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APRESENTACAO

Esta publicagdo é um pequeno guia de consulta e orientagdo
para médicos e demais profissionais interessados em vacina-
¢do ocupacional, com os principais aspectos relacionados a
imunizagao de trabalhadores. Estao neste texto as indicagoes
de rotina e as situagdes especiais. O guia busca, ainda, ampliar
o entendimento dos principais topicos da Norma Regulamen-
tadora 32, do Ministério do Trabalho e Emprego; abordar a
responsabilidade médica no processo de preven¢ao com imu-
nizantes e oferecer orientacdo quanto aos aspectos legais da
vacina¢ao extramuros. Também se encontram aqui o Calenda-
rio Vacinal de Adultos do Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI) e os calendarios de vacinagdao do Adulto e Ocupacional
da Sociedade Brasileira de Imuniza¢oes — SBIm.

Sdo objetivos desta publicagio informar e esclarecer a respeito das melhores prdticas de
protegao dos trabalhadores contra os agentes infecciosos de doengas evitdveis por vacinas.

Sabemos que a vacinagdo é o procedimento médico que possi-
bilita maior impacto na redugao da morbimortalidade. Por-
tanto, com esta publica¢do, a SBIm e a Associa¢ao Nacional de
Medicina do Trabalho — ANAMT procuraram cumprir o papel
institucional e social de informar e esclarecer a respeito das
melhores praticas de prote¢ao dos trabalhadores contra os
agentes infecciosos de doengas evitdveis por meio da vacinagao.
Trabalhadores cientes de seus direitos e empregadores de seus
deveres representam maior produtividade, estimulada pela pre-
servagao da satude e da vida.

Os autores
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A importdncia da vacinagao do trabalhador viajante

dado a diarréia do viajante, sobretudo em
situagoes de viagem a paises em desenvol-
vimento, e infec¢des do trato respiratério.
Outras de menor relevancia — como as fe-
bres hemorragicas virais, legionelose, c6-
lera, riquetsioses e raiva — sao habitual-
mente mais graves e podem ser letais.

As doengas do trato respiratdrio, como a
influenza — e menos frequentemente a legi-
onelose e a sindrome de Loeffler —, e outras
causadas por agentes como micoplasma e
pneumococo vém merecendo a aten¢do
crescente dos profissionais envolvidos com
asatde do viajante. A epidemia da Sindro-
me Respiratdria Aguda Grave, rapidamen-
te disseminada a partir de Hong Kong para
todos os continentes, ¢ um dos mais recen-
tes desafios a medicina do viajante no mun-
do contemporaneo e globalizado.

Estabilidade faz brasileiro
viajar mais

Muitos turistas tendem a ser descuidados
e procuram lugares “exdticos”, consumin-
do comidas tipicas, hospedando-se em al-
bergues e pensoes sem as devidas condi-
¢oes de higiene e mantendo relagdes sexu-
ais (muitas vezes sem as medidas de pro-
te¢do recomendadas) com habitantes lo-
cais, freqiientemente profissionais do sexo.

mente fora do roteiro usual. O Sudeste
Asidtico, a China e a Africa passam a figu-
rar nos destinos de comerciantes, técnicos
e executivos de empresas brasileiras ou de
empresas transnacionais com filial no Bra-
sil. Um outro aspecto, pouco conhecido, é
o de participa¢do em ag¢des internacionais,
sejam humanitarias, como os Médicos
Sem Fronteiras e a Cruz Vermelha Inter-
nacional, ou ligadas a agéncias internaci-
onais, como a Organiza¢do Mundial de
Satide (OMS) e a Organizagao das Na-
¢oes Unidas (ONU), e militares em mis-
soes de paz, como em Timor Leste e Haiti.

A satde do empregado em viagem repre-
senta preocupagio para o empregador, que
tem de proteger o capital investido nesse
colaborador, evitar o prejuizo decorrente
de um eventual afastamento por doenga, e
reponder legalmente pela empresa. Por isso,
amedicina do viajante deve ser parte inte-
grante da medicina do trabalho.

Dentre os problemas com que lidam os
médicos que atendem viajantes estd a va-
cinagdo, a interven¢ao em satde que apre-
senta a melhor relacdo custo/beneficio.
Deve-se propiciar aos viajantes o maximo
de protec¢ao vacinal quando estes se diri-
gem aos mais diferentes locais. Além da
protecao individual, a ado¢do de imuni-
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A medicina do viajante deve ser parte integrante da medicina do trabalho, seja pela
protegao do capital investido no colaborador, pela possibilidade de evitar prejuizo decorrente
de um eventual afastamento por doenca, ou pela responsabilidade legal da empresa.

A estabilidade da economia brasileira faz
com que os problemas relativos a viajan-
tes, anteriormente quase que exclusivos
dos paises industrializados, se estendam
a0 nosso pais. Mais de dois milhdes de
brasileiros viajam para o exterior anual-
mente. A crescente inser¢ao do Brasil no
mercado internacional traz a necessidade
de viagens comerciais a lugares anterior-

zagoes especificas ao viajante ¢ estratégia
vital no controle da disseminag¢do em es-
cala global de doengas infecciosas, sobre-
tudo aquelas com potencial epidémico.

Apesar de doengas imunopreveniveis nao
serem consideradas o principal risco a sat-
de dos viajantes, sao as mais facilmente
preveniveis. Por essa razao, os servicos de
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saide ocupacional devem ter programas
de vacinagao especificos para o trabalha-
dor que viaja.

Vacinas
e vigjantes

As vacinas para viajantes, assim como as
vacinas para o trabalhador, podem, usu-
almente, ser colocadas em uma das trés
categorias:

Vacinas de rotina — Sao as de uso geral,
recomendadas independentemente de
viagens. As vacinas do calendario de roti-
na para criangas estio nessa categoria —
difteria, tétano, poliomielite, sarampo, ca-
xumba, rubéola, hepatite B. A perspectiva
de uma viagem é um excelente momento
para atualizd-las.

Os trabalhadores devem estar vacinados
conforme as recomendagdes vigentes para
a vacinacao do adulto. O aconselhamento
médico antes da viagem deve integrar os
procedimentos da empresa, e é um exce-

Principais vacinas utilizadas
em viajantes

Célera e diarréia dos viajantes
Difteria, tétanoe coqueluche
Doencameningococica
EncefalitejaponesaB
Febre amarela
Febre tifoide
Hepatite A
Hepatite B
Influenza
. Poliomielite
Raiva
. Sarampo, rubéola e caxumba
Varicela

O© 0N O U~ WN =
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lente momento para atualizar o esquema
rotineiro de vacinacdo. Muitas vezes o tem-
po disponivel antes da viagem é curto e in-
suficiente para a maioria dos esquemas de
vacinagao. Por isso, os esquemas devem ser
adaptados para o tempo disponivel.

Vacinas exigidas por determinacao legal
—S3o as vacinas exigidas para ingresso num
determinado pais ou regido, seja de manei-
ra universal, indiscriminada, seja para pes-
soas oriundas de determinados paises ou
regioes. Nessa categoria estdo a vacina con-
traa febre amarela e, em tempos recentes, a
imunizagdo contra 0 meningococo com va-
cina quadrivalente para os que se dirigem a
Arébia Saudita. Alguns paises exigem cer-
tas vacinas quando a permanéncia deve ser
prolongada. As embaixadas, consulados e
demais organismos internacionais devem
ser consultados.

Atualmente, essas vacinas se restringem,
salvo raras exce¢oes, a vacina da febre
amarela. A recente aprovagdo do novo Re-
gulamento Sanitdrio Internacional e sua
gradual implanta¢do podem modificar
essa situa¢ao. O novo regulamento dé aos
paises e a propria OMS maiores poderes
de restricdo ao movimento de pessoas e
bens, o que podera levar a exigéncia de
vacinagao contra outras doencas além da
febre amarela.

A Unica situagdo especial de exigéncia de
vacina, nos dias de hoje, é em relagdo a
que protege contra 0 meningococo, indi-
cada para pessoas que viajam para a
Ardbia Saudita rumo a Meca ou Medina
por ocasido de datas religiosas como o
Hajj e o Umrah.

As exigéncias de vacinagao para viagens
internacionais estao sujeitas a alteragdes,
o que demanda consultas regulares aos
sites da OMS ou do CDC (Centers for
Disease Control and Prevention, dos Es-
tados Unidos da América).
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Vacinas recomendadas em situagoes es-
pecificas — Sao vacinas recomendadas por
caracteristicas do viajante, do local a ser visi-
tado ou ambos. Nessa categoria estao as
vacinas que suscitam mais discussao. Algu-
mas sao de uso universal, mas merecem aten-
¢a0 especial por serem os viajantes um gru-
po especial com risco aumentado de exposi-
¢ao. Incluem-se nesse grupo as vacinas con-
trainfluenza, hepatite A, febre tiféide (qua-
dro 1), raiva, encefalite japonesa (quadro 2)
e colera. Recentemente, tendo em vista a

emergéncia do tema bioterrorismo, vacinas
contra patdgenos como variola e bacilo
anthrax passaram a ter suas indicagdes con-
sideradas, sobretudo em militares.

Os riscos infecciosos dos viajantes depen-
dem também da época do ano em que se
deslocam, do tempo de permanéncia no
local e do tipo de atividade a ser desenvol-
vida. A distribui¢ado mundial de todas as
doengas infecciosas é extensa e muda cons-
tantemente. (ver o mapa abaixo).

Doencas infecciosas emergentes e reemergentes, 1996-2001

Encefalite

Febre de Lassa @

Salmonella
multi-resistente

E. coli 0157
Cryptosporidiose
®  ebredonio  BSE @ E.coli ndo 0157
Doenga de Lyme ocidental
S vCiD Febre tiféide
[ ]
® : 2 @ Malaria E.coli
3 2 .coli 0157
Dengue Legionaioss @ Febre do nilo occidental 4 :
hemorragica

@ Equinococose

Febre do vale de Rift
4 : ® Influenza A (H5N1)

eqiiina Febre amarela Febre E:r%%gra}igica
venezuelana hemorragica . : .
de Marbuirg @ Encefalopatia pelo virus nipah
o i L
Sindrome @ Cdlera 0139 Difteria
ulmaonar Ebola - febre ® . "
Eor hantavirus hemorragica ganola Febre de O'nyang- nyang Infecgdo pelo virus hendra
08 Macacos
Feb e
ebre D
amarela Célera @ Colera
[ ]

Legionelose

Fonte:www.globalhealth.org

Quadro 1 — Esquemas de aplicacdo da vacina contra a encefalite japonesa B

Situacao* Esquema (dias) Soroconversao
Rotina 0,7&30 88 a100%
Urgéncia 0,7&14 naodisponivel**
Extrema urgéncia 0,14 80%

* naprimeiravacinacao, a Gltima dose deve seradministrada pelo menos dezdias antes daexposicao prevista
** muito provavelmente entre 80% e 90%



14

Quadro 2 - Vacinas contra a febre tiféide

Atualizagao em Vacinagao Ocupacional

Vacina

Ty21a
Vi

Fenolada

Tipo Via adm. Idade
minima
Bactérias atenuadas Oral 6anos
Polissacaride M 2 anos
Bactérias inativadas SC 6 meses

N° doses Reforgos Efeitos
colaterais

4 5anos <5%

1 2 anos <7%

2 3anos <35%

*umadose acadadoisdias, pelomenos umahoraantes daalimentacao, comliquido emtemperaturainferiora37°C

Existem algumas fontes disponiveis (ver
Anexo 5 — Fontes de informacio e de
referéncias) que mantém uma listagem
atualizada dos principais riscos infeccio-
sos em escala mundial.

As recomendagdes origindrias dos paises
industrializados tendem a um certo exces-
so, particularmente porque nem sempre se
dispde de informagdes precisas a respeito
do local especifico para onde o viajante ird.
Como a maioria das vacinas é segura e com
baixa incidéncia de reagoes colaterais, o
mais prudente é optar pela vacina¢ao sem-
pre que houver davida, salvo, evidentemen-
te, situagdes especiais, dentre as quais ges-
tagdo e imunossupressao.

Dengue, hepatite A, febre tifdide e

demais gastrenterites sdo doengas com grande

potencial de acometer o viajante.

Recomendacbes
especificas

As doengas que merecem atengao especial
no tocante ao viajante sao influenza, he-
patite A e febre amarela.

Influenza

Os viajantes estao mais sujeitos a contrair
a influenza, por diversos motivos. Expos-
tos a vdrios ambientes num espaco de tem-
po relativamente curto, muitos deles locais

fechados com grande concentragao de pes-
soas (salas de espera e check in de aeropor-
tos, filas de controle de imigragao etc.). As
viagens internacionais sao eventos particu-
larmente estressantes, com ambientes mui-
tas vezes de ar frio e seco devido a
climatizacdo de aeronaves e aeroportos,
além das variagoes de fuso horario.

Resultados de estudos

Ainda que o risco aumentado de influen-
za em viajantes seja quase senso comum,
ha poucos estudos para demonstrar o
risco efetivo. Mutsch et cols (2005), em
estudo feito entre viajantes suicos que se
dirigiam a paises tropicais e subtropicais,
mostrou que a influenza é a mais freqiien-
te infec¢do prevenivel por vacina adqui-
rida por viajantes. Dos 1.450 que com-
pletaram o questiondrio, 289 (19,9%) re-
lataram a ocorréncia de doenga febril
durante ou logo ap6s a viagem. Foram
obtidas amostras de sangue pareadas em
211 casos e 27 (12,8%) apresentaram
soroconversao, indicando que a influen-
za apresenta uma incidéncia significativa
entre viajantes.

Jéd Leder et al (2003) demonstraram que os
fatores de risco para influenza em viajantes
envolviam: viagem ao hemisfério Norte, en-
tre dezembro e fevereiro; viagem para visi-
tar amigos ou parentes no exterior; via-
gens com dura¢ao maior que 30 dias. As
complicagoes da influenza estavam associ-
adas com sexo masculino e idade crescente.
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Sohail e Fischer (2005) investigaram se
as viagens aéreas oferecem risco aumen-
tado de infec¢do respiratdria, entre elas
a influenza. Ainda que sejam relatados
surtos em passageiros de avides comer-
ciais, os relatos sao poucos, nao pare-
cendo haver risco aumentado de trans-
missdo do virus da influenza em aero-
naves comerciais.

Mixeu et cols (2002), no entanto, mostra-
ram que tripulagdes de aeronaves comer-
ciais ndo vacinadas apresentaram uma in-
cidéncia de influenza comprovada de 33%
num periodo de observa¢ao de sete me-
ses, sugerindo que, mesmo que as aero-
naves em si possam nao oferecer risco au-
mentado, viagens freqiientes sdo um fa-
tor significativo de risco.

Asviagens com propdsitos turisticos ou re-
ligiosos, freqlientemente com permanéncia
em locais com grande nimero de pessoas,
também apresentam um risco aumentado,
como mostraram Balkhy et al (2004) em
mugculmanos em peregrinacao a Meca e
Medina. As viagens maritimas também ofe-
recem risco para o viajante adquirir influen-
za, particularmente as de cruzeiro.

A vacinagdo contra a influenza é recomen-
dada quando o viajante, desde que maior de
6 meses, se deslocard durante o perfodo usual
de circulagao do virus, geralmente entre o
final do outono e inicio da primavera. E es-
pecialmente importante para individuos
com mais de 50 anos, portadores de co-
morbidades (sobretudo pneumopatias cro-
nicas e imunossupressao), que venham a
realizar longas viagens aéreas. A influenza
ndo é apenas uma doenca de locais frios; na
regido tropical a circulagdo do virus pode
ocorrer durante todo o ano, mais freqiien-
temente no periodo das chuvas.

As vacinas contra a influenza com a cepa
prevista para o inverno sdo comercializa-
das jé a partir do final de agosto no he-

misfério Norte, mas a composi¢ao da va-
cina é determinada no final do inverno,
levando em conta as cepas predominan-
tes, e é anunciada pela OMS por volta de
marco de cada ano. No hemisfério Sul, a
determinagdo da cepa a ser utilizada é es-
tabelecida em setembro do ano anterior e
as vacinas usualmente estdo disponiveis
no final de fevereiro.

A vacinagdo contra influenza deve ser
anual e estd recomendada para maiores

de 6 meses de idade.

Se o viajante ja foi vacinado no ano contra
a influenza, ndo hd motivo para a revaci-
nagao, uma vez que doses adicionais nao
oferecem maior protecdo. Se a viagem for
para outro hemisfério, haveria interesse em
usar a vacina correspondente. Infelizmen-
te, as vacinas do hemisfério Norte nao sao
comercializadas no Brasil. Caso o viajante
nao tenha sido vacinado no ano, deve rece-
ber a vacina disponivel, mesmo que a via-
gem seja para o hemisfério Norte.

Hepatite A

A disponibilidade de uma vacina eficaz e
de excelente tolerancia faz da vacinagao
contra a hepatite A uma recomendagao
para a maioria dos locais. Sempre que
nao houver garantia da qualidade dos ali-
mentos e da 4gua, como em determina-
das regides de praia, a vacina contra a
hepatite A deve ser utilizada.

A vacina é constituida de virus inativado e
tem baixa incidéncia de efeitos colaterais.
Poucos paises incluiram essa vacina na roti-
na. A vacinagao é recomendada para pesso-
as que se dirigem a dreas de incidéncia eleva-
da ou para as que nao poderdo adotar ou-
tras medidas de prevengdo. A respostaa uma
unica dose é usualmente protetora, mesmo
quando utilizada pés-exposicao.

15
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A melhoria crescente das condi¢des de sa-
neamento, particularmente nas dreas urba-
nas das regides Sul e Sudeste do Brasil, a
exemplo do que ocorreu em outros paises
de crescimento econdmico rapido, como a
Espanha e Taiwan, determinou mudanga na
curva de aquisi¢ao da infec¢io pelo virus da
hepatite A, fazendo com que criangas, ado-
lescentes e adultos jovens, especialmente se
de melhores recursos econdémicos e de ori-
gem urbana, ainda sejam suscetiveis.

A imunizagdo contra hepatites A e B sdo
consideradas as medidas de maior impacto
na redugdo de mortalidade de viajantes.

As autoridades alfandegdrias e sanitdrias
de muitos paises exigem certificado de
validade internacional de vacinagdo contra

a febre amarela.

Homossexuais masculinos, que preten-
dam manter relacionamento sexual du-
rante a viagem com novos parceiros, tam-
bém devem ser vacinados, independente-
mente do local a que se dirigem. Nao sao
apenas as regioes tropicais ou de praia que
apresentam risco de hepatite A: os paises
da antiga Unido Soviética e do Leste Euro-
peu, assim como determinadas regides da
Itélia, Grécia e Oriente Médio também.

A vacina contra hepatite A possui reco-
mendagao de duas doses com intervalo de
pelo menos seis meses. O inicio da prote-
¢do varia de 15 a 30 dias, tendo duragao
de pelo menos dez anos. Atualmente esta
disponivel a apresentacdo combinada com
a hepatite B e, em alguns paises, também
com a febre tif6ide.

A imunizagao contra hepatites A e B é consi-
derada a medida de maior impacto na re-

dugdo de mortalidade de viajantes no que se
refere a adogao de vacinas especificas — exce-
tuando a quimioprofilaxia contra maldria,
que figura como a interven¢ao mais rele-
vante na protecao a satide do viajante.

Febre amarela

Uma das poucas vacinas exigidas para in-
gresso em alguns paises, dependendo da ori-
gem do viajante e do pais, é a da febre ama-
rela. Como a doenga ocorre no Brasil, ha
necessidade de certificado de validade inter-
nacional, fornecido pelo servico de satide dos
portos e aeroportos. No Brasil, a vacina de
febre amarela ndo estd disponivel comerci-
almente, apenas nos servicos publicos. O cer-
tificado internacional pode ser obtido ou
através de vacina¢io num dos postos do
servico de portos, aeroportos e frontei-
ras, da Anvisa, ou validando, nesses pos-
tos, um certificado vélido emitido por um
servigo publico de vacinagdo (para rela-
¢ao dos postos, consulte o site: < http://
www.anvisa.gov.br/paf/viajantes/index.htm
> acesso em 23/04/07).

Avacina de febre amarela é de excelente efi-
cécia e duragao. O certificado internacional
tem validade de dez anos, a partir de 14 dias
apds a vacina¢ao, quando se tratar da pri-
meira ou imediatamente, quando da reva-
cina¢do. A vacina nao é recomendada para
menores de 1 ano deidade, ainda que crian-
¢as vivendo em dreas de alto risco possam
ser vacinadas a partir dos 6 meses.

No Brasil, a transmissao da febre ama-
rela silvestre ocorre na regido amazonica
e em areas antes tidas como isentas de
risco nas regides Nordeste (particular-
mente oeste da Bahia), Sudeste (particu-
larmente Minas Gerais e dreas proximas
aos rios Grande e Parand, em Sao Paulo)
e Sul, nas calhas dos rios Parand e Uru-
guai. Acesse a relagao das regides brasi-
leiras sob risco de transmissdo de febre
amarela silvestre na pagina do Ministé-
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rio da Satide < http://portal.saude.gov.br/
portal/svs/visualizar_texto.cfm?idtxt =
21622 > (acesso em 23/04/07).

Como qualquer vacina de virus vivo ate-
nuado, seu uso nao é recomendado du-
rante a gestagdo. Em gestantes vivendo em
regides de alto risco, a administragao pode
ser feita, desde que o risco seja elevado e
nao possam sair da area de risco, uma vez
que ndo ha registro de efeitos nocivos para
o feto. A vacina¢ao em gestante nao impli-
ca interrupgao da gestagao.

Célera e diarréia dos viajantes

A vacinagao contra a colera nao é mais exi-
géncia do Regulamento Sanitdrio Interna-
cional. Estas orienta¢des, no entanto, to-
mam como referéncia as vacinas antigas de
bactérias inteiras, inativadas, para admi-
nistra¢do parenteral. Tais vacinas tém efi-
cécia de cerca de 50% e duragao da imuni-
dade de seis meses, além de uma elevada
incidéncia de reagdes colaterais.

Recentemente, porém, foram comerciali-
zadas na Europa duas vacinas para admi-
nistra¢ao oral: uma utiliza cepa mutante,
atenuada — CVD 103 HgR (produz a
subunidade B da toxina, que é antigénica,
mas ndo a subunidade A, que é a por¢ao
ativa). A outra é inativada e combina a
subunidade B da toxina colérica com bac-
térias inativadas - WC/rBS (whole cell /
recombinant B subunit). Esta oferece pro-
te¢do cruzada contra a diarréia por
Escherichia coli enterotoxigénica (Etec),
uma das principais causas da diarréia dos
viajantes, e estd disponivel no Brasil.

Embora ambas mostrem boa eficicia e
baixa incidéncia de efeitos colaterais, ain-
da ndo existe consenso quanto ao uso des-
sas vacinas, cujo papel em satde publica
ou na protecdo individual ainda ndo é cla-
ro. Contudo, espera-se maior freqiiéncia
de uso em futuro préximo.

A recomendacao é de duas doses com in-
tervalo de uma a seis semanas, e a revaci-
nagao deve ocorrer apds trés anos.

Viagem com a familia e algumas
situagbes especiais

E comum o trabalhador ser enviado para
outra regido ou para fora do pais acom-
panhado de sua familia, todos sob res-
ponsabilidade do empregador. Essa si-
tuagdo pode ampliar os riscos de alguns
problemas, o que torna ainda mais reco-
mendavel consultar boas fontes de refe-
réncia, particularmente no caso de pesso-
as imunocomprometidas.

O mesmo bom senso necessario a prote-
¢3o do adulto deve servir de norte para a
protecao de criangas, o que inclui a aplica-
¢ao de vacinas com a antecedéncia mini-
ma necesséria para estimular a formagao
de anticorpos antes do embarque.

Como regra geral, as vacinas recomenda-
das para os adultos deverdo ser também
aplicadas em criangas. Mas, essas tém ne-
cessidades especiais. O calenddrio indica-
do pela Sociedade Brasileira de Imuniza-
¢oes (http://www.sbim.org.br/) satisfaz
plenamente tais necessidades.

E importante destacar que vacinas contra o
Haemophilus influenzae do tipo b (Hib), bem
como a vacina triplice bacteriana (contra
difteria, tétano e coqueluche —-DTP), a tripli-
ce bacteriana com componente pertussis ace-
lular (DTPa), ou qualquer das combina¢des
atualmente disponiveis, podem ser aplica-
das ja a partir da sexta semana de vida.

Dependendo da urgéncia da vacinagdo, o
intervalo entre as doses de Hib e DTP ou
DTPa, tradicionalmente de oito semanas,
pode ser reduzido para quatro semanas. Da
mesma maneira as vacinas Hib e DTP po-
dem ter sua dose de refor¢o antecipada dos
15 a 18 meses para logo ap6s os 12 meses.

17



18

NR 32 comentada

Vacinacdo dos trabalhadores em servicos de salde

Norma Regulamentadora 32 (NR
32), do Ministério do Trabalho e Empre-
go, traz uma novidade que permitird re-
duzir ou mesmo eliminar determinadas
doengas infecciosas entre os profissionais
que trabalham nos servigos de satide. Pu-
blicada no Didrio Oficial da Unido em 16
de novembro de 2005 (Portaria 485 de 11
de novembro de 2005), a norma, na ver-
dade, nao é exclusiva para médicos, enfer-
meiros e demais profissionais que cuidam
ou tratam de pessoas doentes, possiveis
portadoras de agentes biol6gicos capazes
de causar doenca. Outros trabalhadores
que lidam com doentes, com materiais e
equipamento utilizados na prestagao de
servicos, com sangue, secregoes, roupas ou
qualquer outro material que possa estar
contaminado por microorganismos tam-
bém sdo alvo dessa portaria.

A NR 32 fixa claramente a obrigatorie-
dade de o empregador disponibilizar to-
das as vacinas registradas no pais que
possam, segundo critérios de exposicao
a riscos, estar indicadas para o trabalha-
dor e estabelecidas no Programa de Con-
trole Médico de Satide Ocupacional
(PCMSO): “32.4.22.6 Sempre que houver
vacinas eficazes contra os agentes bioldgi-
cos a que os trabalhadores estdo, ou pode-
rdo estar, expostos, o empregador deve
disponibilizd-las gratuitamente aos traba-
lhadores nao imunizados”.

E oportuno lembrar que essa recomen-
dagao deve ser extensiva aos servidores

publicos civis e militares, autdbnomos,
trabalhadores avulsos, cooperados,
celetistas e informais. Comentaremos a
seguir os sete itens da NR 32 que tratam
especificamente da vacinag¢ao dos traba-
lhadores dos Servicos de Sadde.

A vacinacao deve ser gratuita
(item 32.2.4.17.1)

A todo trabalhador dos servicos de satide
deve ser fornecida gratuitamente imuni-
zagdo através da aplicagdao de vacinas re-
gistradas no pais, independentemente de
estarem ou nao inseridas no Programa
Nacional de Imunizag¢des (PNI). Caberd
ao médico do trabalho (em conjunto com
a CCIH) definir no PCMSO aquelas vaci-
nas indicadas para cada trabalhador, le-
vando em consideragao os riscos biol6gi-
COs a que 0 mesmo estd exposto.

Esta gratuidade segue a ldgica aplicada
no exame clinico e dos exames comple-
mentares obrigatérios segundo a Nor-
ma Regulamentadora 7 (NR 7). O mes-
mo ocorre com a gratuidade dos Equi-
pamentos de Prote¢ao Individual (EPI).
A presencga dos agentes bioldgicos trans-
missores de doengas no ambiente de tra-
balho obriga o empregador a prover os
meios de prote¢ao para que o trabalha-
dor nao se acidente ou, caso se acidente,
ndo sofra as conseqiiéncias de uma pos-
sivel contamina¢do por microorganis-
mos que provoquem doencas perfeita-
mente evitdveis por vacinas.



Parte das vacinas a serem aplicadas nos tra-
balhadores dos servicos de satide estao dis-
poniveis gratuitamente nos postos de vaci-
nag¢do das unidades de satide do Sistema
Unico de Satde (SUS), outras apenas na
rede privada. O empregador deverd
implementar a vacinagao através da parce-
ria com clinicas especializadas em vacina-
¢ao devidamente licenciadas com registro
junto a Anvisa, uma vez que a Portaria
1.602, de 17 de julho de 2006, define os esta-
belecimentos aptos a aplicar vacinas e re-
conhecidos pelo Ministério da Saude. Va-
cinas aplicadas por servigo nao registrado
pela Anvisa nao serao consideradas.

“Art. 4 O cumprimento das vacinacoes
serd comprovado por meio de atestado
de vacinagdo, emitido pelos servigos pu-
blicos de satide ou por médicos em exerci-
cio de atividades privadas devidamente
credenciados para tal fim pela autoridade
de satide competente, conforme o dispos-
to no art. 5° da Lei 6.529/75”

Portanto, a empresa e o médico do traba-
lho devem exigir o atestado de vacinagao
validado pelo Ministério da Sadde.

As trés formas de vacinar:

o Naprépria empresa, contratando-se cli-
nicas de vacinagdo com licenga para a
vacinacao extramuros (0 que permite
economia de tempo e dinheiro com des-
locamentos).

o Encaminhando os trabalhadores para
a rede do SUS e/ou para a clinica de
vacinagao.

o O Servico de Satide da empresa poderd
obter o credenciamento junto a Anvisa,
obedecendo as Portarias, como ocorre
com as clinicas privadas.

A escolha da melhor forma deverd ser defi-
nidalevando-se em considera¢ao o ntimero
de trabalhadores a serem vacinados, aloca-
lizagao da empresa, a existéncia de instala-

NR 32 comentada

¢oes adequadas e autorizadas pela Anvisa e
de pessoal capacitado. O Brasil é um pais
continental e muitas empresas se instalam
em localidades onde nao existem unidades
publicas ou privadas de assisténcia a sadde,
exceto 0s servigos proprios ou contratados
pelas empresas. Sugere-se:

Campanbha inicial — a melhor op¢do du-
rante a implantacdo, visto que otimiza a
vacinag¢do, aumentando a adesdo pelos
trabalhadores, economizando os custos de
deslocamento e evitando a auséncia do tra-
balhador em seu posto de trabalho. Um
momento oportuno ¢ o da realizacao dos
exames admissionais, quando deve ser exi-
gido do trabalhador que apresente os cer-
tificados de vacinagdo atualizados. Os ge-
rentes de Recursos Humanos e recruta-
dores de novos empregados devem consi-
derar a possibilidade de incluir nos editais
dos concursos publicos ou privados a ne-
cessidade de apresentacao dos certificados
de vacinagao de acordo com o Calendario
de Vacina¢do do PNI e, nos casos dos pro-
fissionais que trabalham em servigos de
saude, as vacinas que constarem da NR
32 e do PCMSO de cada empresa.

Vacinagao rotineira — uma vez vacinada
a maior parte dos trabalhadores, e, a me-
dida que ocorrerem os exames clinicos ocu-
pacionais, os trabalhadores deverao ser
encaminhados para a vacinacao na rede
publica e/ou privada. Para a vacinagao
rotineira, estdao indicadas campanhas
quando o numero de trabalhadores a se-
rem vacinados é grande ou quando o re-
forgo é coletivo, como a vacinagdo contra
agripe, que deve ocorrer em época especi-
fica do ano.

Vacinas a serem estabelecidas
no PCMSO (32.2.4.17.2)

Oitem 32.2.4.17.2 daNR 32 deixa bem cla-
ro que outras vacinas além das citadas na
prépria NR (hepatite B, tétano e difteria)
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devem ser disponibilizadas gratuitamente
pelo empregador. O calendario de vacina-
¢30 do Adulto e do Idoso do PNI, publica-
do através da Portaria 1.602, prevé que todo
adulto devera ser imunizado contra tétano
e difteria (dT), sarampo, caxumba e ru-
béola (Triplice viral), febre amarela (quan-
do viajar ou residir em drea endémica).
Os maiores de 60 anos, além dessas vaci-
nas (com exce¢ao da Triplice viral) devem
receber a vacina contra a gripe e a vacina
pneumocdcica 23 valente. Para os profis-
sionais da saude, o Ministério da Saude,
por meio dos Centros de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais (Cries), ofere-
ce as seguintes vacinas: hepatite B, varicela
einfluenza (gripe).

O médico coordenador do PCMSO deve
complementar o programa de vacina¢do

do trabalhador com base na avaliagao dos
riscos de contaminagdo apurados no Pro-
grama de Prevencao dos Riscos Ambien-
tais (PPRA). Para tal, de acordo com a ati-
vidade e as caracteristicas do ambiente de
trabalho, serd definido o grau de risco para
as doencas infecciosas eficazmente
preveniveis por vacinas (ver quadro 5).

O profissional podera se expor as doen-
¢as em suas atividades didrias ou em si-
tuagoes especificas de viagem, exposigoes
ocasionais ou situagdes de surto, e esses
fatos devem também ser levados em con-
sideragao no PCMSO. Além disso, o tra-
balhador, de acordo com sua atividade e a
forma de transmissao das doengas, pode
ser o veiculo de transmissao dos agentes
infecciosos. Proteger os comunicantes tam-
bém deve ser objetivo do PCMSO.

Quadro 3 - Vacinas recomendadas a TODOS os profissionais que trabalham em instituicoes

Vacina contra Hepatite B

geradoras de saude, seja em carater assistencial ou administrativo

Trés doses (0, 1 e 6 meses)

Vacina contra Tétano/Difteria

(dT adulto)

Umadose acadadezanos, seimunizacao basica.

Esquemabasico: trés doses

Triplice viral

Pelo menos duas dosesap6s 1 anodeidade

(sarampo/caxumba/rubéola)

Influenza

Dose Unica anual

Vacina contra Hepatite A

Quadro 4 — Vacinas indicadas para grupos especificos

Indicada para profissionais das unidades de nutricao, e

unidades pediatricas ou trabalhadores incluidos no grupo
derisco individual. Duas doses (0, 6 meses)

Vacina contra Varicela

Todos os profissionais da salde que prestam assisténcia

a pacientes imunodeprimidos

Vacina contra Pertussis (incluida
na triplice bacteriana, tipo adulto)

Indicada paratodos os profissionais que prestam
assisténcia nas unidades de neonatologia, pediatria,

e pacientes com doencas respiratérias crénicas

Vacina Pneumocécica 23v

Todos os profissionaisacimade 60 anosdeidadeou

incluidos no grupo derisco




DOENGA
IMUNOPREVENIVEL

Formas graves
da Tuberculose

Difteria

Tétano

Coqueluche

Influenza (gripe)

Haemophilus
influenzaedo tipob

Hepatite A

Hepatite B

Sarampo

Caxumba

Rubéola

Doenca
meningococica

Rotavirus
Doencas
Pneumocécicas
Invasivas

Varicela

Diarréia do viajante
e cOlera

HPV

Febre amarela

Quadro 5

VACINAS
DISPONIVEIS NO BRASIL

BCG

Dupla tipo adulto e Triplice
bacteriana do tipo adulto

Dupla tipo adulto, Triplice bacteriana
do tipo adulto e Antitetanica

Triplice bacteriana do tipo adulto

Gripe e Gripe pediatrica

Haemophilus tipo b conjugada

Hepatite A

Hepatite B

Triplice viral

Triplice viral

Triplice viral

Meningite AC
Meningite meningocécica C conjugada

Rotavirus

Pneumo 23 valente e
Pneumococica 7 valente conjugada

Varicela

Célera

HPV

Febre amarela
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LABORATORIOS
FABRICANTES

Ataulfo de Paiva
Sanofi Pasteur — GSK — Butantan

Sanofi Pasteur — GSK — Butantan

GSK

Sanofi Pasteur — GSK — Butantan
Meizler — Solvay — Cristalia — Novartis

Sanofi Pasteur — GSK

Sanofi Pasteur — GSK — MSD — Cristalia
Sanofi Pasteur — GSK — MSD
Sanofi Pasteur — GSK — MSD
Sanofi Pasteur — GSK — MSD
Sanofi Pasteur — GSK — MSD

Sanofi Pasteur
Wyeth — Novartis — Baxter

GSK

Sanofi Pasteur — Wyeth — MSD

Sanofi Pasteur — GSK - MSD
Sanofi Pasteur

MSD

Fiocruz
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Quadros 6 e 7
Fonte:

Brasil. Ministério
daSaude,
Secretaria de
Vigilanciaem
Saude. Manual
de Centros de
Referénciade
Imunobiolégicos
Especiais. 155p.
Brasilia. 2006.

SITUACAO DO PROFISSIONAL
1. Nunca vacinado, presumidamente suscetivel

2. Sorologia (anti-HBs) negativa

Atualizagao em Vacinagao Ocupacional

A vacinagdo é a ferramenta mais eficaz
para a prevencao de certas doengas infec-
ciosas de possivel transmissao no ambi-
ente de trabalho: hepatite B, hepatite A,
varicela, sarampo, influenza (gripe), ca-
xumba, rubéola, doenga pneumocdcica,
doenc¢a meningocdcica.

Na defini¢ao do programa de vacinag¢do

da empresa, levar-se-4 em consideragao:

« Risco bioldgico da fun¢ao

o Riscos individuais (doengas cronicas,
idade etc.)

o Riscos do ambiente (situacdo epidemio-
logicalocal)

o Presencadesurto

« Riscos para o paciente (o trabalhador
pode ser o veiculo de transmissao)

e Vacinas obrigatdrias pelo MS (calendé-
rios do PNI)

um a dois meses ap6s a terceira dose

3. Sorologia (anti-HBs) negativa um a dois meses
ap6s a terceira dose do segundo esquema

4. Sorologia (anti-HBs) negativa,
passado muito tempo apés a terceira dose
do primeiro esquema

Controle da eficacia da vacina
(item 32.2.4.17.3)

Este item se aplica exclusivamente & hepa-
tite B. O Ministério da Satde nao reco-
menda sorologia previamente a vacinagao
porque tal medida encarece o processo e
diminui a adesdo da populagao. Mas, para
os trabalhadores da drea de satide, de alto
risco para a infec¢ao pelo VHB, torna-se
obrigatdria a titulacdo de anticorpos anti-
HBsAg, 30 a 60 dias ap6s a ultima dose do
esquema vacinal (0, 30 e 180 dias).

Sabemos que cerca de 5% das pessoas va-
cinadas ndo produzem quantidade sufi-
ciente de anticorpos e, portanto, necessi-
tardo de nova série de vacinas e de cuida-
do especial. O trabalhador de saude, no
caso de acidente perfurocortante, sé serd

Quadro 6 — Esquema vacinal pré-exposi¢ao para profissionais de sadde

ESQUEMA VACINAL

0, 1, 6 meses, dose habitual

Repetiresquema acima

Nao vacinar mais, considerar suscetivel
nao respondedor

Aplicarumadose erepetirasorologiaum més apos;
em caso positivoconsiderarvacinado, emcaso negativo
completaroesquema, comonoitem2

Hepatite B

Atransmissaodo VHB ap6s exposicaoasangue ouliquidos corporais emhospitais representaumriscoimportan-
te para o profissional de salde, variando de 6% a 30%, na dependéncia da natureza dessas exposicoes. Estes
profissionais podem ser vacinados contra a Hepatite B sem fazer teste sorolégico prévio. Recomenda-se a
sorologiaumadoismesesapos alltimadose doesquemavacinal, paraverificarse houve respostasatisfatoria
avacina (Anti-HBs > 10Ul/mL) paratodos esses profissionais.

Fonte: Recomendacoes paraatendimento e acompanhamento de exposicao ocupacional amaterial biolégico : HIVe hepatitesBe C—
2004. Disponivel em < http.//www.riscobiologico.org/bioinfo/pdsf/manual_acidentes.pdf >acessoem 16/08/2005.

!Todadose administrada deve serconsiderada, complementando-se o esquemaem casode interrupcao comintervalo minimo de dois

mesesentre asdoses.




Quadro 7
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Recomendacdes para profilaxia de hepatite B ap6s exposi¢cdao ocupacional a material biol6gico*
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SITUACOES VACINAL
E SOROLOGICA

DO PROFISSIONAL
DE SAUDE EXPOSTO

Paciente-fonte

AgHBs positivo

AgHBs negativo

AgHBs desconhecido

ou ndo testado

Nao vacinado

IGHAHB + iniciar
vacinacao

Iniciar vacinacao

Iniciar vacinacao!

Com vacinacao incompleta

IGHAHB + completar
vacinacao

Completar vacinacao

Completar vacinacao!

Previamente vacinado

Com resposta vacinal
conhecida e adequada
(= 10Ul/ml)

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Sem resposta vacinal
aposal’série
(trés doses)

IGHAHB + 1° dose
davacina contra
hepatite B

ou IGHAHB (2x)°

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Iniciar nova série de'
vacina (trés doses)

Sem respostavacinal
apos 2" série (seis doses)

IGHAHB (2x)*

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB (2x)*

Com resposta vacinal
desconhecida

Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB
+ 1? dose da vacina
contra hepatite B

Testar o profissional
de salde:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao

Testar o profissional
de salde:

Se respostavacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao!

Fonte: Recomendacdes para atendimento e acompanhamento de exposicao ocupacional amaterial bioloégico: HIV e hepatitesBe C

—2004. Disponivel em < http://www.riscobiologico.org/bioinfo/pdsf/manal_acidentes.pdf >acessoem 16/08/2005

* Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes areinfeccdo e ndo necessitam de profilaxia pés-exposicao. Tanto avacina
quanto aimunoglobulinadevem ser aplicadas dentro do periodo de sete dias ap6s o acidente, mas, idealmente, nas primeiras 24

horasap6soacidente.

1 Usoassociadodeimunoglobulina hiperimune contra hepatite Bestaindicado se o paciente-fonte tiveraltorisco parainfeccao pelo
HBV como: usuarios de drogas injetaveis, pacientes em programas de dialise, contatos domiciliares e sexuais de portadores de
AgHBs, pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo, heterossexuais com varios parceiros e relagdes sexuais
desprotegidas, histéria prévia de doencas sexualmente transmissiveis, pacientes provenientes de areas geograficas de alta
endemicidade parahepatite B, pacientes provenientes de prisdes e de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia

mental.

2 IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite Bcomintervalo de um mésentre as doses. Estaopcao deve
serindicada paraaqueles que jafizeram duas séries de trés doses davacina, mas ndo apresentaram respostavacinal, ou apresentem

alergia grave a vacina.

Observagao:

Para profissionais soronegativos que s realizaram teste sorolégico muitos anos ap6s a série vacinal original, uma dose adicional de
vacinadeve seradministrada e seguida de retestagem quatro a oito semanas ap6s. Se asorologia for positiva, o profissional sera

considerado imune; se negativa devera completar o esquema com mais duas doses de vacina.
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considerado imunizado contra a hepatite
B se apresentar resultado positivo e nivel
protetor de anti-HBsAg apds a vacinagdo.
Caso contrario, deverd seguir o protoco-
lo de prevencdo pds-exposicao.

Vale ressaltar que titulagoes de anti-HBsAg
realizadas mais de 60 dias apds a aplica-
¢ao0 da ultima dose da vacina podem se
mostrar negativas ou em niveis nao pro-
tetores e ndo significar que o paciente nao
tenha sido soroconvertido. No entanto, a
davida que essa situagao gera obriga a re-
peti¢do da vacina. Dessa forma, a rotina
obrigatéria para profissionais da saude
deve ser a realizagao de sorologia especifi-
ca 30 a 60 dias ap0s a terceira dose da va-
cina anti-hepatite B (ver quadro p.22).

Recomendacao do MS
(item 32.2.4.17.5)

A NR 32 estabelece que “a vacinagio deve
obedecer as recomendagoes do Ministério da
Satide”, e que apenas vacinas com registro
junto a Anvisa podem ser aplicadas.

Informacao aos trabalhadores
(32.2.4.17.6)

A NR 32 valoriza o “direito de saber”
(know right), muito praticado nos paises
desenvolvidos: “O empregador deve asse-
gurar que os trabalhadores sejam informa-
dos das vantagens e dos efeitos adversos,
assim como dos riscos a que estardo expos-
tos por falta ou recusa de vacinagdo, de-
vendo, nestes casos, guardar documento
comprobatério e manté-lo disponivel a
inspegdo do trabalho”.

Registro e comprovante
da vacinacao (itens 32.2.4.17.6
e 32.2.4.17.7)

“A vacinagdo deve ser registrada no pron-
tudrio clinico individual do trabalhador,
previsto na NR 7” e “deve ser fornecido ao
trabalhador comprovante das vacinas re-
cebidas (cartdo de vacinagao)”.

Como ja citado, de acordo com a Porta-
ria 1.602, de 17 de julho de 2006, apenas
atestados emitidos por servicos (publi-
cos ou privados) credenciados junto ao
PNI serao legalmente reconhecidos e ne-
les deve constar o nimero do lote da va-
cina aplicada.

OtextodaNR 32 é auto-explicativoeinovaao solicitar do trabalhador que ateste ter
sido informado e esclarecido das vantagens e dos efeitos colaterais das vacinas,
bem como da falta ou recusa da vacinacao. Portanto, nao basta participar de uma

palestra rotineira.

O trabalhadorde salde, como formador de opiniao, deve estar sensibilizado, infor
mado, conscientizado e convencidode que éumbom negobcio ficar protegido contra
doencas evitaveis com vacina. O documento citado salvaguardara o empregador
de possiveis questionamentos judiciaisem caso de contaminacao acidental. Deve-
ra ficar a disposicao dainspecao do Ministério do Trabalho e o trabalhador devera

receberumacépiado mesmo.
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ANEXO 1 - calendario de Vacinacdo Ocupacional — SBIm
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Triplice viral (sarampo, dose Unica sim - sim - sim - sim - sim sim -
caxumba e rubéola)’
Hepatites A, hepatite A sim sim sim sim sim - sim - sim sim -
B ou A&B?** Duas doses, com intervalo de seis meses.
hepatite B
Trés doses, com intervalo de um més entre a primeira e
asegunda e de cinco meses entre a segunda e a terceira.
sim - sim sim - - sim - sim sim sim
hepatitesAe B
Trés doses, com intervalo de um més entre a primeira e
asegunda e de cinco meses entre a segunda e a terceira.
HPV Para mulheres com até 26 anos de idade. Trés doses,
com intervalos de dois meses entre a primeira e a - - - - - - sim - - - -
segunda e de cinco meses entre a segunda e a terceira.
Vacinas contra Com esquema de vacinagdo basico completo
difteria, tétano Reforco com dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo
e coqueluche adulto) e apds, uma dose de dT (vacina dupla
bacteriana do tipo adulto) a cada dez anos.
sim sim sim sim sim sim - - sim - sim
Com esquema de vacinagdo basico incompleto
Uma dose de dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo
adulto) e uma ou duas doses de dT (vacina dupla
bacteriana do tipo adulto).
Varicela' A partir de 13 anos de idade: duas doses com intervalo sim - sim - sim - - - osim - -
de dois meses.
Influenza (gripe) Dose Unica anual. sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Antimeningocécica C Dose Unica a sim - sim - sim - - - sim - =
conjugada
Febre amarela’ Uma dose de dez em dez anos. - - sim - - - - - sim - -
Raiva (obtida Trés doses: a segunda sete dias apds a primeira e a - - - - - sim - - - - -

de cultura celular)

Profissionais da satide: médicos, enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem, patologistas e técnicos de patologia, dentistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pessoal
de apoio, manutengao e limpeza de ambientes hospitalares, maqueiros, motoristas de ambulancia, técnicos de RX, e outros profissionais que freqlientam assiduamente os servicos
de salide, tais como representantes da industria farmacéutica; Profissionais que lidam com alimentos e bebidas: profissionais lotados em empresas de alimentos e bebidas
— cozinheiros, gargons, atendentes, pessoal de apoio, manutencéo e limpeza, entre outros; Profissionais que lidam com dejetos e/ou aguas potencialmente
contaminadas: mergulhadores, salva-vidas, guardices de piscinas, manipuladores de lixo e/ou esgotos / aguas fluviais, profissionais da construgéo civil; Profissionais que
trabalham com criancas: professores e outros profissionais lotados em escolas, creches e orfanatos; profissionais que lidam com animais: veterinarios e outros profissionais
que lidam com animais, e também os freqlientadores e visitantes de cavernas; Profissionais do sexo: considerados de risco para as DSTs e doencas infecciosas ainda ndo
controladas em outros paises do mundo; Profissionais administratives: que trabalham em escritdrios, fabricas e outros ambientes geralmente fechados; Profissionais que
viajam muito: aqueles que por viajarem muito para o exterior, se colocam em risco para doencas infecciosas ndo controladas em outros paises; Profissionais da aviacdo:
pilotos, comissarios de bordo; Manicures e pedicures.

Vacinagdes contra-indicadas para os imunocomprometidos: todas as vacinas vivas (pdlio oral, varicela, sarampo, rubéola, caxumba, BCG, febre amarela); em pessoas com
imunocomprometimento leve, algumas dessas vacinas podem ser indicadas.

Avacinagdo combinada contra as hepatites A&B é preferivel a vacinagéo isolada contra as hepatites A e B, exceto quando o resultado de teste soroldgico indique presenca de
imunidade contra uma delas.

Esquemas especiais de vacinagdo contra a hepatite B: imunocomprometidos e renais crénicos (dose dobrada - 2ml[40mg]) e imunocompetentes de alto risco de exposicdo (dose
normal - 1ml [20mg]): quatro doses —a segunda um més apés a primeira, a terceira, um més apds a segunda e a quarta, seis meses apos a terceira.
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VACINAS ESQUEMA BASICODEDOSES ~ COMENTARIOS DISPONIBILIZACAO
| POSTOS | CLINICAS
BCG ID Reforco com a BCG estd indicado em regiGes endémicas para sim sim
hanseniase
Triplice viral dose Unica Vacina contra-indicada para imunocomprometidos e sim sim
(sarampo, rubéola gestantes
e caxumba)
Vacinas contra as hepatite A 1. A vacinacdo combinada contra as hepatites A&B é preferivel nao sim
hepatites A, B ou duas doses: a segunda seis meses a vacinacao isolada contra as hepatites A e B, a menos que
A&B apés a primeira um diagndstico soroldgico ou clinico bem estabelecido indique
imunidade para uma delas
hepatite B sim, até sim
trés doses: a segunda um més ap()s a 2. Esquemas especiais de vacinacao contra a hepatite B: para 19 anos
primeira e a terceira seis meses apos imunocomprometidos e renais cronicos (dose dobrada — 2 ml de idade
a segunda [40 mg]) e imunocompetentes de alto risco de exposicao (dose
normal — 1ml [20 mg]): 4 doses: a segunda um més apds a
hepatites A&B primeira, a terceira, um més apos a segunda e a quarta, seis nao sim
trés doses: a segunda um més apds @  meses aps a terceira
primeira e a terceira seis meses apos
a segunda 3. Para adolescentes menores de 16 anos indica-se também a
aplicacao da apresentacdo para adultos da vacina combinada
contra as hepatites A & B no esquema de duas doses: a
segunda seis meses apds a primeira
HPV Trés doses, com intervalos de dois A principio somente as adolescentes do sexo feminino com
meses entre a primeira e a segunda mais de 9 anos e mulheres até 26 anos deverao ser vacinadas.
e de quatro meses entre a segunda Sempre que possivel, a vacina anti-HPV deve ser aplicada, nao sim
e a terceira. preferencialmente, na adolescéncia, antes de iniciada a vida
sexual, entre 11 e 12 anos de idade.
Vacinas contra Com vacinagao basica completa 1. A vacina Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa),
difteria, tétano e reforco a cada dez anos com dTpa contra difteria, tétano e coqueluche, como todas as vacinas sim sim
coqueluche (Triplice bacteriana acelular do tipo inativadas, nao ¢ contra-indicada para gestantes, ficando a
adulto) critério médico indicar ou nao sua aplicaco. Evitar a vacinacao
no primeiro trimestre da gestacao
Com vacinagdo basica incompleta 2. Uma dose de vacina Triplice bacteriana acelular do tipo adulto
uma dose de dTpa (Triplice bacteriana (dTpa) é recomendada, mesmo para individuos que receberam nao sim
acelular do tipo adulto) a vacina Dupla bacteriana do tipo adulto (dT) recentemente
e duas doses de dT (Dupla do tipo (dois ou mais meses), para prevenir a veiculacdo da Bordetella
adulto) pertussis
varicela a partir dos 13 anos de idade — duas Vacina contra-indicada para imunocomprometidos e nao sim
doses: a segunda dois meses apds a  gestantes
primeira
influenza (gripe) dose Unica anual sim para sim
- maiores de
60 anos
Antipneumocécica dose Unica Recomendada para maiores de 60 anos de idade e individuos sim para sim
23 valente com doengas cronicas, como cardiopatas, pneumopatas,  Mmaiores de 60
diabéticos e outros considerados de risco para a doenca anos € doentes
pneumocdcica cronicos
Antimeningocdcica  dose Unica Indicada para habitantes de areas endémicas ou com alta nao sim
C conjugada incidéncia de doenca meningocécica
febre amarela uma dose de dez em dez anos 1. Indicada para habitantes de areas endémicas de febre ama-
rela e para os que para la se dirigem, e também para atender
as exigéncias sanitarias de viagens internacionais sim nao

2.Vacina contra-indicada para os imunocomprometidos e
gestantes, exceto quando os riscos da doenca superam os riscos
da vacinacéo
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ANEXO 3 - Calendario de Vacinacdo da Mulher — SBIm

VACINA ESQUEMA DE DOSES NAO GESTANTE ~ GESTANTE ~ PUERPERA

HPV Para meninas e mulheres de 9 a 26 anos de idade. sim nao sim
Trés doses, com intervalo de dois meses entre a
primeira e a segunda e de quatro meses entre a
segunda e a terceira.

Triplice viral

sarampo, rubéola dose Unica sim nao sim
e caxumba
hepatites A, B hepatite A
ou A&B Duas doses, com intervalo de seis meses.
hepatite B
Trés doses, com intervalo de um més entre a primeira
e asegunda e de cinco meses entre a segunda e a sim sim sim
terceira.
hepatitesA e B

Trés doses, com intervalo de um més entre a primeira
e asegunda e de cinco meses entre a segunda e a
terceira.

Com esquema de vacinagdo bdsico completo
Vacinas contra difteria, Reforco com dTpa (triplice bacteriana acelular do
tétano e coqueluche tipo adulto) e apds, uma dose de dT (vacina dupla

bacteriana do tipo adulto) a cada dez anos.

Com esquema de vacinagdo basico incompleto

Uma dose de dTpa (triplice bacteriana acelular do sim sim para Dupla (dT) e sim
tipo adulto) e uma ou duas doses de dT (vacina néo para Triplice (dTpa)

dupla bacteriana do tipo adulto).

Durante a gestacao

Para a gestante, mesmo que esteja com o esquema
de vacinacdo em dia, mas que tenha recebido a
Ultima dose ha mais de cinco anos: uma dose de dT
(vacina dupla bacteriana do tipo adulto).

varicela (catapora) A partir de 13 anos de idade: duas doses com sim nao sim
intervalo de dois meses.

influenza (gripe) Dose Unica anual. sim sim sim
febre amarela Uma dose de dez em dez anos. sim nao sim
Vacina Dose Unica. sim sim sim
antimeningocoécica C

conjugada

Sempre que possivel evitar a aplicagdo de vacinas no primeiro trimestre de gravidez.

Vacinas de virus vivos (triplice viral, varicela e febre amarela), se possivel e de preferéncia devem ser aplicadas pelo menos um més antes do
inicio da gravidez e nunca durante a gestacdo.
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ANEXO 4 - Calendario de Vacinacdo do Adulto e do Idoso — PNI

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
A partir de 20 anos dr’ 12 dose difteria e tétano
FA? dose inicial febre amarela
SR e/ou SCR? dose Unica sarampo, caxumba e rubéola
Dois meses apos a 1° dose dT 22 dose difteria e tétano
contra difteria e tétano
Quatro meses apos a 1? dr 32 dose difteria e tétano
dose contra difteria e tétano
A cada dez anos dr* reforco difteria e tétano
por toda vida
FA reforco febre amarela
60 anos ou mais Influenza® dose anual influenza ou gripe
Pneumococo® dose Unica pneumonia causada pelo

pneumococo
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A partir dos 20 anos, gestantes, ndo-gestantes, homens e idosos que n&o tiverem comprovagdo de vacinacao anterior, seguir o esquema de trés doses.
Apresentando documentacdo com esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

Adulto/Idoso que resida ou que ira viajar para area endémica (estados AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicao (alguns municipios
dos estados PI, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e area de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas areas, vacinar dez

dias antes da viagem.

A vacina dupla viral — SR (sarampo e rubéola) e/ou a vacina triplice viral — SCR (sarampo, caxumba e rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12
a 49 anos que nao tiverem comprovagao de vacinagdo anterior e em homens até 39 anos.

Mulher gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua Gltima dose ha mais de cinco anos, precisa receber uma dose de reforco. Em caso de
ferimentos graves em adultos, a dose de reforco devera ser antecipada para cinco anos apos a Ultima dose.

As vacinas contra influenza séo oferecidas anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinacao do Idoso.

A vacina contra pneumococos € aplicada, durante a Campanha Nacional de Vacinagdo do Idoso, nos individuos que convivem em instituicdes fechadas,
tais como, casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso, com apenas um reforco cinco anos apés a dose inicial.



As fontes de informacao sobre vacinagao para viajantes sao muitas e, como se trata de
um assunto dinadmico, a internet possibilita o acesso fécil, rapido e barato a contetudos
atualizados. Existem pelo menos dois grandes centros irradiadores de informagao acer-
ca das necessidades de vacinagao para viajantes:

Organiza¢ao Mundial de Satde — http://www.who.org

Center for Disease Control and Prevention dos EUA — http://www.cdc.gov

Ambos trazem gratuitamente recomendagoes atualizadas de vacinagado para os diferen-
tes paises e regides do mundo, e também informacgdes acerca da ocorréncia de surtos ou
epidemias. Publicam ainda o “Yellow Book” (livro amarelo), um manual de referéncia
de recomendagdes acerca de riscos de saude para viajantes. Tanto o “Yellow Book” da
OMS - http://www.whe.int/ith/en/ — como o0 do CDC — http://www.cdc.gov/travel
— podem ser adquiridos em formato impresso, consultados ou mesmo copiados via
internet, da mesma maneira que as recomendagoes periddicas. As publicagdes sema-
nais dessas duas organiza¢des podem também ser adquiridas em formato impres-
so ou consultadas através da internet.

Weekly Epidemiological Record, OMS — http://www.who.int/wer/en/

Morbidity and Mortality Weekly Report, CDC — http://www.cdc.gov/mmwr/

A Uniao Européia também publica boletins mensais — http://www.b3e.jussieu.fr —
com uma versdao em portugués, ainda que nem sempre atualizada e bem menos
completo que os citados anteriormente.

Fontes brasileiras, antes virtualmente inexistentes, ja sao disponiveis, ainda que nao tao
completas. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) mantém uma pagina
com orientac¢des aos viajantes , inclusive com as normas oficiais.

Anvisa — http://www.anvisa.gov.br/paf/viajantes/index.htm

O Centro de Informagdo em Satide para Viajantes (Cives), da Universidade Federal do
Ro de Janeiro, é o mais antigo — http://www.cives.ufrj.br. A Superintendéncia do
Controle de Endemias (Sucen), da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, tem
varios links para paginas internacionais — http://www.sucen.sp.gov.br/saude_viajante/
texto_ta_saude_viajante.htm).

Mas é sempre prudente consultar os consulados ou embaixadas dos paises em questao,
pois freqlientemente as exigéncias de vacinagdo mudam sem maiores avisos. Dois sites
que registram surtos recentes sao o Epidemic and Pandemic Alert and Response —
http://www.who.int/csr, da OMS, e 0 ProMED - http://www.promedmail.org, este
com versdes em portugués e espanhol.

Obs.: Ultimo acesso aos sites - 23/04/07.



Nacionais

Ministério da Satide — Secretaria de Vigilancia em Saude — www.saude.gov.br/svs
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — www.anvisa.gov.br

Centro de Vigilancia Epidemioldgica de Sao Paulo (CVE) — www.cve.saude.sp.gov.br
Sociedade Brasileira de Imunizag¢des (SBIm) — www.sbim.org.br

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) — www.sbp.com.br

Grupo Regional de Observag¢ao da Gripe (Grog) — www.grogbrasil.com.br

Internacionais

Global Programme for Vaccines and Immunization (OMS) — www.whe.int/vaccines
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) — www.cdc.gov

National Immunization Program (NIP) — www.cdc.gov/nip

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) — www.cdc.gov/mmwr
Organiza¢ao Panamericana da Saide (Opas) — www.paho.org

Programa Ampliado de Vacunacién (PAI)
www.paho.org/Spanish/AD/FCH/IM/Epi_newsletter.htm

European Medicines Agency (Emea) — www.emea.eu.int
The Vaccine Page — www.vaccines.com

Bill and Melinda Gates Children’s Vaccine Program —
www.childrensvaccine.org/home.htm

Bill and Melinda Gates Children’s Vaccine Program / Clinical Issues and Immunization
Manuals — www.childrensvaccine.org/html/ip_clinical.htm

Sobre Saude Ocupacional

Associagao Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) — www.anamt.org.br
Risco Biolégico — www.riscobiologico.com.br
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) — www.mte.gov.br

Legislagao e Normas do MTE —
http://www.mte.gov.br/seg_sau/leg normas_regulamentadoras.asp

Hospistal Universitario da USP (HU USP) (sobre NR 32)
www.hu.usp.br/arquivos/nr32.pdf

Centers for Desease Control for Prevention (CDC) — www.cdc.com.br

Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) — www.who.int
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