dados foram coletados mediante
questionario auto - aplicavel para profissionais de nivel superior; para aqueles de nivel médio,
o formulario foi preenchido por entrevistadores treinados.

Neste estudo a variavel dependente estudada foi a vacinacdo completa para o
calendario do adulto, varidvel composta pelas somas das respostas positivas de vacinacao
completa para hepatite B, febre amarela, triplice viral, difteria e tétano. Essa varidvel foi
definida mediante referencial do PNI que prevé calendario de vacinacdo para o adulto com
vacinas gratuitas. Ja as variaveis independentes foram organizadas em niveis.

O primeiro nivel (Nivel 1) foi constituido por varidveis sociodemogréficas: idade,
escolaridade, presenca de filhos, situagdo conjugal, cor da pele, renda e sexo. O segundo nivel
(Nivel 2) foi composto pelas varidveis relacionadas as caracteristicas do trabalho (categoria
profissional, tempo de trabalho, tipo de vinculo, treinamentos, turno e jornada de trabalho,
direitos trabalhistas), ambiente de trabalho (ventilagdo, iluminacdo, ruido, temperatura,
disponibilidade de equipamentos para execugdo das tarefas e equipamentos de protecdo
individual), variaveis psicossociais (modelo demanda-controle, satisfacdo e apoio social no
trabalho) e as variaveis relativas a sobrecarga doméstica (variavel obtida através do calculo: SD
= (lavar + passar + limpar + cozinhar) x (nmero de moradores - 1)) (AQUINO, 1996).

No terceiro nivel (Nivel 3), a exposicdo ocupacional (contato com material bioldgico,
preparo de medicamentos, histdria de acidentes com perfuro cortante e uso de equipamento de
protecdo individual). O quarto nivel (Nivel 4) continha as variaveis relacionadas aos habitos
de vida (atividades de lazer, culturais, fisicas, e consumo de alcool e tabaco) e ao estado de

salde: presenca de comorbidades, doengas ocupacionais e autopercepcdo da salde.
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Sociodemograficos /econémicos

Ambiente de trabalho Caracteristicas Aspectos Psicossociais Sobrecarga doméstica

Ocupacionais do trabalho

Exposi¢do ocupacional

Estado de saude Habitos de vida

Calendario vacinal completo

Figural: Modelo hierarquico de entrada das varidveis associadas a vacinagdo completa entre trabalhadores da AP
e MC, Bahia, 2012.

Inicialmente foi realizada andlise univariada dos dados analisando-se as varidveis
independentes segundo a situacao de vacinacgdo para calendario do adulto. Foram estimadas as
medidas de associacdo, os intervalos de confianca de 95% e determinados os valores de p
através do teste qui-quadrado de perason. Uma significancia (p-valor < 0,20) foi adotada para
permanéncia da variavel na regressdo logistica (HOSMER, D. W; LEMESHOW, 2002) de
acordo com o ajuste observado no seu nivel hierarquico proposta pelo modelo hierarquico
ilustrado na figura 1.

Foram introduzidas de uma s vez as varidveis do nivel 1. Mantidas as varidveis do
nivel 1, estatisticamente significantes, as varidveis do nivel 2 foram introduzidas
simultaneamente, independentes de modificacdes na significancia daquelas que ja estavam no
modelo. Foram mantidas para o préximo passo, as varidveis do nivel 2 que mantiveram-se
com p-valor menor que 0,20, sendo ajustadas pelas variaveis do nivel 1. Finalmente, as
variaveis que compunham o nivel 3 e 4, foram introduzidas uma apds a outra, como foram as
anteriores no modelo hierarquico final, permaneceram as variaveis que mantiveram p-valor <
0,05.

Desta forma completou-se a analise hierarquica das variaveis distais, intermediarias e
proximais a partir do modelo de anélise da vacinacdo para hepatite B, sugerido por Garcia e
Facchini (2008) e do modelo de determinacgéo social (BUSS E PELEGRINI FILHO, 2007).
Os modelos hierarquizados possibilitam apreender a determinacdo social de eventos de

interesse para a salde e normalmente apresentam uma ou mais cadeias de determinacdo. Nos
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niveis superiores ficam os determinantes distais, tais como variaveis sociodemograficas e, em
niveis inferiores, as variaveis intermediérias e, por fim, as proximais (OLINTO, 1998).

Para realizacdo destes procedimentos utilizaram-se na andlise univariada o programa
SPSS versdo 9 e para analise multivariada, a regressdo logistica e regressdo de Poisson,
utilizou-se o programa STATA. A adequacdo do modelo de regressdo foi avaliada pelo teste
de bondade de ajuste do modelo pelo teste de Hosmer e Lemeshow e a area sob a curva ROC.
Além disso, foi avaliada identificacdo dos padrées de observacéo influentes.

As entrevistas foram realizadas apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e realizado com observancia da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, tendo recebido aprovacdo prévia do Comité de Etica da Universidade

Estadual de Feira de Santana sob nimero de protocolo 081/2009.

RESULTADOS

A populagdo de trabalhadores (3.084) das cinco cidades em estudo foi
predominantemente feminina (78,1%), encontravam-se na faixa etaria entre 20 - 40 anos
(80,6%), apresentavam escolaridade até o nivel médio (57,0%), possuiam vinculos de trabalho
permanente (58,5%) e era constituida por expressivo nimero de profissionais que prestavam
cuidado direto aos usuéarios (60,9%). Com relacdo a vacinacdo completa para hepatite B, febre
amarela, sarampo, caxumba, rubéola, difteria e tétano, considerou-se estar abaixo do ideal
(38,5%).

Dados relativos as variaveis sociodemograficas e econémicas e sua associa¢do com a
vacinacdo completa estdo apresentadas na tabela 1. Pode-se observar a importancia da
determinacdo da idade menor de 40 anos, escolaridade elevada e maior renda a vacinagao
completa. O sexo feminino esteve associado de maneira significativa na analise inicial (RP=
1,65).

A tabela 2 mostra as variaveis ocupacionais, do ambiente do trabalho, psicossociais €
atividades domésticas. Destacaram-se pela significancia estatistica na associacdo com a
vacinacdo a categoria profissional relacionada ao cuidado direto dos usudrios, a presenca de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), a disponibilidade de recursos técnicos e 0 apoio
social no trabalho.

A associagdo entre as varidveis do nivel 3, variaveis de exposicdo ocupacionais, Sao
apresentadas na tabela 3. O contato com material bioldgico, o uso de EPI e o preparo de

medicagdes estiveram associadas a resposta positiva para esquema vacinal completo.
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As variaveis relacionadas ao estado de salde e habitos de vida foram organizadas no
modelo como proximais ao desfecho. As caracteristicas de saide devem ser consideradas no
nivel mais proximo ao desfecho, por estarem determinadas pelas varidveis dos niveis
anteriores (LIMA, CARVALHO e VASCONCELOS, 2008). A autopercep¢do positiva da
salde, assim como atividades de lazer e o ndo uso do fumo mostraram contribuigdo para

maior prevaléncia de vacinacao.

Tabela 1: Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a vacinagcdo completa do adulto
em trabalhadores da Atencdo Priméaria e Média Complexidade. Bahia, Brasil, 2012

Nivel 1 Calendario vacinal completo RP  1C95%  p-valor
n %

Sexo
Feminino 770 41,6 1,65 1,39-1,96
Masculino 113 25,1 1,00 < 0,001

Idade
Até 40 anos 752 40,3 1,35 1,15-159 <0,001
Mais de 40 anos 115 29,7 1,00

Filhos
Sim 293 39,2 1,03 0,92-1,15 0,585
Nao 587 38,0 1,00

Situacéo Conjugal
Com companheiro 521 39,4 1,06 0,95-1,17 0,277
Sem companheiro 361 37,1 1,00

Escolaridade
Com ensino superior 414 41,6 1,15 1,03-1,27 0,035
Sem ensino superior 459 36,0 1,00

Raca/Cor
Brancos 193 40,4 1,06 0,94-1,21 0,296
Pretos/Pardos e Indigenas 685 37,8 1,00

Renda
Mais de 3 salarios minimos 217 48,6 1,30 1,16-1,46 <0,001

Até 3 salarios minimos 553 37,3 1,00




Tabela 2: Associacao entre as caracteristicas ocupacionais, do ambiente, aspectos psicossociais do
trabalho e sobrecarga doméstica e a vacinagdo completa do adulto em trabalhadores da Atencédo
Primaria e Média Complexidade. Bahia, Brasil, 2012

Nivel 2 Calendério vacinal completo RP IC95%  p-valor
n %

Tipo de vinculo de trabalho
Permanente 372 39,0 1,01 091-1,13 0,732
Temporario 509 38,3 1,00

Tempo no trabalho
Até 5 anos 330 36,8 0,92 0,83-1,03 0,164
Mais de 5 anos 554 39,7 1,00

Categoria profissional
Profissional da satde 675 45,2 1,74 153-198 <0,001
Outras funcGes 208 25,9 1,00

Treinamentos no trabalho
Sim 482 38,0 0,97 0,87-1,08 0,646
Né&o 398 38,9 1,00

Turno de trabalho
Dois turnos 199 39,6 1,03 091-1,16 0,614
Um turno 682 38,4 1,00

Direitos trabalhistas
Né&o 826 40,4 0,94 0,75-1,17 0,614
Sim 51 38,5 1,00

Jornada de trabalho
Até 40 horas 243 40,8 1,02 091-1,15 0,647
Mais de 40 horas 560 39,7 1,00

Ventilagéo
Sim 502 41,6 1,04 091-1,18 0,518
Né&o 401 39,9 1,00

Temperatura
Sim 191 39,6 0,9 084-1,10 0,618
Né&o 420 40,9 1,00

lluminacéo
Sim 294 42,0 1,07 095-1,21 0,248
Né&o 317 39,1 1,00

Ruido
Sim 210 39,0 1,01 090-1,14 0,769
Né&o 670 38,3 1,00

Presenca de EPI
Sim 473 46,1 1,42 1,28-1,57 <0,001
Né&o 411 32,4 1,00

Recursos técnicos para tarefas
Sim 139 44,1 1,17 1,02-1,34 0,027
Né&o 743 37,6 1,00

Apoio Social

Sim 403 40,6 1,13 1,02-1,26 0,019



Nao 414 35,7 1,00
Satisfacao no trabalho
Sim 672 39,5 1,11 0,98-1,26 0,070
N&o 212 35,1 1,00
Modelo demanda controle
Baixa exigéncia 207 35,0 1,00
Trabalho ativo 180 39,1 0,89 0,76-1,04 0,170
Trabalho passivo 266 40,5 0,86 0,74-0,98 0,040
Alta exigéncia 192 40,5 0,86 0,74-1,00 0,060
Sobrecarga doméstica
Baixa sobrecarga 479 38,0 0,96 0,86-1,07 0,496
Média/Alta sobrecarga 386 39,4 1,00

Tabela 3: Associagao entre as caracteristicas de exposi¢do ocupacional e a vacinagdo completa do
adulto em trabalhadores da Atencéo Priméria e Média Complexidade. Bahia, Brasil, 2012.

Nivel 3 Calendario vacinal RP IC 95% p-
completo valor
n %

Contato com material biolégico
Sim 606 45,3 156 1,39-175 <0,001
Né&o 277 28,9 1,00

Uso de EPI
Sim 448 47,0 155 1,33-1,82 <0,001
Néao 136 30,1 1,00

Preparo de medicagOes
Sim 324 55,6 1,70 154-187 <0,001
Nao 561 32,7 1,00

Acidente com material bioldgico
Sim 35 43,7 1,14 0,88-1,47 0,358

Né&o 840 38,1 1,00
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Tabela 4: Associacdo entre as caracteristicas relacionadas a situacdo de saude, habitos de vida e
a vacinacdo completa do adulto em trabalhadores da Atencdo Priméria e Média Complexidade.

Bahia, Brasil, 2012.

Nivel 4 Calendério vacinal completo RP 1C95% p-valor
n %

Presenca de comorbidade
Sim 232 39,4 1,01 0,90-1,14 0,795
Né&o 629 38,8 1,00

Licenca médica/Afastamento
Né&o 255 37,7 0,97 0,86-1,09 0,639
Sim 136 30,1 1,00

Doenca Ocupacional
Néao 91 37,1 0,96 0,81-1,14 0,677
Sim 786 38,5 1,00

Autopercepcéo da saude
Positiva 736 40,1 1,23 1,07-1,43 <0,001
Negativa 840 38,1 1,00

Pratica de atividade fisica
Sim 384 38,4 0,98 0,88-1,10 0,821
Né&o 426 38,9 1,00

Pratica de atividade de lazer
Sim 292 43,9 1,21 1,09-1,35 <0,001
Néao 510 36,1 1,00

Tabagismo
Néao 763 40,3 1,35 1,14-1,60 <0,001
Sim 109 29,7 1,00

Uso de bebidas alcodlicas
Né&o 490 41,5 1,02 091-1,14 0,683
Sim 301 40,6 1,00
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A Tabela 5 apresenta 0 modelo final de analise. Percebeu-se que o sexo feminino

atuou fortemente associado a vacinacdo completa, sendo um fator envolvido na determinacéo

da vacinacdo. Mostraram-se associados, ainda: ser profissional de salde, possuir recursos

técnicos para desenvolvimento das atividades profissionais, alto apoio social no trabalho,

contato com material biologico, preparo de medicacdo, a participacdo em atividades sociais e

estado de salde positivo.
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Tabela 5: Variaveis obtidas no modelo final de regressdo logistica
associadas a vacinagdo completa do adulto em trabalhadores da Atencéao
Priméria e Média Complexidade. Bahia, Brasil, 2012.

Valor de
Variaveis (exposto) RP IC p
Sexo (feminino) 1,74 142-2,10 <0,001
Categoria profissional (profissional da saide) 1,47 1,26-1,71 <0,001
Apoio Social (alto) 1,19 1,06-1,34 0,002
Preparo de Medicamentos (sim) 1,26 1,10-1,44 0,001
Contato com material biolégico (sim) 1,23 1,07-1,42 0,003
Recursos técnicos disponiveis (sim) 1,25 1,07-1,46 0,004
Autopercepcdo da saude (positiva) 121 1,03-1,41 0,016

DISCUSSAO
No contexto da vigilancia em saude do trabalhador do setor salde encontram-se as

acOes de carater preventivo, a saber: a vacinacdo deste grupo que pode estar mais exposto a
microrganismos no processo de trabalho. Apesar da vacina¢do no Brasil ser garantida para
todas as faixas etérias de forma gratuita, ainda percebem-se baixas prevaléncias de vacinagdo
completa (COSTA et al., 2013; SOUZA et al., 2015).

Houve baixa prevaléncia de relato de vacinacdo completa para calendario do adulto
entre os trabalhadores da AP e MC (38,5%). J& foram atribuidas a baixa vacinacdo ou baixa
adesdo a vacinas, a possibilidade de adquirir a doenga ap6s a vacina¢do, medo, desinteresse,
mesmo considerando o nivel de orientacdo satisfatorio; ndo acreditar na possibilidade do
adoecimento, ter renda menor que trés salarios, pouco se atribui a dificuldade de acesso ou
mesmo a falta de vacina (SANTOS e CAZOLA, 2008; COSTA et al., 2013).

As vacinas disponiveis gratuitamente pelos servicos publicos de saude do Brasil é
maior do que aquela recomendada pelas organizacfes de salde internacionais como a
Organizacdo Pan-Americana (HOCHMAN, 2011). As vacinas permitem a prevencdo, 0
controle, a eliminacdo e a erradicacdo das doencas preveniveis, assim como a reducdo da
morbimortalidade por certos agravos, sendo a sua utilizagio bastante custo-efetiva. E por esse
motivo que o PNI garante vacinas seguras e eficazes para todos 0s grupos populacionais que
séo alvos de ag¢des de imunizagdo, como os trabalhadores (SILVA, 2013).

O processo de analise hierarquizada evidenciou que sexo feminino comportou-se
como fator que exerceu influéncia sobre a condigdo de vacinacgdo, o que pode ter explicagéo a
partir da compreensdo da organizacdo dos servicos de saude nos ultimos anos, onde foi

favorecida a estruturacdo da oferta de agcdes de praticas de salde que privilegiaram o eixo
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materno-infantil (COUTO, et al., 2010). Assim, a organizacdo desse cuidado articulou a
producdo de ideias médicas com agdes politicas voltadas ao corpo feminino, nexo que foi
construido durante o processo de apropriacéo do corpo da mulher.

Essa logica orientadora da assisténcia em saude favorece a vacinacdo neste grupo,
reafirmando os servigos de salide como espacos femininos. No entanto, considerando a
perspectiva da integralidade na atengdo priméaria & saude, € necessario o fortalecimento a
abordagem de género nas préaticas de salde a partir da compreensdo de que os homens, por
sua vez, convivem com 0 imaginario que aprisionam o masculino em questfes culturais,
dificultando a adogédo de préaticas de autocuidado. Ha4 uma marca cultural, no aprendizado de
como se cuidar, que faz com que o homem pouco participe das acdes do ponto de vista
preventivo e chegue ao servigo de saude, quase sempre, em situacGes de intercorréncias
graves (GOMES, NASCIMENTO e ARAUJO, 2007; GOMES et al., 2011; MACHIN et al.,
2011).

A ocupacdo vinculada a formacdo em salde - prestacdo direta de assisténcia aos
usudrios - esteve associada a completude de todos os esquemas no modelo final de anélise.
Essa variavel foi fator explicativo para esse desfecho em outros estudos, considerada como
marcador resumo da probabilidade de vacinacdo e a maior adesdo a programas de protecdo da
salde. Ha evidéncias de que a formacdo profissional vinculada ao cuidado direto contribui na
determinacdo da vacinagdo, principalmente devido a participacdo em curso de atualizacdo na
area de saude do trabalhador e riscos a exposic¢do ocupacional desde a graduacdo (GARCIA e
FACCHINI, 2008; ASSUNCAO et al., 2012; COSTA et al., 2013).

A variavel “apoio social” foi significativamente associada ao relato de vacinagdo no
modelo final de andlise, o que sugere que o clima social do ambiente de trabalho é
componente relevante a relacdo emocional que o trabalho comporta, podendo proporcionar
salde e bem-estar aos individuos (REIS, FERNANDES e GOMES, 2010). Reforcando que o
apoio social associa-se intimamente aos aspectos das relagdes sociais que conferem efeitos
positivos sobre a satde do individuo (FONSECA e MOURA, 2008).

A analise hierarquizada mostrou também o papel dos fatores relacionados a exposi¢do
ocupacional. Estes fatores estiveram no terceiro nivel de analise, por serem determinados pela
ocupacdo e ambiente de trabalho no qual os trabalhadores estavam inseridos. A atencao
primaria e média complexidade compartilhnam situagcbes semelhantes de vulnerabilidade
relacionados aos processos de trabalho. O contato com material bioldgico e o preparo de
medicacdes, estiveram associadas ao desfecho, sugerindo que a percepgdo de risco pode

favorecer condutas positivas.
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Alguns autores, explicam a aceitacdo de medidas preventivas a partir da compreensao
do Modelo de Crencas de Saude, onde o desempenho de comportamentos de prevencao de
doenca € geralmente motivado pelo grau de ameaca associado a doenca, percepcdo da
susceptibilidade - riscos subjetivos de contrair uma dada condi¢cdo- ou ainda o beneficio que
pode ser gerado a partir da acdo, como é a vacinagdo. A partir disso, percebe-se que a saude
dos individuos é determinada por suas opinides, crencas, atitudes e valores ligados a salde
(KATALSKI, 1977; FERREIRA, 1984; PRADO, 1993; CARVALHO e BAPTISTA, 2006).
No caso dos trabalhadores do setor salde, as condutas referentes a imunizacdo podem ser
influenciadas pela percepcdo de protecdo conferida a partir da aplicagdo da vacina para
protecdo das doengas.

A respeito da autopercepcéo de salde, foi encontrada associacéo entre estado de saude
positivo e vacinacdo completa. Apesar de considerada uma informacdo com alto valor de
confiabilidade, a autopercepcdo da saude € influenciada por aspectos culturais,
socioecondémicos, psicossociais, pelo estilo de vida e ambiente de trabalho, por isso na
organizacdo do modelo esta variavel esteve relacionada ao ultimo nivel de analise juntamente
com a condicdo de saude, tendo em vista que estas sdo influenciadas por determinantes
semelhantes (HOFELMANN e BLANK, 2007). A relacéo sugerida aqui é de que a vacinacao
parece ser uma acdo mais presente entre aqueles que ja percebem positivamente a sua salde.

Tomando a apresentacdo do modelo final de analise, ap6s a verificacdo da
contribuicdo de cada bloco de investigacdo na andlise hierarquizada, considera-se que as
acOes de intervencdo para o aumento da vacinacdo do adulto devem ser fortalecidas e
direcionadas aos trabalhadores do sexo masculino, para aqueles que ndo desenvolvem agdes
de cuidado direto aos usuarios do SUS e que apesar de ndo preparar medicacdo ou ter contato
com material bioldgico necessitam estar imunizados contra doencas infecciosas; para aqueles
cujo apoio social foi considerado baixo, bem como para 0s que consideraram estado de saude

ruim ou muito ruim.
CONSIDERACOES

Esse trabalho buscou avaliar um desfecho complexo. Tratou-se de um estudo pioneiro,
por investigar o estado vacinal e sua completude para todas as vacinas previstas pelo
Ministério da Saude para adultos através de uma proposta metodoldgica que pudesse oferecer
subsidios para o desencadeamento de acGes de carater preventivo para trabalhadores do SUS

ndo apenas para realidade local, mas, sobretudo, nacional.
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Como limitacOes, salientam-se os vieses relacionados a memoria, falsa resposta e de
selecdo (PEREIRA, 2012). Para tentar minimizar o viés de selecdo houve trés tentativas para
encontrar o trabalhador sorteado. Sabe-se que os resultados desta investigacdo podem ter sido
superestimados devido a tendéncia que os individuos tem de responder as questdes
considerando comportamentos aceitaveis. A prevaléncia global de vacinagdo completa para
todas as vacinas pode ter sido subestimada, por ndo ter sido solicitado cartdo vacinal, nem
sido investigado se os trabalhadores estavam no intervalo entre as doses. O viés de memodria,
relacionado ao processo recordatério € comum em estudos como este, quando exige-se, por,
exemplo, a quantidade exata de doses recebidas para cada imunobioldgico. Nesse sentido,
sabe-se que a solicitacdo do cartdo vacinal poderia minimizar este efeito, no entanto, estudo
realizado no Rio de Janeiro destacou que 48,0% dos individuos, quando solicitados, ndo
estavam em posse dos cartdes vacinais (BARBOSA, SILVA e CARVALHO, 2012). Por
tratar de vacinas garantidas por um programa de cunho nacional ndo foi possivel a
comparagdo com estudos estrangeiros.

As politicas ja implementadas em salde do trabalhador podem ser fortalecidas a partir
dos achados apresentados aqui. O servico de educacdo continuada, presente nos municipios
do estudo, precisam operar junto aos trabalhadores da atencdo primaria e média complexidade
tendo em vistas agdes de prevencdo de doencas, independente de estarem relacionadas ao
trabalho ou ndo. E necessaria a criagdo de espacos onde os trabalhadores tratem sobre
questdes relativas as suas condi¢cbes de trabalho e de que forma elas influenciam em suas
vidas, para que sejam minimizados 0s riscos.

O modelo de andlise foi estruturado conceitualmente para estudar os possiveis
determinantes do processo de vacinacdo do adulto entre trabalhadores, o que possibilitou a
interpretacdo dos resultados a partir do conhecimento social. A apresentacdo dos resultados na
analise final tem papel facilitador para proposicao de estratégias que estimulem a vacinacao
do grupo em estudo.

Acredita-se que a modelagem hierarquizada representa uma alternativa aos métodos
tradicionais de andlise, por considerar ndo apenas aspectos bioldgicos, possibilitando a
estruturacdo dos fatores a serem investigados em niveis de determinacdo, no intuito de
facilitar a apreensao dos resultados.

Este estudo possibilitou a analise de informacdes de varias realidades de condicGes de
trabalho na Bahia relacionadas ao processo de vacinagdo. Pesquisas como esta certificam que

0 conhecimento produzido pode ser utilizado na gestdo publica.
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Para isso, recomenda-se a investigacdo das causas de ndo aderéncia a vacinagao,
conduzidas a partir de estudo de carater qualitativo, tendo em vistas as relagdes estruturais do
processo de vacinacdo vinculadas a questfes culturais. Considerando, sobretudo, o fendbmeno
em sua complexidade, como feito aqui, para compreender pontos relacionados a resisténcia
que ultrapassam as questdes aqui medidas e possibilitem a investigacdo da crenga atribuida as
vacinas. Para estudos futuros recomenda-se, também, que os inquéritos extrapolem a
dimensdo do sexo no sentido bioldgico incorporando nocdes de género como construto para
melhor compreensdo sobre a tematica, além de contribuir para que os servigos se tornem um

espaco mais acessivel para homens e mulheres.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou apresentar o perfil de vacinacdo, os fatores associados a
vacinacdo do adulto, além dos fatores associados a vacinacdo para hepatite B, quando
consideradas exposi¢des comuns no trabalho, tendo em vista o risco de adoecimento para
hepatite B ser maior.

A vacinagdo em massa no pais passou pela resisténcia, devido a imposic¢ao da ciéncia
sobre os corpos inicialmente, até maior aceitabilidade vivenciada hoje. As campanhas de
vacinacdo e sua veiculacdo atraves da sofisticados meios de comunicacdo foram estratégias
utilizadas pelo ministério da saude ao longo dos Ultimos anos para aumentar a adesdo aos
imunobioldgicos. Apesar de alcancar status de sucesso, principalmente com altas coberturas
no grupo infantil, para os adultos, ainda sdo necessarios alguns esforcos para o aumento da
aceitacdo.

A partir do desenvolvimento deste estudo foi constatar prevaléncias de vacinagédo
aceitadveis quando ndo consideradas os nuimero de doses. Mas, quando investigadas as
prevaléncias de vacinagdo completa para as quatro vacinas garantidas para o adulto os
achados estdo distantes do ideal, preconizado pelo ministério da saude, principalmente tendo
em vista a gratuidade dos imunobioldgicos. Essa situacdo deve ser considerada inaceitavel e
problema para saude publica por evidenciar que os individuos que tem desenvolvido tarefas
das mais variadas, no setor saude, possuem risco de adoecimento para doencas que o pais ja
desenvolveu imunobioldgicos.

Foi necessario entender a vacinacdo em adultos como evento complexo, de dificil
apreensdo, constituindo-se um fendmeno de grande complexidade onde se associam crencas e
concepcOes politicas, cientificas e culturais das mais variadas. O modelo hierarquico proposto
mostrou-se capaz de sugerir as possiveis relaces entre as diferentes dimensdes da vida na
determinacdo da vacinacdo. A partir da mensuracdo realizada emergem possibilidades de
intervencdo para o fortalecimento das estratégias de enfrentamento para baixa vacinacdo entre
adultos.

Em saude do trabalhador, esse tema ainda precisa ganhar destaque, para além das
medidas especificas de protecdo contra doengas de ordem infecciosa, mas, sobretudo para
acoes que se alicercem no entendimento da percepgéo de salde e prevencao de doencas que se
manifestam no trabalho, mais fora dele também.

Talvez seja necessario resgatar algumas medidas utilizadas nos anos 80 que fizeram

aumentar coberturas vacinais em todo pais. Onde os 6rgéos de salde pensavam comunicagao
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de modo estratégico, pois a campanha publicitaria era marcada por imagens ou linguagens
consistentes; a acdo dos vacinadores nos lugares mais pobres e remotos do pais passou a ser
constantemente; a vacinacao de autoridades e personalidades respeitadas pela populacao abriu
caminho e facilitou o trabalho de vacinadores durante a campanha de erradicacdo da variola,

bem como a vacinacéo a noite, visando a populacdo retida no trabalho durante o dia.
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ANEXO 1: CALENDARIO VACINAL ADULTO DO MINISTERIO DA SAUDE

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

Pneumocdcica | Rotavirus Febre Triplice Tetra Dupla

Grupo-Alvo Idade BCG Hepatite B Penta VIP/VOP 10V iionans Meningocdcica C A Hepatite A Viral Viral HPV Adulto dTpa

i \ | " 1 ‘ ] i T

----= »

Fonte:http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o- mlnlsterlo/prlnC|paI/Ie|a mais-o-ministerio/197-secretaria-
bvs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao
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ANEXO 2: AREAS DE RISCO PARA FEBRE AMARELA

AREAS DE RISCO PARA FEBRE AMARELA SILVESTRE
BRASIL, 2003

' Area Endémica
Estados: 12
Populagédo: 29.327.171 hab.

. . . Area de Transicao
Area Endémica Estados: parcialmente 7

4 Populagdo: 22.347 837 hab.
.Area de Transicao Area Indene

Estados: 8 e parcialmente 7
Populagao: 109.660.162 hab.

Area de Risco Potencial

Estados: parcialmente 3
Populagdo: 4.777.348 hab.

. Areaindene

Area de Risco Potencial

Fonte: Secretaria de Vigilancia em SaudeMinistério da Saude



ANEXO 3: MODELO HIERARQUICO DE ANALISE PROPOSTO PARA

VACINACAO PARA HEPATITE B

Modelo hierdrquico de anélise.
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12 nivel Varidveis sécio-demogréaficas:
= 5exo

- idade

- situagdo conjugal

- escolaridade

2= nivel Variaveis ocupacionais:

- contato com material biolagico ou perfurocortantes
- regime de trabalho

- tempo de trabalho na prefeitura

- participagdo em cursos de capacitaggo relacionados a salide do trabalhador

3 nivel Variaveis relacionadas a situacdo de saide:
- tabagismo
- auto-avaliagdo de saide

Vacinagao contra a hepatite B

Fonte: GARCIA, L.P; FACCHINI, L.A. Vacinacdo contra a hepatite B entre trabalhadores da atencéo

bésica & saude. Cad Saude Publica.,v. 24, n.5, p.1130-40. 2008.

1" level | Socio-demographical variables:
- BEX
- age

- education

2™ Jevel | Occupation

3" level |Occupational variables:
- employment regimen

= duration of employment
- other jobs

- work load score

= working conditions

- previous occupational accident

4™ level | Behavioural variables: Health-related variables:
- work satisfaction - current smoking
- adherence to heparitis B - musculoskeletal symptoms
vaccination - self-rated health

Occupational exposure to blood and body fluids

Figure 1. Hierarchic analysis model applied in this study.

Fonte: GARCIA,L.P; FACCHINI, L. A. Exposures to blood and body fluids in Brazilian primary health

care. Occupational Medicine, v.59, p.107-113. 2009.
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este questiondrio é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a
todas as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliagdo. Suas respostas

deverdo refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho.
\J

1. Sexo: 2. Idade: 3. Tem filhos? L

1@ feminino 0 D masculino DDD anos OD nao 1D sim  Quantos ? DD

4. Situacdo conjugal:

1C] solteiro(a) 3D unido consensual/unido estavel 5D divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)
2[:] casado(a) 4[:] vilivo/a
5. Na escola, qual o altimo nivel de ensino e a Gltima série /grau que concluiu?
D Ensino D Ensino Médio DEnsino Superior
fundamental 3[:] 1%ano 4[:] 2% ano 5[:] 3%ano 7[:] completo 8[:] incompleto

(12 2 42 série. 0 0

Técnico. Pés-Graduacao:
L J52agsérie. ° ¢
Qual curso? [ANOTAR]: 9D 10C] 11C] doutorado
especializagio mestrado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?

1C] branca ZD amarela (oriental) SD parda 4C] origem indigena ;,D preta GD nao sabe

BLOCO Il - INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce?

2. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando neste cargo? DD anos DD meses

3. Seu vinculo de trabalho atual é:

1D Municipal com concurso 3D Contratado pela CLT 4 U Prestador de Servigos 5D Cooperativado
(do quadro permanente)

ZD Municipalizado (cedido p/ O Cargo de confianca 7D Terceirizado SD Estagiario

governo estadual ou federal)

4. Ha quanto tempo vocé trabalha nos servigos publicos de satude? DD anos DD meses

5. H& quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? 0O anos 0O meses

6. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer o seu cargo atual? OD sim 1D néo

Se SIM, por favor, especifique qual:

7. Vocé tem recebido treinamento durante o tempo que esta exercendo este cargo? OD sim 1D néo

8. As atividades que vocé desenvolve diariamente sdo compativeis com o seu cargo de trabalho?

OD sim, totalmente 1D sim, a maior parte do tempo ZD sim, a menor parte do tempo 3D guase nunca 4D nunca

9. Seu turno de trabalho é:

1D Manha ZD Tarde 3D Manha e tarde 4D Noturno 5D Regime de plantdo
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10. Qual a sua jornada real neste trabalho no municipio?
1 O jornada semanal até 8 horas
2 O jornada semanal de 8 horas

3 D jornada semanal de 12 horas

4 Djornada semanal de 20 horas
5 Djornada semanal de 24 horas

6 Djornada semanal de 30 horas

7 O jornada semanal de 36 horas

8 O jornada semanal de 40 horas

9 D jornada semanal > 44 horas

11. Em seu trabalho, vocé direito a:

U130 (I Folgas

salario

3C] Férias remuneradas

.U 1/3 de adicional de férias

12. Vocé possui outro trabalho?

3C] Sim, no

1C] Sim, na Prefeitura

SC] Sim, tenho outro emprego na iniciativa

7D Sim, tenho outro trabalho

Estado privada com carteira assinada por conta prépria
ZD Sim, em outra 4C] Sim, no nivel GC] Sim, tenho outro emprego na iniciativa SD Nao tenho outro trabalho
Prefeitura Federal privada sem carteira assinada

13. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades que geram renda?

DD horas semanais.

BLOCO Il - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

Com relagéo as condicdes de seu ambiente/local de trabalho:

1. Em geral, a ventilacéo é: ZD precéria 1C] razoavel OC] satisfatoria
2. Em geral, a temperatura é: U precaria  ;UJrazoavel | o[ satisfatoria
3. Em geral, a iluminago é: precaria  ;Jrazoavel | o[ satisfatoria
4. Em geral, vocé considera as condic¢Oes das cadeiras e 0 precaria \Orazoavel [ satisfatoria
mesas:

5. Em geral, 0s recursos técnicos e equipamentos S&o: U precaria  ;Jrazoavel [ satisfatoria
6. No seu setor, existem equipamentos de prote¢do oJsim .U ndo L] nao sei
individual a sua disposi¢&o?

7. Vocé utiliza estes equipamentos? oJsim .U ndo o{LJ nio se

Em caso afirmativo, qual(is)? aplica

8. A relacdo entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizagao é:

OD boa IC] regular ZC] ruim 3D muito ruim
9. Vocé entra em contato com materiais biolgicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido amnidtico etc.?
0 UJ nunca 1C] raramente ZC] as vezes 3D sempre
10. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-I, alcool iodado, clorexidine, alcool etilico a
70%?
o nunca .0 raramente (J as vezes ;U] sempre
11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
0 U nunca 1C] raramente ZD as vezes 3D sempre
12. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?
0 U nunca 1C] raramente ZD as vezes 3C] sempre

13. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?
1 (J raramente ZD as vezes 3C] sempre

14. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?

1 C] raramente ZD as vezes 3C] sempre
15. Seu trabalho exige que vocé ande muito?
1 (J raramente ZD as vezes 3C] sempre

16. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?

1 (J raramente ZD as vezes 3C] sempre




17. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?

1 [:] raramente

2[:] as vezes

o(J sempre

18. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jornada diaria de trabalho?

J nunca

1 D raramente

ZC] as vezes

| s sempre

19. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:

o O desprezivel .0 razoavel J elevado {J insuportéavel
COM RELACAO A VACINACAO
20. J4 tomou a vacina contra Hepatite B? dJsim Undo ,Undo sei/ngo me
lembro
20.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: )1 dose )2 {3 doses Lo
doses sabe
20.2 Vocé realizou exame de sangue para verificar se O .Unéo
formou sim
anticorpos contra a Hepatite B?
20.3 Se fez 0 exame de sangue, vocé ficou imunizado contra a U .0 ¢UJ nfo fez
Hepatite B? sim néo
21. J4 tomou a vacina contra Febre Amarela? dJsim Unéo {Undo seifngo me
lembro
21.1 Em caso afirmativo, ha quanto 10 Menos de 10 anos ,UJ Mais de 10 anos
tempo?
22. Ja tomou a vacina anti-rabica? dJsim U ndo « Unéo seiféo me
lembro
22.1 Em caso afirmativo, vocé 01 U2 .03 doses  ,Unido sei/ndo me
recebeu: dose doses lembro
23. Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo = o(J sim .U ndo ,Unéo sei/ndo me
e Caxumba lembro
(triplice viral)?
23.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: {01 dose (L2 doses  Undo sei/ndo me
lembro
24. Ja tomou a vacina contra Tétano? o sim U néo {Unéo seifno me
lembro
,0J menos de 3 .03 doses ou o0J 3 doses ou
24.1 Em caso afirmativo, vocé doses mais, sendo a mais, sendo a
recebeu: Gltima ha mais Gltima ha menos
de 10 anos de 10 anos
25. Ja tomou a vacina contra tuberculose = ,(J sim .0 ndo ,UOnio sei/ndo me

(BCG)? lembro
26. No setor onde vocé trabalha existem recursos:
Materiais suficientes para realizar as tarefas oUJsim .U néo
Sala de descanso JJsim  Undo
Tempo disponivel para vocé se alimentar JJsim  ,Undo
Acesso a sanitarios para os trabalhadores no local de trabalho oJsim :Undo
Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho Jsim :Unéo
Escaninhos para guardar pertences Jsim :Unéo
Copa/refeitorio UJsim  ;Undo

27. No caso de ndo existir copa ou refeitdrio, trés ou mais vezes por semana vocé almoca ou janta:

{UJEm casa

ZC] No préprio local de trabalho em condicdes confortaveis

;UINo proprio local de trabalho em condigdes desconfortaveis
4[:] Em restaurantes ou lanchonetes proximos ao seu local de trabalho
5C] Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho
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| GC] n&o se aplica ao profissional

BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO

TRABALHO

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacao de trabalho. As vezes
nenhuma das op¢Ges de resposta corresponde exatamente a sua situacdo; neste caso, escolha aquela que

mais se aproxima de sua realidade.

1. Meu trabalho me possibilita aprender coisas novas. Odiscordo | D discordo L Jconcordo . concordo
fortemente fortemente

2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. :Odiscordo L discordo L concordo . {J concordo
fortemente fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo 1C] discordo ZC] discordo 3C] concordo 4C] concordo
' ' fortemente fortemente

4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade iscordo | {Jdiscordo L eoncordo L] concordo
' ' fortemente fortemente

5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes. Ddiscordo L discordo | L concordo | {Jconcordo
fortemente fortemente

6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas discordo | {Jdiscordo | s(J concordo | {J concordo
habilidades especiais. fortemente fortemente

7. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é discordo  {Jdiscordo | s(J concordo | {{J concordo
considerado. fortemente fortemente

8. Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha propria  (Jdiscordo  JJ discordo | (] concordo ~ 4J concordo
conta. fortemente fortemente

9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer = ,(Jdiscordo = {Jdiscordo . J(J concordo = {J concordo
minhas proprias tarefas. fortemente fortemente

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro. Hiscordo | Laiscordo L eoncordo I concordo
fortemente fortemente

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. Uaiscordo | L discordo {Jeoncordo L concordo
fortemente fortemente

12. Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume excessivo de discordo [ discordo | s(J concordo ~ {J concordo
trabalho. fortemente fortemente

13. O tempo para realizagdo das minhas tarefas é suficiente. Odiscordo L discordo L concordo L concordo
fortemente fortemente

14. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho Jdiscordo | {Jdiscordo s J concordo | {J concordo
estdo em conflito umas com as outras. fortemente fortemente

15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almogo ou durante as Jdiscordo [ Jdiscordo | s(Jconcordo | {J concordo
pausas para terminar meu trabalho. fortemente fortemente

16. Meu trabalho me exige muito emocionalmente Odiscordo L discordo L concordo . {J concordo
' ' fortemente fortemente

17. Meu trabalho envolve muita negociacdo/ conversa/ entendimento discordo  {Jdiscordo | 5[ J concordo | {{J concordo
com outras pessoas. fortemente fortemente

18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras discordo  {Jdiscordo | 5[ J concordo | {{J concordo
emogaes_ fortemente fortemente

19. Meu trabalho exige muito esforco fisico 1D discordo ZD discordo 3D concordo 4C] concordo
’ ' fortemente fortemente

20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua. Odiscordo L discordo | L concordo | {J concordo
fortemente fortemente

21. Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha meu discordo ~ {Jdiscordo  {{J concordo  {J concordo
corpo, por longos periodos, em posi¢des incdmodas fortemente fortemente

22. Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha minha Jdiscordo [ Jdiscordo | 5(J concordo | {J concordo
cabeca e bracos, por longos periodos, em posicdes incdmodas fortemente fortemente

23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua discordo  {Jdiscordo | s{J concordo ~ {LJ concordo
8C] ndo tenho fortemente fortemente

equipe de trabalho.
supervisor
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24. Meu supervisor me trata com respeito. discordo  {Jdiscordo | s(J concordo | {LJ concordo
8[:] nao tenho supervisor fortemente fortemente
25 Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho. Jdiscordo ~ {Jdiscordo o J concordo ~ {J concordo
8C] nio tenho supervisor fortemente fortemente
26. As pessoas com quem trabalho sdo amigaveis. Odiscordo L discordo L concordo | {J concordo
fortemente fortemente
27. As pessoas com quem trabalho sao colaborativas na realizacdo das  ,(Jdiscordo | AJ discordo 4] concordo | {J concordo
atividades. fortemente fortemente
28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho. Udiscordo L discordo L concordo [ concordo
fortemente fortemente
29. Onde eu trabalho, nds tentamos dividir igualmente as dificuldades = ,(Jdiscordo . JJ discordo | (] concordo . 4J concordo
do trabalho. fortemente fortemente
30. Existe um sentimento de uni&o entre as pessoas com quem eu discordo  {Jdiscordo o Jconcordo  {J concordo
trabalho. fortemente fortemente
31. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente. Udiscordo L discordo L concordo [ concordo
fortemente fortemente
Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo. Agradecemos
por responder a todas as afirmativas.
32. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da discordo  {Jdiscordo o[ Jconcordo | {J concordo
carga pesada de trabalho. totalmente totalmente
33. Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) no discordo [ Jdiscordo | s(J concordo | {{J concordo
trabalho. totalmente totalmente
34. Nos Ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de Jdiscordo  {Jdiscordo | s{J concordo = {J concordo
mim. totalmente totalmente
. . 1D discordo ZD discordo 3D concordo 4C] concordo
35. Eu tenho o respeito que mere¢o dos meus chefes e supervisores.
totalmente totalmente
. s . U discord U discord U concordo U concordo
36. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro. r— discordo ) 7= discordo 4 5 ¢
totalmente totalmente
37. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancas n&o discordo  {Jdiscordo  s{J concordo ~ {{J concordo
desejadas. totalmente totalmente
. dJ discordo OJ discordo O concordo O concordo
38. Tenho pouca estabilidade no emprego. ! z s N
totalmente totalmente
39. Levando em conta todo 0 meu esforco e conquistas, meu discordo [ discordo  s(J concordo ~ {J concordo
salario/renda é adequado. totalmente totalmente
40. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado(a) pela pressdo do O discordo | {Jdiscordo s J concordo = J(J concordo
tempo. totalmente totalmente
41. Assim que acordo pela manhd, j& comeco a pensar nos problemas O discordo | [Jdiscordo s Jconcordo  J(J concordo
do trabalho. totalmente totalmente
42. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” discordo  {Jdiscordo s J concordo ~ .LJ concordo
facilmente do meu trabalho. totalmente totalmente
43. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do O discordo | {Jdiscordo s J concordo = J(J concordo
meu trabalho. totalmente totalmente
44. O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta4 na minha cabeca quando O discordo | {Jdiscordo s J concordo  «(J concordo
vou dormir. totalmente totalmente
45. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho Odiscordo  {Jdiscordo s J concordo  .LJ concordo
que deveria ter feito hoje. totalmente totalmente
Com relacéo a satisfacéo:
1D ndo estou satisfeito(a) ZD ndo estou 3C] estou 4C] estou muito

46. Vocé esté satisfeito(a) com o seu trabalho?

de forma nenhuma

satisfeito(a)

satisfeito(a)

satisfeito(a)

A . . U sim, sem sim, depois de U definitivamente
47. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente? = z—" Sim, €epo >
hesitacéo refletir sobre isto nédo
A L . . U ito rui U im U nem ruim U boa U muito boa
48. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? = *— M"omm = ¢ ’ N ®
nem boa
Por favor, circule o nimero correspondente ao que lhe parece a melhor resposta
’ muito . Insatisfeito | nem satisfeito muito
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insatisfeito insatisfeito, satisfeito
nem satisfeito
49. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade 1 5 4 5
de trabalho?
50. Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relagGes 1 5 4 5
pessoais (amigos, parentes, colegas)?
51. Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 4 5

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)

ATIVIDADE Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? (J(J

nso  Jsim |9. Vocé é o/a principal responsével pelas atividades

1. Cuidar das criangas menores de 7 anos? domésticas na sua casa? Orio Osim
2. Cozinhar? Jnao .~ Jsim | 10. Nas ultimas duas semanas, em que dias vocé
3. Passar roupa? Onio = Jsim |realizou atividades domesticas?
4. Cuidar da limpeza? Unio  sim O todos os dias da semana
5. Lavar roupa? I nio U sim il trés ou mais dias na semana
6. Pequenos consertos U ndo Usim U um ou dois dias na semana
7. Feira/ supermercado Ongo  Jsim (3 apenasno final de semana
8. Cuidar de idosos ou de pessoas doentes nao = Usim (O néo realizou atividades domésticas
9. Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefas domésticas? [ INSA
horas
11. Vocé participa de atividades regulares de lazer? o ndo U sim
12. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada?
O atividades culturais (cinema, teatro, exposicéo) {J Assiste TV ou ouve
radio
J atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos — baralho, domind, xadrez)
fisicas (caminhadas, natacdo, pratica de esportes, corrida, academia)
3D ZC] 1 a2 vezes por 1C] 3 ou mais
13. Com que frequéncia vocé realiza as atividades fisicas? nunca semana vezes por
semana
14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, = (Jndo  (Jex-fumante L fumante
ou 5 magos, vocé se classifica como: fumante atual
15. Vocé consome bebida alcodlica? U sim I néo Se respondeu “ndo”, siga para o proximo bloco.
16. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar ;U sim o] ndo
de beber?
17. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? Jsim o] ndo
18. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? Jsim L] nao
19. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? sim L ndo

BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Estou incapaz para o
trabalho h

)

8

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Em uma
escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

) ) ) O O O @)

1 2 3 4 5 6 7

O O

9 10

Estou em minha melhor
capacidade para o trabalho

boa

1C] muito
baixa

2. Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do
seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)
(J muito (boa  ;Omoderada  (Jbaixa

O muito

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as exigéncias mentais do
seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)
{Jmuito .Oboa ;00 moderada J baixa
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boa baixa

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de salde, consulta médica ou
para fazer exame durante os Gltimos 12 meses?
5C] nenhum 4C] até 9 dias 3C] de10a24 ZC] de 25a99 1C] de 100 a

dias dias 365dias
5. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?
,0J é improvavel . nao estou muito (O bastante
certo provavel
6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
0 sempre O quase LJas 0 £{J nunca
sempre vezes raramente
7. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
O sempre .Jquase L[Jas .4 {J nunca
sempre vezes raramente
8. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
O sempre O quase as .0 oJ nunca
sempre vezes raramente

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE
AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE

1. De um modo geral, em compara¢do a pessoas da sua idade, como vocé considera 0 seu estado de
salde?
1D muito bom ZD bom 3D regular 4D ruim SD muito ruim

2. Vocé possui diagnostico médico para alguma das doengas listadas abaixo? Pode marcar mais de

uma opgéo
Diabetes Osim— (Unéo Tuberculose 15%”] {Jnao
Colesterol alto Osim O nzo Gastrite ;En] J ndo
Obesidade Osim (ndo Ulcera 15%1 O o
Pressio alta O sim o Hepatite 15%] O nao
Cancer O sim Do Infeccéo urinaria 15%] I nao
Artrite/ reumatismo Osim U ndo LER/DORT 15%] O nao
Rinite/ sinusite O sim (U néo Depressio 15%1] I ndo
Asma Jsim o ndo Distdrbios do O DOnwo
sono sim
Infarto do miocérdio 13 sim Onzo Anemia 15%1] J ndo
Angina O sim oJ ndo Varizes 15%] O nio
Lr;;lf;zfncia Osim  Onéo Doenca dos rins 15%] {J nao
Alergia/ eczema Osim O Hérnia de disco 15% {J ndo
Disfonia [ sim J ndo Lombalgia 15[%1] {Jnao

Outro(s)? [ANOTAR]

3. Em caso de algum problema de satde, sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho
atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)
£J ndo ha impedimento / eu ndo tenho doenca
{J eusou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenca, me causa alguns sintomas
Jd algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
O frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho




A por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
,0J na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar
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4. Abaixo estao listados alguns problemas de salide. Se vocé ndo possui o problema, assinale 0. Se
voceé sente o problema, assinale com que frequéncia que ele acontece.

O=nunca 1=raramente 2 = pouco 3 =frequente 4 = muito
frequente frequente
O 0 0 0 0 Cansago mental O 0 0 0 0
Dor nas pernas
Dor parte inferior . (J .0 O O O . O 0 0 0 0
Nervosismo
das costas
Dornosbraces () O O O (O Sonoléncia O .0 0 0 0
Dor parte J 0 0 0O 0O 0 0 0 0 O
superior das Ins6nia
costas
Cansagoao falar [ J O O O O Azia/Queimacio 0 0 0 0 O
Rouquidao O 0 0 0 0 Fraqueza O .0 0 0 0
Problemas de OO0 0 0 0 . - O 0 0 0 0
pele Reducéo da viséo
Esquecimento O 0 0 .0 0 Irritagdo nosolhos  (J .00 O O O
Problemas O 0 0 0 0 o O 0 0 0 0
Lo PalpitacGes
digestivos

5. Nas duas ultimas semanas, vocé percebeu alguma piora na qualidade de sua voz?

Jndo Ode vezem L diariamente
quando
6. Nos Gltimos 12 meses, vocé teve licenca médica ou foi afastado do trabalho? | :(Jsim = (Jnéo
Se SIM, por qual motivo?
7. Jateve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por Osim = Oniao
médico)?
Em caso afirmativo, qual?
Ha quanto tempo? U anos (JUJ meses
Houve emissdo da CAT? L sim U ndo [ Jndo sei 0 que é CAT
8. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o colocou  (Jsim = (U ndo

em contato direto com sangue, escarro ou outros liquidos corporais do

paciente?

Houve emissdo da CAT?  [Jsim ,Undo U nao sei o que é CAT

9. Vocé procurou obter a Orientacdo para acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico de

risco na rede municipal de salde?

O sim oOnio {J nio tenho conhecimento da existéncia dessa Orientacdo
10. Nos altimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou Osim  Onao
acidente de trajeto?
Em caso afirmativo, qual?
BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE
As proximas questbes estdo relacionadas a situa¢fes que vocé pode ter vivido nos Gltimos 30
DIAS. Se vocé sentiu a situagdo descrita nos Ultimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé nao
sentiu a situacdo, responda NAO. Se vocé estad incerto sobre como responder, dé a melhor
resposta que vocé puder.
1. Tem dores de cabeca frequentemente? Jsim o] ndo
2. Tem falta de apetite? Usim J ndo
3. Dorme mal? Usim LJ ndo
4, Assusta-se com facilidade? Jsim £J ndo
5. Tem tremores nas maos? Usim J ndo
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? Usim £J ndo
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7. Tem ma digestao? Usim J ndo
Tem dificuldade de pensar com clareza? Osim o(J ndo
. Tem se sentido triste ultimamente? Usim J ndo
10. Tem chorado mais do que de costume? ,sim J ndo
11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfagdo, suas tarefas U sim o[J ndo
diarias?
12. Tem dificuldade para tomar decisfes? sim J néo
13. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? Jsim J nio
14. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? Jsim o J ndo
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? Usim J ndo
16. Voceé se sente uma pessoa indtil em sua vida? Usim oJ nio
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? sim oJ ndo
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? Usim J ndo
19. Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? Usim £J ndo
20. Vocé se cansa com facilidade? sim o(J ndo

BLOCO VIII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZACAO

1. Vocé sente sua seguranca pessoal ameagada no seu trabalho? ;En] ?\%
2. Vocé sente-se ameagado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais no .0 O
trabalho? sim nédo

3. Nos altimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca no seu local de trabalho,
praticado por usuérios do servigo de satde?

oL nunca U uma vez [ algumas vezes () com frequéncia

4. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaga no trabalho, praticado por
parentes, acompanhantes ou vizinhos do usudrio do seu servi¢o de salde?

oLJ nunca UJ uma vez ) algumas vezes ;U com frequéncia

5. Nos altimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaga praticado por seus chefes
ou colegas de trabalho a usuario dos servicos?

o(J nunca ,0J uma vez O algumas vezes J(Jcom frequéncia

6. Nos ultimos 12 meses, houve algum episédio de agressdo ou ameaga praticado por seus chefes
ou colegas de trabalho a outro colega de trabalho?

o.LJ nunca U uma vez U algumas vezes .U com frequéncia
7. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcéo de episddios de agressdo ou
ameaca?
o.J nunca U uma vez O algumas vezes .U com frequéncia

Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima nos
altimos 12 meses. Por favor, responda as seguintes questoes:

8. Vocé sofreu alguma agressdo nos ultimos 12 meses (fora do trabalho)?

4 U

sim nao

Se sim, quem praticou a agressao?

.0 paciente/ usuario do servico de saude
ZC] esposo(a)

3C] amigo (a)

4C] pai

5C] irméo(a)

BC] mée

,Ofilno (a)

BC] vizinho(a)

gC] desconhecido(a)

10[:] Outros. Especifique

9. Qual foi o tipo de agresséo (fora do trabalho)?
{0 Fisica— Especifique:
2[:] Psicolégica
3C] Sexual
4C] Negligéncia
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sUJ Atos de destruigio
GC] Xingamentos
7D Outros. Especifique

1D oD néo

sim

10. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos Gltimos 12 meses?

Qual sua renda média mensal? R$ OO OO0

Se vocé desejar fazer algum comentario ou registro, por favor, utilize o espago abaixo:

! Muito obrigado por sua colaboracao! | —

Entrevistador/a:
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ANEXO 5: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - M6dulo I — 44.036-900 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 30 de novembro de 20089.
O f. CEP-UEFS n° 267/2009. .

Senhor(a) Pesquisador(a): Tania Maria de Aratjo

Tenho muita satisfai;éa em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Condigdes de trabalho,
condicées de emprego e satide dos trabalhadores da salde na Bahia”,
registrado sob Protocolo N.° 081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09), satisfaz as
exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado podendo ser iniciada a
coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a
~ Res. 196/96.

Na oportunidade informé que qualquer modificagdo feita no projeto, apés
aprovacéo pelo CEP, devera ser.imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 7196/96, Cap. IX.2, alinea c, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (30/11/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atenciosamente,

Maria Angela Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS
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ANEXO 6: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| ‘§ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
U F"R DEPARTAMENTO DE SAUDE
iy Av. Universitéria, sin - Km 03 da BR 116, Campus Universitario. CEP: 44031-460. Feira de Santana - BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Condi¢Oes de trabalho, condicdes de emprego e saude dos
trabalhadores da saude.

Pesquisadores: Dr® Tania Maria de Aratjo, Dr®. Maura Maria Guimar&es de Almeida
e Thereza Christina Coelho Bahia.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, € importante que
entenda o motivo da realizag&o do estudo e qual sua finalidade. Estaremos a sua disposi¢éo,
pessoalmente, na UEFS — Departamento de Salde — Nucleo de Epidemiologia - KM 03, BR 116,
Campus Universitario, 6° Médulo, 44.031-460, Feira de Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75) 3224-
8320 para prestar qualquer esclarecimento, caso vocé precise de maiores informacdes.

Esta pesquisa pretende investigar as condi¢des de trabalho nas unidades de atencao basica
a salde dos municipios de Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Juazeiro e Santo Antonio de
Jesus, a partir da percepcao dos profissionais de salude que estdo em efetivo exercicio profissional
nas unidades selecionadas para este estudo. O conhecimento sobre os fatores envolvidos na relagédo
entre a saude e o trabalho pode favorecer o planejamento de ac¢des para a melhoria da qualidade de
vida e para eliminacéo ou reducéo de fatores de risco no ambiente do trabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serdo convidadas a participarem
desta pesquisa.

A sua participacao é voluntaria e vocé podera se afastar a qualquer momento do estudo, se
desejar. Para participar, vocé preenchera o questionario anexo que aborda alguns aspectos em
relacé@o as condigOes e caracteristicas do seu ambiente trabalho e serdo avaliados também aspectos
relacionados a saude.

Salientamos que a sua identificagdo sera resguardada e mantida em sigilo, mas se alguma
pergunta do questionario Ihe causar constrangimento, ela ndo precisara ser respondida. Se vocé
sentir algum desconforto (mal estar) relacionado ao objeto de pesquisa, a equipe fara
encaminhamento as unidades de servico especializadas.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos seus participantes e a comunidade geral e
cientifica. Os dados serdo armazenados pelo nucleo de pesquisa NEPI (UEFS) no prazo méaximo de
5 anos, sob a responsabilidade da coordenacao da pesquisa.A divulgagdo, em qualquer meio de
apresentacao, se fara de forma a garantir a confidencialidade dos dados.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta pesquisa,
permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, devera assinar este documento que
consta de duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragéo e nos colocamos a disposi¢éo para quaisquer
esclarecimentos que porventura possam surgir.

Feira de Santana, de de 2010.

Assinatura do Participante

Tohar e iy
LA L/ )

Prof2 Tania Maria de Aradjo
Coordenadora da Pesquisa
(0Oxx75) 3224-8320




