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RESUMO

INTRODUGAO: O Programa Nacional de Imunizagédo atende de forma igualitaria
toda a populacédo a fim de imunizar contra diversas doencas imunopreveniveis, um
programa de imunizagdo completo, compreende desde o nascimento e com
prosseguimento ao longo de toda vida de um individuo. Assim, a
imunizagao, principalmente, dos trabalhadores da saude e da construgao civil devem
ocorrer devido as caracteristicas da exposi¢cao laboral ocasionadas pelo contato com
agentes patogénicos associados ao risco bioldgico nos processos de produgdo
promovendo doencas e debilitacdes temporarias e até permanentes. OBJETIVO: O
objetivo é analisar o registro da situacdo vacinal dos trabalhadores da saude e
construcdo civi. METODOLOGIA: A pesquisa foi quantitativa, transversal e
retrospectiva relacionada as ag¢des do projeto Praxis de Imunizagdo — Atividade
Pratica de Vacinacdo com a Comunidade Adulta. A coleta de dados foi executada no
periodo de 01 de abril a 30 de setembro 2019, pela web site Sistema Informatizado
de Imunizacdo DATASUS- SIPNI do Ministério da Saude, de acesso liberado para a
populacdo geral, relacionada as acgdes dos anos de 2015, 2016 e 2017.
RESULTADOS: Os trabalhadores da construgao civil na sua maioria sédo do género
masculino (92,4%) e profissional da saude do género feminino (74,5%) mais
prevalente na faixa etaria entre 30 a 39 anos sendo a faixa etaria com maior procura
da febre amarela e triplice viral. De acordo com a amostra elegivel a primeira dose
de triplice viral foi de cobertura em 20%, para vacina contra a hepatite B, os
profissionais da construgéo civil apenas 22,3% apresentaram o cartdo de vacina
com o esquema vacinal completo, e 10% dos profissional da saude apresentaram o
esquema completo. CONCLUSAO: Os registros de vacinacdo dos trabalhadores
tanto da construgdo civil, quanto da area da saude estdo muito abaixo do
recomendado pela OMS, essa baixa cobertura € um dos principais motivos para o

reaparecimento das doengas imunopreveniveis.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagdo em massa, esquema de imunizagao, programas

de imunizagao, cobertura vacinal.



ABSTRACT
INTRODUCTION: The National Immunization Program provides equal treatment to

the entire population in order to immunize against various preventable diseases, a
complete immunization program, which includes from birth and continues throughout
the life of an individual. Thus, the immunization, mainly, of health and construction
workers must occur due to the characteristics of occupational exposure caused by
contact with pathogens associated with biological risk in the production processes
promoting diseases and temporary and even permanent debilitations. OBJECTIVE:
The objective is to analyze the record of the vaccination status of health and
construction workers. METHODOLOGY: The research was quantitative, transversal
and retrospective related to the actions of the Immunization Praxis project - Practical
Vaccination Activity with the Adult Community. Data collection was carried out from
April 1 to September 30, 2019, by the Ministry of Health's DATASUS Computerized
Immunization System - SIPNI website, with access granted to the general population,
related to the actions of the years 2015, 2016 and 2017. RESULTS: Most
construction workers are male (92.4%) and female health professional (74.5%) most
prevalent in the age group between 30 to 39 years old being the age group with
greater demand for yellow fever and triple viral. According to the eligible sample, the
first dose of triple viral was 20% coverage, for hepatitis B vaccine, construction
professionals only 22.3% presented the vaccination card with the complete
vaccination schedule, and 10% of health professionals presented the complete
schedule. CONCLUSION: Vaccination records for both construction workers and
health care workers are much lower than recommended by WHO, this low coverage

is one of the main reasons for the reappearance of vaccine-preventable diseases.

KEY WORDS: Mass vaccination, immunization schedule, immunization

programs, vaccination coverage.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) atende de forma igualitaria toda
a populagao a fim de imunizar contra diversas doengas imunopreveniveis, um
programa de imunizagdo completo, compreende desde o nascimento e com
prosseguimento ao longo de toda vida de um individuo. O PNI apresenta um
calendario Nacional de vacinagdo abrange criangas, adolescentes, adultos,
gestantes, idosos e indigenas com finalidade de imunizar a populagdo na idade
certa (BRASIL, 2020).

O Programa de Imunizagdo Ocupacional (PIO) procura atender a Politica
Nacional de Imunizacéo (PNI) do Ministério da Saude com o objetivo de promover
a reducéo, eliminar e manter sob controle as doengas imunopreveniveis no ambito
do ambiente de trabalho, garantindo qualidade de vida aos trabalhadores
(REZENDE ET. AL. 2002).

Além das doencas imunopreveniveis que a populacado trabalhadora por
ventura esteja exposta, existem outros riscos no ambiente de trabalho, podendo,
em situacdo de contagio a necessidade da procura do servico de saude seja
publico ou privado. Assim, a imunizagao, principalmente, dos trabalhadores da
saude e da construgao civil devem ocorrer devido as caracteristicas da exposi¢céao
laboral ocasionadas pelo contato com agentes patogénicos associados ao risco
biolégico nos processos de producdo promovendo doengas e debilitacbes
temporarias e até permanentes. Por isso € importante priorizar a imunizagao para
aos grupos expostos de maior risco de contagio de agentes infecciosos, como:
virus e bactérias infectantes com vacinas eficientemente comprovadas (RINGEN
ET. AL. 1998)

A imunizagcdo nos diferentes espagos de trabalho necessita de
levantamento prévio condi¢gdes de ambiente e salubridade para operacionalizar as
atividades com um planejamento estratégico na organizagdo do cuidado, estas
acgdes sao conhecidas como Vacinagcao Extra Muro e ha recomendagdes do
Ministério da Saude para grupos com dificuldades de locomog¢ao ou para uma
acao de vacinacdo em massa indiscriminada. Nesta flexibilizagcdo o trabalhador
tera a oportunidade de imunizar e prevenir contra as doengas: hepatite B, tétano,
sarampo, caxumba, rubéola, Febre amarela, gripe e dentre outras (SANTOS ET.
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AL. 1998). As vacinas recomendadas para a populagdo trabalhadora adulta
independente de sua profissdo ou condi¢cdes de trabalho sdo Hepatite B, Difteria e
Tétano (dT), Triplice Viral (SCR/MMR) e Febre Amarela (BRASIL, 2020).

O Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Uberlandia promove através de uma atividade de Extensdo Praxis Imunizacdo —
atividade pratica de vacinacdo com a comunidade adulta, promove ac¢des
vacinagdo extra muro com foco nos trabalhadores de forma em geral. Esta
atividade em trés anos, 2015, 2016, e 2017 vacinou mais de 50000 trabalhadores,
em 152 acbes extra muro, tendo participacdo de 243 discentes. A atividade é
comparada com uma unidade de vacinagdo de maior volume de trabalho no
municipio, com um impacto de 3% a 5% do total de vacinados adultos no
municipio de Uberlandia (ROMANOEL, 2018).

Para facilitar as empresas que podem solicitar ao Servico de Imunizacido da
Prefeitura Municipal uma equipe de Vacinacdo Extra Muro para imunizar os seus
colaboradores e baseado nas boas praticas de conduta em ambiente de trabalho,
esta acdo de imunizacao deve preceder aos exames ocupacionais anuais, pois se
trata de uma intervengdo especifica para os fatores de risco biolégico
imunopreveniveis, respaldada pela Portaria no 3.214/1978 do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), e de atribuicdo do Servico Especializado de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT/NR-4) direcionado a saude do trabalhador na
vigilancia de saude para as empresas publicas, privadas, estabelecimentos e
servigos de saude e laboratérios (MACHADO ET. AL. 2005).

Para diminuir a interferéncia no ambito do trabalho a Portaria 597/2004 MT,
propde:

“Para efeito de contratacdo trabalhista as instituicbes publicas e

privadas deverdo exigir a apresentagdo do comprovante de

vacinagcdo no instante da contratacdo e nos exames periodicos

anuais, atualizado de acordo com o calendario e faixa etaria.”
(Brasil, 2004).

E para os profissionais da area da saude existem aspectos de
biosseguranga que sao abordados na NR-32(Norma Regulamentadora-Seguranca
e Saude em Servigos de Saude) que estabelece diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protegao a segurancga e a saude dos trabalhadores

dos servigcos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao
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e assisténcia a saude em geral. As demais Normas Regulamentadoras devem ser
seguidas, conforme as atividades laborativas, por todas as empresas que realizam
algum tipo de trabalho que tem o envolvimento humano. Portanto, os
trabalhadores da construgdo civil manuseiam materiais perfuro cortantes e
contaminados com matéria organica e com possibilidade de contrair o agente
causador do tétano e com risco a suas vidas, neste caso € recomendada a
conscientizagdo da importancia vacinal como forma de prevengdo (BRASIL,
1978).
Deste modo o presente estudo teve como objetivo analisar o registro da situagao
vacinal dos trabalhadores da saude e construgao civil através da pagina da internet
SIPNI -DATASUS na cidade de Uberlandia.

12



METODOS

A pesquisa foi quantitativa, transversal e retrospectiva comparando o registro
vacinal dos trabalhadores da construcao civil e profissionais da area da saude na
cidade de Uberlandia/MG através do registro vacinal no Sistema de Informagédo do
Programa Nacional de Imunizac¢ao (SIPNI).

Uberlandia é o segundo maior municipio do estado de Minas Gerais, na
Regido Sudeste do Brasil. Localiza-se na mesorregido do Tridngulo Mineiro, a oeste
da capital do estado, distando desta, cerca de 540 quildmetros. Sua populacdo com
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 691.305
habitantes em 2019, sendo o municipio mais populoso da regido do Triangulo
Mineiro e o segundo mais populoso de Minas Gerais, depois da capital, Belo
Horizonte.

A coleta de dados vacinais dos grupos estabelecidos foi executada no periodo
de 01 de abril a 30 de setembro de 2019, pela pagina da internet Sistema
Informatizado de Imunizacdo DATASUS—- SIPNI do Ministério da Saude, de acesso
liberado para a populagdo geral, no periodo de 01 Janeiro de 2017 a 31 de
dezembro de 2018, de acdes de Vacinacdo Extra Muro das vacinas administradas
pelo Projeto Praxis de Imunizagdo, através dos langamentos pela unidade da
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude do Municipio da
Uberlandia/MG, percorrendo os seguintes passos: Consulta; SI-PNI; Consolidado de
doses aplicadas; Acompanhamento mensal; UF: MG Municipio Uberlandia; Totalizar
por estabelecimento; Unidade de vigilancia epidemioldgica;
Ano;Estratégia;Produto;Dose;Pesquisar.

Foram incluidos os profissionais das categorias supracitadas que exercem
atividades assistenciais junto aos pacientes e na industria da construgao civil. Para a
amostragem foi realizado o calculo amostral e proporcional por categoria profissional
atuante em um hospital universitario brasileiro do Triangulo Mineiro com total de
3025 profissionais da saude, nas diversas categorias, excluido os profissionais que
nao atuam diretamente com os pacientes, apos a exclusdo, totalizou-se 1911
profissionais de saude (904 médicos, 209 enfermeiros e 498 técnicos de
enfermagem 300 auxiliar de enfermagem), assim, foi realizada uma selec¢ao de 10%
de cada categoria totalizando o grupo em 200 registros de profissionais da saude, 51

registro do género masculino e 149 do género feminino. Para a selecao dos registros
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dos profissionais da construgéo civil baseou-se no registro de 1840 trabalhadores de
diferentes obras da cidade de Uberlandia/MG com o atendimento da acao
extramuros pelo projeto, de forma aleatéria entre masculino e feminino com um total
de 184 registros elegiveis, com 170 registros do género masculino e 14 do género

feminino.
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RESULTADOS

A pesquisa contou com dados de 200 profissionais da saude e 184
profissionais de construgao civil, os trabalhadores da construcéo civil na sua maioria

s&o do género masculino 92,4% e profissional da saude do género feminino 74,5%
(Tabela 1).

A faixa etaria com a maior procura pela vacina contra Febre Amarela dos
profissionais da construcao civil e profissionais da saude foi entre 30 a 39 anos, de

200 registros vacinais dos profissionais da saude, apenas 47,7% tinham registro de
febre amarela e de 184 registros vacinais dos profissionais da construgao civil,

apenas 63,8% tinham registro da vacina (Tabela 1).

Tabela 1: Dados da populagao laborativa da construgao civil e profissionais da salde que receberam
vacina contra Febre Amarela no ano de 2017 e 2018 realizadas pelo Projeto de Extensdo da
Universidade Federal de Uberlandia.

Profissionais da

~ o Profissionais da saude
construgao civil

Faixa
etdaria  Masculino 170 Feminino Masculino Feminino Valor p OR
(%) 14(%) 51(%) 149 (%) (IC)

19- 29 17 (10,0) 2(14,3) 0 (0) 2(1,3) 0.0001  11.40(2.51-71.90)
30- 39 27 (15,9) 0 (0) 2(3,9) 13 (8,7) 0.0244 2.12(1.04-4.35)
40 - 49 15 (8,8) 1(7,1) 3(5,9) 13 (8,7) 0.8056 1.10(0.50-2.39)
50 - 59 11 (6,5) 0 (0) 5(9,8) 12 (8,1) 0.3430 0.68 (0.29-1.59)
60 - 69 2(1,2) 0(0) 0(0) 2(1,3) 0.9332 1.09 (0.11- 10.91)

Total 72 (42,4) 3 (21,4) 10 (19,6) 42 (28,1) 0.0021 1.96 (1.24-3.09)

Os registros dos profissionais da construgdo civil com uma dose da vacina
contra a febre amarela representou menos da metade da populagdo masculina
estudada e na populagdo feminina foi menos expressiva. Ja os registros dos
profissionais da saude com uma dose da vacina contra febre amarela apresentaram
menos da metade da populagdo do género masculino e feminino, sendo
estatisticamente diferente e relevante com valor de p 0.0021, onde a populagao dos
profissionais da construcdo mais vacinou em comparagao com os profissionais da
saude (Tabela 1).
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Os registros dos profissionais que receberam as doses da vacina de Triplice
Viral. De acordo com a amostra elegivel a administracdo da primeira dose foi de
cobertura vacinal em 20% a qual deve ser acima de 95% em conformidade com o
preconizado pelo OMS, sendo estatisticamente diferente e relevante com valor de p
0.0053, onde a populacdo dos profissionais da construcdo mais vacinou em

comparagao com os profissionais da saude.

Tabela 2: Dados da populagao laborativa dos Profissionais da Construgdo Civil e profissionais da
salde, que receberam doses da vacina do triplice viral (Sarampo, caxumba e rubéola) no ano de

2017 e 2018 realizadas pelo Projeto de Extensao da Universidade Federal de Uberlandia..

Faixa Profissionais da .. . , Valor do
L, R Profissionais da saude
etaria construcao civil (PE)
Masculino Feminino Masculino Feminino Valor OR
170(%) 14(%) 51(%) 149 (%) p (IC)
19- 29 14 (8,2) 3(21,4) 3(5,9) 1(0,7) 0.0018  4.99 (1.54-17.90)
30- 39 15 (8,8) 0 (0) 16 (31,4) 30 (20,1) 0.0001  0.30(0.15-0.57)
40-49 9(5,3) 2 (14,3) 8 (15,7) 11 (7,4) 0.1995 0.61 (0.26-1.39)
50 - 59 5(2,9) 0 (0) 3(5,9) 4(2,7) 0.6601 0.77 (0.21-2.76)
60 - 69 0 (0) 0 (0) 3(5,9) 0 (0) 0.0957  0.00 (0.00-2.42)
Total 43 (25,2) 5 (35,7) 33 (64,7) 46 (30,9) 0.0053 0.54 (0.34-0.85)

Na tabela 3 apresenta o esquema vacinal completo para vacina contra a
hepatite B e a cobertura vacinal dos profissionais da construgao civil foi de apenas
22,3% que apresentaram o cartdo de vacina, e profissional da saude apenas 10%.
Quando ao género e faixa etaria observa-se que os profissionais da construgao civil
tém uma predominancia do género masculino na faixa etaria de 19 a 29 anos, ja
com os profissionais da saude ha uma inversao, tornando o género feminino na faixa
etaria de 30 a 39 anos. Observa-seque o total dessas amostragens indiferente de
género e faixa etaria nota-se um registro abaixo de 30%, onde ha uma
recomendagdo que seja acima de 85% conforme a OMS e Ministério da Saude.
Neste trabalho ndo observou o tempo de aplicagao entre os registros de doses das
vacinas porque todos os registros dos esquemas de doses estavam acima do tempo
preconizado pelas instituicbes mundiais de saude e nacionais caso a hepatite, em 30

dias a segunda aplicagao e 135 dias a terceira aplicagdo, sendo estatisticamente
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diferente e relevante com valor de p 0.0010, onde a populagdo dos profissionais da

construgcdo mais vacinou em comparacao com os profissionais da saude.

Tabela 3: Dados da populagao laborativa dos Profissionais da Construgdo Civil e profissionais da
salde, que receberam o esquema vacinal completo da Hepatite B no ano de 2017 e 2018 realizadas
pelo Projeto de Extensdo da Universidade Federal de Uberlandia..

Faixa Profissionais da Profissionais da
etdria construgio civil saude
Masculino Feminino Masculino Feminino . OR
170(%) 14(%) 51(%) 149(%) (Ic)
19-29 12 (7,0) 1(7,1) 0(0) 2(1,3)  0.0022 7.53 (1.59-48.99)
30-39 11(6,4) 1(7,1) 1(1,9) 10(6,7)  0.6737 1.20 (0.48-3.00)
40- 49 8(4,7) 2(14,2) 1(1,9) 2(1,3) 0.0334  3.77 (0.94-17.58)
50 — 59 6(3,5) 0(0) 0(0) 3(2,0) 0.2551 2.21 (0.48-11.34)
60 - 69 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,6) 0.3374  0.00 (0.00-18.89)
Total 37(21,7) 4(28,5) 2(3,9) 18(12,0)  0.0010 2.58 (1.40-4.79)

Os registros da vacina contra a Difteria e tétano para adultos, conhecida
como Dupla adulta (dT) representa o esquema de trés doses ou um reforgo a cada
10 anos (tabela 4), houve analise apenas dos registros de profissionais que
apresentaram o esquema vacinal completo, aqueles que possuiam as trés doses da
vacina em seu cartao vacinal, representando menos de 22%, como prevalente a
faixa etaria de 30 a 39 anos, nao houve diferenca estatisticamente entre os

profissionais estudados, valor de p 0.2172.

Tabela 4: Dados da populagéo laborativa dos Profissionais da Construgdo Civil e profissionais da
saude, que receberam o esquema vacinal completo da vacina Dupla adulta (Difteria e Tétano) no ano

de 2017 e 2018 realizadas pelo Projeto de Extensédo da Universidade Federal de Uberlandia..

Fa!'x.a Profissiogais_d_a Profissionais da saude
etaria construgao civil
Masculino Feminino Masculino Feminino

3 doses 3 doses 3 doses 3 doses VaFI'or ((I)(I?)

170(%) 14(%) 51(%) 149(%)
19-29 7(4,1) 1(7,1) 0(0) 1(0,6) 0.0128 9.05 (1.14-194.71)
30 - 39 8(4,7) 1(7,1) 2(3,9) 10(6,7) 0.6335 0.81 (0.30-2.11)
40 - 49 7(4,1) 1(7,1) 1(1,9) 2(1,3) 0.0950 2.98 (0.71-14.42)
50 - 59 2(1,1) 0(0) 1(1,9) 2(1,3) 0.7216 0.72 (0.08-5.36)
60 — 69 0(0) 0(0) 1(1,9) 1(0,6) 0.1743 0.00 (0.00-4.42)

Total 24(14,1) 3(21,4) 5(9,8) 16(10,7) 0.2172 1.47(0.77-2.82)
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DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar o registro da situagdo vacinal de duas classes
trabalhadoras diferentes, fazendo uma analise de como cada classe de profissionais
se apresentaram diante da vacinagdo, nota-se de forma simplicista a
despreocupacao desses trabalhadores em manter o seu cartdo vacinal em dia, pelo
nao seguimento do esquema vacinal preconizado. Mas ha de ressaltar que essa
forma de registro digital e nominal é recente no Brasil, apenas iniciado em 2014,
anteriormente esses registros eram em papeis nas unidades de referencias ou onde
0 paciente tomava a vacina, sem nenhum controle externo, apenas controle interno
na unidade, colocando em duvida tal cobertura. Este registro nominal e universal
propde uma seguranga na analise de dados objetivando um planejamento adequado
de acdes efetivas para aumentar o vazio de uma possivel queda da cobertura. Ha
suspeicao de over notificagdo dos registros aos érgdos de saude governamental —
Municipal, Estadual e Federal (BRASIL, 2020).

Para a organizagdo dos registros nominal dos vacinados o Ministério da
Saude informatizou o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) de forma que os
registros foram unificados nacionalmente, pois, hoje é possivel visualizar o registro
individualizado do paciente em qualquer unidade de vacinagao no territdrio nacional.
Esta unificagdo e individualizagdo promovem economia e eficiéncia na aplicagao e
distribuicdo dos insumos imunobiolégicos que visa a atender toda a populagéao,
garante também que a mesma seja imunizada e controlada para o ndo aparecimento
de novos casos de doengas imunopreveniveis (BRASIL, 2020; SILVAET. AL. 2018).

O Ministério da Saude editou, recentemente em 2020, uma nova portaria do
esquema vacinal para febre amarela de administrar uma dose aos 9 meses de vida
e uma dose de reforgo aos 4 anos de idade, pessoas a partir de 5 anos a 59 anos de
idade devem receber apenas uma dose da vacina que nunca foram vacinadas ou
sem comprovantes de vacinacado (BRASIL, 2020).

No ano de 2018 o Brasil perdeu o status de pais livre do sarampo, fato
evidenciado pelo surto que ocorreu no final de 2017 ate 2019, tendo um impacto
consideravel que de acordo com o Ministério da Saude foram15mortes e 13.489 mil
pessoas contaminadas. TEIXEIRA ET. AL. (2020) reportam que a cobertura vacinal
geral no Estado de Minas Gerais em especial na regiao do Triangulo Mineiro nos

anos de 2015, 2016, 2017 e 2018 ficaram abaixo de 87%, ressaltam o ano de 2015
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a taxa da segunda dose ficou abaixo de 60%, estas taxas contribuiram para o
reaparecimento do sarampo, caxumba e rubéola congénita no Estado, para conter
esta vulnerabilidade imunolégica de rebanho, no més de maio de 2020 a julho de
2020 as unidade de saude da cidade Uberlandia promove uma campanha de
vacinagédo em massa de forma indiscriminada para o grupo de adultos em questao.

Com uma taxa de cobertura abaixo do preconizado, o Brasil tornou-se a sua
populacao vulneravel para reintroducdo de doencas imunopreveniveis, os motivos
para o aparecimento de doencgas pode-se destacar: realizagao da Copa do Mundo
em 2010, as olimpiadas e paraolimpiadas em 2016 e outras grandes
acontecimentos musicais que favoreceram o deslocamentos de grandes multidoes
pelas diversas metropoles do pais, sendo estes pdlos de disseminacao, fato
evidenciado pelo inicio da pandemia de COVID-19, que iniciou pela cidade de Séao
Paulo,como porta de entrada os aeroportos internacionais causando caos (BRASIL,
2020; VASCONCELOS ET. AL. 2015).

Quando se trata da vacina de hepatite B leva-se em consideragdo sua
eficacia que é acima de 85% em combater e prevenir a doenga nos individuos que
recebem o esquema vacinal completo (OBA, 2020). Com isso os resultados
apresentados indicam uma grande dificuldade para todos os tipos de profissionais
manterem o cartdo de vacina em dia, que até mesmo os profissionais da saude com
acesso sabe-seque seriam mais instruidos a respeito da imunizagdo, mas
demonstram em possuir dificuldades para manter a situagao vacinal atualizada. Os
autores ARAUJO, SOUZA E PINHO (2019) demonstraram que profissionais da
saude tem uma baixa cobertura vacinal, cerca de 40% relataram que os cartdes de
vacina estariam em dia, e na observagao tiveram dificuldades de seguirem o
esquema vacinal, entre os motivos de maior destaque: dificuldade de acesso as
salas de vacinas em horario de folgas/descanso, fato comum aos demais
trabalhadores, inclusive aos da construgao civil. H4 uma escassez de publicagbes
nacionais com foco nos trabalhadores da saude com énfase na vacinacao (ARAUJO
ET. AL. 2019)

Em um estudo realizado na Poldnia os autores Zarobkiewicz e Zimecka
(2017) descrevem resisténcia a vacinagdo aumentaram apds o conhecimento das
possiveis efeitos adversos, associado ao autismo, conhecimento esse insuficiente

devido ao foco nos efeitos adversos, considera-se fator responsavel pela baixa
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demanda de vacinacdo na Polbnia e leste europeu, bem como nos paises
anglicanos. Para contrapor a estes argumentos e obter um aumento desta demanda
de vacinacao, os profissionais da saude precisam elaborar campanhas educacionais
para manter o percentual ideal e acima do preconizado pela ANVISA E OMS e toda
populacdo devem possuir conhecimento sobre os beneficios da vacinacao, o que ela
promove de saude (ZAROBKIEWICZ ET. AL. 2017).

MIZUTA ET. AL. 2018 reportam, em seu trabalho, que os profissionais da
saude demonstram ter pouquissimo conhecimento sobre o processo de imunizagao,
principalmente os médicos, esse desconhecimento de saude coloca a populacdo em
risco contribuindo para o surgimento de novas doencas e até mesmo
reaparecimento das doengas ja erradicadas, exemplo o sarampo no Brasil.

A analise evidencia que o registro da quantidade de doses aplicada indica
que os profissionais ndo dao importancia de ter o esquema vacinal completo em
seus registros e bem como nao observam o intervalo entre as doses preconizadas, o
que trouxe os dados de uma baixa cobertura vacinal do esquema basico completo,
apontando entdo uma das falhas no programa de vacinagao da classe trabalhadora.

Os profissionais de forma em geral devem seguir o calendario vacinal
preconizado pelo Ministério da Saude, ha varios motivos descritos na literatura sobre
0 ndo comparecimento para seguir o cartdo vacinal, um deles atualmente seria a
pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19), onde a populagdo com medo de
contrair o virus ndo procura as unidades de saude (BRASIL, 2020). No cenario antes
da pandemia no intervalo de 2017 a 2019, os motivos para a ndo procura da
atualizacao do calendario vacinal de acordo com o Ministério da Saude sao diversos,
um deles é a falsa segurancga, a populagdo acredita que as doencgas estéao
completamente controladas, medo das reagbes que podem causar apds a
vacinacado, desconforto durante a vacinacdo, como o medo de agulhas e o

movimento antivacina, movimento este ainda pequeno no Brasil.
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CONCLUSAO

Conclui-se que devido o registro individualizado nacional ser recente n&o ha
afirmacdo do real estado de cobertura vacinal do tipo rebanho na populacéo
brasileira. Mas é necessario o estimulo para que as unidades de saude possam
realizar o resgate dos registros efetuados manualmente em seus arquivos. Estes
registros nao inseridos no sistema geram superdosagem de aplicagbes de vacina
incidindo prejuizo para os cofres publicos e risco de saude para o paciente.

Mostra-se também que os registros de vacinacédo dos trabalhadores tanto da
construcao civil, quanto da area da saude estdo muito abaixo do recomendado pela
OMS, trazendo uma importancia para aumentar a cobertura vacinal, essa baixa
cobertura € um dos principais motivos para o reaparecimento das doencas
imunopreveniveis, deixando assim a populacédo do pais vulneravel.

Apesar de ambas as profissbes apresentarem baixa taxa de registros de
vacinacao, fazendo um comparativo entre as duas, nota-se que os profissionais da
construcao civil apresentaram maior cobertura em relagcdo aos profissionais da

salde.
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