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Enfermagem e atenção à saúde do trabalhador:
a experiência da ação de imunização na Fiocruz/Manguinhos

Nursing and healthcare for workers:
the experience of the immunization action at Fiocruz/Manguinhos

Resumo  O trabalhador, ao realizar atividades

em que exista o contato com agentes patogênicos,

se expõe ao risco de adquirir doenças que podem

levá-lo à morte. A imunização aparece como uma

das medidas de prevenção e proteção contra o seu

adoecimento. Este artigo apresenta a experiência

de imunização em trabalhadores, no período de

2005 a 2008, através da implantação do projeto

Ações Integradas de Enfermagem em Vigilância

da Saúde do Trabalhador na Fundação Oswaldo

Cruz, campus Manguinhos, Rio de Janeiro (Fio-

cruz/Manguinhos). Trata-se de um estudo des-

critivo exploratório quantitativo, utilizando da-

dos primários resultantes da construção do proje-

to de trabalho na linha temática da vigilância em

saúde do trabalhador. Nesse período, aplicaram-

se 12.904 doses de vacinas variadas em uma po-

pulação de trabalhadores de atividades e faixas

etárias diversificadas. Construção civil, seguran-

ça, jardinagem, manutenção e serviço de limpeza

foram aquelas com maior mobilização e recepti-

vidade dos trabalhadores. A experiência possibi-

litou a instalação da sala de vacina no CST/DI-

REH, realização de campanhas nas unidades, re-

alização de ações de imunização específicas para

trabalhadores e de grupos operativos e palestras

voltadas à educação em saúde.

Palavras-chave  Imunização ocupacional, Vigi-

lância em saúde do trabalhador, Recursos huma-

nos e trabalho, Meio ambiente e saúde

Abstract  The worker, while doing his activities

in contact with patogenic agents, is exposed to

the risk of getting diseases that could result in

death. The immunizaton appears as one of the

ways to preserve and protect against this con-

tamination. This article presents an experience

of workers immunization during the period of

2005 to 2008, by the implantation of the project

Nursing Integral Actions of Worker’s Health Vig-

ilance at Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz),

Manguinhos campus, Rio de Janeiro. This is a

descriptive, explorative and quantitative study,

using primary data from the construction of the

project. During the project 12.904 doses of differ-

ent vaccines were applied in a population with a

variety of job activities and ages. Civil construc-

tion, security, gardenering, maintenence and

clearing service teams were the most mobilized

and receptive to the activities. With this experi-

ence it was possible the instalation of the vacci-

nation room at CST/DIREH/Fiocruz, the implan-

tation of campaigns at the unities, specific im-

munization actions to the workers and operative

groups and lectures focused in health education.

Key words  Occupational immunization, Work-

er’s health surveillance, Human resources and

work, Environment and health
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Introdução

Apresentamos o tema imunização na perspecti-
va da saúde coletiva, com enfoque na saúde do
trabalhador, através das dimensões humanas no
trabalho e das diferentes estratégias adotadas para
estudo e intervenção com metodologias na rela-
ção saúde-trabalho1. Apontamos metodologias
de investigação, avaliação e intervenção para pre-
venção, detecção e proteção à saúde dos traba-
lhadores diante dos fatores de risco com poten-
cial de contaminação por bioagentes presentes
nos diferentes processos de trabalho e geradores
de agravos e doenças ocupacionais transmissí-
veis aos trabalhadores.

As doenças de notificação compulsória e as
imunopreveníveis, as taxas de incidência e de pre-
valência, a mortalidade e o grau de letalidade de
determinada doença representam a magnitude e
a necessidade de desenvolver recursos e tecnolo-
gias para a formulação de uma vacina, bem como
definir a sua disponibilidade para as coletivida-
des e para as ações de promoção da saúde2.

O Programa Nacional de Imunizações (PNI)
foi instituído no Brasil em 1973 com a finalidade
de garantir a imunização para toda a população
brasileira, através dos municípios e serviços de
saúde da rede básica. Inicialmente, atendeu às
necessidades emergenciais do programa de con-
trole da tuberculose e da erradicação da varíola.
A Lei no 6.259/75 institucionalizou o programa e
definiu as competências e responsabilidades re-
lacionadas à sua aplicação3.

As vacinas são administradas em função do
calendário de imunização instituído pelo PNI, de
responsabilidade da Fundação Nacional de Saú-
de (Funasa) e do Centro Nacional de Epidemio-
logia (Cenepi). Possui logística de atenção focada
e direcionada para grupos humanos e populacio-
nais da coletividade. Por exemplo: a imunização
de grupos indígenas, a imunização do adulto, o
calendário infantil e a imunização do idoso4.

Imunizar o trabalhador como forma de evitar
que este venha a adoecer quando em contato com
agentes patogênicos inerentes aos riscos biológicos
dos processos produtivos em organizações de saúde
foi a questão que norteou a reflexão sobre o tema.
Neste campo de conhecimento, o levantamento dos
modos operacionais pela análise da atividade e da
gestão dos processos de trabalho, o conhecimento
do planejamento central do sistema de saúde em
vigor em dado território e a gestão dos serviços de
saúde e da rede de organização do cuidado permi-
tem a sistematização das ações abrangentes em
imunização nos diferentes espaços de trabalho.

Situaremos as proposições e os aspectos re-
ferentes ao tema a partir da experiência de cons-
trução do programa de imunização de forma
institucional durante a implementação do proje-
to intitulado Ações Integradas de Enfermagem
em Vigilância da Saúde do Trabalhador, vincula-
do ao programa Fiocruz Saudável, implantado
em 2005 na Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz)
no campus Manguinhos/Rio de Janeiro5. Desse
modo, objetivamos explanar a experiência de
implantação da imunização de trabalhadores e
apresentar uma metodologia integrada desta
ação pela análise dos resultados da implantação.

Um dos grandes avanços acerca das medidas
de prevenção e promoção em saúde tem sido o
romper dos elos da cadeia de transmissão das
doenças, através da administração de imunobi-
ológicos. A imunização do trabalhador aparece
como ação preventiva com contribuições para
preservação da sua saúde6. Os benefícios se es-
tendem à redução da ocorrência de absenteísmo
por adoecimento, manutenção da produtivida-
de no trabalho e proteção da coletividade7.

A ação de imunização em saúde do trabalha-
dor, devido às suas especificidades, tem como
características a interdisciplinaridade e a multi-
profissionalidade8. Dessa forma, requer o uso de
metodologias integradas a fim de contemplar os
diversos aspectos que a questão evidencia. Este
artigo, que apresenta a aplicabilidade desta inte-
gração metodológica, poderá contribuir como
referência para futuras experiências de elabora-
ção de programas de imunização de trabalhado-
res em organizações públicas e privadas.

Na técnica de avaliação em saúde, a imuniza-
ção é uma ação que precede os exames ocupacio-
nais, sendo uma intervenção específica para os
fatores de risco biológico imunopreveníveis. Esta
ação está implícita na Portaria no 3.214 do Minis-
tério do Trabalho e Emprego (MTE) como atri-
buição do Serviço Especializado de Segurança e
Medicina do Trabalho (SESMT/NR-4) e também
no modelo de saúde do trabalhador de vigilância
em saúde para as empresas públicas, privadas,
estabelecimentos e serviços de saúde e laborató-
rios9-11. A legislação brasileira e as câmaras técni-
cas das associações dos profissionais que com-
põem os SESMT definem que a imunização é uma
atividade de prevenção e promoção da saúde dos
trabalhadores.

A história vacinal de cada trabalhador define
as vacinas que ainda deverão ser administradas,
bem como a implementação de vacinas relacio-
nadas à exposição ocupacional. Assim, promo-
ve-se, de forma eficaz e eficiente, a ruptura da
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cadeia de transmissão de doenças imunopreve-
níveis no ambiente de trabalho6.

A biossegurança tem contribuído nas barrei-
ras de proteção individual por incluir a imuniza-
ção como uma intervenção aplicada aos proces-
sos de trabalho – dentre outros, em serviços e
laboratórios de saúde. Ela se tornou instrumento
de prevenção em saúde dos trabalhadores envol-
vidos em processos produtivos que manipulam
agentes biológicos, bem como em promoção da
saúde, o que significa ir além dos riscos ocupacio-
nais devido ao contingente de indivíduos envolvi-
dos indiretamente nos processos produtivos12.

Vivemos em meios coletivos, e as ações de
prevenção de riscos derivados de uma atividade
específica podem afetar a comunidade do entor-
no, além do colega que labuta ao seu lado, do técni-

co que o auxilia e de outras pessoas que participam

direta ou indiretamente desta atividade (p. 2)12.
A compreensão ambiental para o campo da

saúde do trabalhador suscita, no caso específico
do estudo aplicado, intervenção sobre a proposta
acerca dos ambientes saudáveis e com qualidade.
Neste aspecto, uma área restrita e/ou ambiente de
trabalho demandam a investigação do ecótopo
contaminado, a entrada do bioagente patogênico
e o indivíduo exposto e suscetível que é compo-
nente ativo e indissociável do seu ecossistema6.

As necessidades de medidas preventivas nos
estabelecimentos de serviços de saúde para do-
enças profissionais de relevância, como a tuber-
culose e a hepatite B em seu modo de transmis-
são ocupacional, é ressaltada pela relação saúde-
trabalho e redução de agravos e doenças ligadas
ao processo de adoecimento no trabalho. Outra
questão importante diz respeito à ocorrência de
acidentes de trabalho com objeto perfurocortan-
te, cuja subnotificação no Brasil não afasta a ne-
cessidade de intervenção sobre o número cres-
cente de casos em serviços de saúde. Desse modo,
a imunização do trabalhador aparece como alia-
da na prevenção de doenças transmissíveis nos
diversos locais e atividades de trabalho13.

Metodologia

Este artigo é resultante de estudo descritivo ex-
ploratório quantitativo utilizando dados primá-
rios resultantes da construção do projeto de tra-
balho na linha da vigilância em saúde do traba-
lhador, pelos moldes dos programas de saúde
do Ministério da Saúde para a atenção básica,
com especificidade para o trabalhador na insti-
tuição Fiocruz/Manguinhos.

O campus Manguinhos está localizado na
Avenida Brasil, em uma área de 800.000 metros
quadrados , onde se situam oito unidades que
desempenham ações de ensino, pesquisa e servi-
ços. Na produção de insumos à saúde, destaca-
se o Instituto de Tecnologia em Imunobiológicos
(Bio-Mangunhos), maior centro produtor de
vacinas e kits de reagentes para o diagnóstico de
doenças infectocontagiosas da América Latina14.

Estabelecemos metodologias de investigação,
avaliação e intervenção, sistematizadas pelos co-
nhecimentos da segurança no trabalho, imuno-
logia, microbiologia, saúde pública, planejamento
e gestão de serviços e cuidados em saúde, imuni-
zação, enfermagem, vigilância em saúde, educa-
ção em saúde e meio ambiente.

Em sua fase exploratória, utilizamos a revisão
bibliográfica sobre o tema com os descritores
imunização em saúde do trabalhador e imuniza-
ção ocupacional, bem como o estudo do material
técnico-científico do Mistério da Saúde e da Soci-
edade Brasileira de Pediatria e de Imunização – o
mapeamento de risco, o levantamento de riscos
biológicos e de acidentes, além da análise dos re-
gistros descritivos de acidentes de trabalho e das
visitas técnicas a ambientes de trabalho que em-
basam a apresentação das informações.

Pelo método aplicado de vigilância à saúde
do trabalhador, foi realizada análise dos relató-
rios do serviço de enfermagem do Núcleo de Saú-
de do Trabalhador (NUST), inserido na Coor-
denação de Saúde do Trabalhador (CST) vincu-
lada à Diretoria de Recursos Humanos (DIREH),
entre os anos de 2005 e 2008, e dos seguintes re-
gistros: imunobiológicos aplicados enviados à
Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro
(SMS/RJ), campanhas de vacinação realizadas na
instituição, notificações de reações adversas en-
viadas à Secretaria de Estado de Saúde do Rio de
Janeiro (SES/RJ), consolidados das notificações
dos acidentes de trabalho e do perfil do traba-
lhador da Fiocruz pela equipe de enfermagem
atuante no projeto.

No período descrito, o programa de imuni-
zação abrangeu, em razão do processo e da or-
ganização do trabalho, as seguintes unidades do
campus Manguinhos: unidades laboratoriais –
Instituto Oswaldo Cruz (IOC), Instituto Nacio-
nal de Controle de Qualidade em Saúde (INCQS),
Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca
(Ensp) e Centro de Criação de Animais de Labo-
ratório (Cecal); unidades de produção industrial
– Bio-Manguinhos e Farmanguinhos; serviços
de saúde – Instituto de Pesquisa Evandro Cha-
gas (Ipec), Centro de Saúde Escola Germano Sin-
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val Farias (CSEGSF/Ensp); ambientes fechados
e escritórios – Centro de Informação e Tecnolo-
gia (CICT), Diretoria de Recursos Humanos (DI-
REH), Diretoria Administrativa do Campus (DI-
RAC), Diretoria Administrativa de Desenvolvi-
mento (DIRAD), Casa de Oswaldo Cruz (COC),
Escola Politécnica, Presidência e áreas de admi-
nistração14.

A ação de imunização contou com uma equi-
pe de trabalho composta por profissionais de saú-
de treinados e capacitados para o processo de tra-
balho de imunização em serviços de saúde. A par-
tir dos eixos de ação focados no ensino e pesqui-
sa, administração, vacinação, notificação e vigi-
lância, informação e educação em saúde, a equipe
constitui-se de enfermeira do trabalho, acadêmi-
cos de enfermagem da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj), estagiários do curso técnico de enferma-
gem do trabalho da Fundação de Apoio à Escola
Técnica do Estado do Rio de Janeiro (Faetec), to-
dos com vínculo de bolsista Centro de Integração
Empresa-Escola (CIEE), técnicos em enfermagem
do trabalho, médicos do trabalho, além do corpo
administrativo da CST/DIREH.

Resultados e discussão

Inicialmente, a implementação de ações de imu-
nização aplicadas à saúde do trabalhador desen-
volveu-se com o projeto de trabalho institucional
Ações Integradas de Enfermagem em Vigilância
da Saúde do Trabalhador da Fiocruz, com recur-
sos e financiamento do Sistema Único de Saúde
(SUS) e com parceria e convênio de apoio técni-
co-educacional do projeto de extensão universi-
tária Vacinando, da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro15.

As ações do projeto se davam nos moldes de
rotina de serviço junto aos acidentes de trabalho,
promoção da saúde coletiva e exames admissio-
nais e periódicos, cujas especificações foram apre-
sentadas pela primeira autora deste artigo, enfer-
meira com vínculo institucional no período de
2005 a 2008, juntamente com o coordenador do
projeto. Nortearam-se pelas áreas de conhecimen-
to da saúde pública, saúde do trabalhador e da
enfermagem do trabalho, estando vinculado ao
organograma do gerenciamento do projeto Fio-
cruz Saudável, no eixo vigilância, e à CST/DIREH5.

Foi estabelecida parceria de cooperação téc-
nica e de serviço com o Centro de Saúde Escola
Germano Sinval Farias (CSEGSF) para a implan-
tação da sala de imunização junto à CST, a epi-

demiologia da SES/RJ e a gerência de imunização
da SMS/RJ via divisão político-administrativa
para a Área Programática (AP) 3.1 da VIII Re-
gião Administrativa (RA). Assim, propiciou-se o
acesso dos trabalhadores, estudantes e bolsistas
da instituição Fiocruz, com atendimento ao cam-
pus Manguinhos e em conformidade com as
normas técnicas para imunização em serviços de
saúde pelo SUS.

O projeto estruturou-se a partir da educação
continuada em serviço interno e na rede básica
do SUS, treinamento e capacitação da equipe de
profissionais de saúde executores e níveis de res-
ponsabilização técnica pelo médico coordenador
e pela enfermeira sanitarista e do trabalho. O
acesso às ações de imunização se estabeleceu de
forma direta com os trabalhadores representan-
tes dos recursos humanos e gestão do trabalho
das unidades que compõem o campus Mangui-
nhos e dos responsáveis pelas categorias funcio-
nais específicas de trabalhadores das empresas
terceirizadas da construção civil, segurança e pa-
trimônio, limpeza, jardinagem e manutenção.

A etapa inicial de trabalho foi a de conhecer os
trabalhadores e as demandas das unidades com
relação ao fator de risco biológico, o que direcio-
nou a identificação dos grupos de trabalhadores
e das especificidades dos processos de trabalho
com avaliação do grau de aceitabilidade da ação
proposta pelos trabalhadores. Encontrou-se
mobilização e receptividade nas atividades vincu-
ladas à construção civil, segurança, jardinagem,
manutenção e serviço de limpeza, seguindo-se os
técnicos de laboratório, administrativos e serviço
de gestão, profissionais de saúde, profissionais de
creche, trabalhadores da planta física de produ-
ção de imunobiológicos e de fármacos, graduan-
dos e pós-graduandos, estagiários e bolsistas em
pesquisa e pesquisadores chefes de unidades.

Através do instrumento administrativo do
processo de trabalho em enfermagem do traba-
lho, denominado “movimentação diária de en-
fermagem”, foram construídos os registros de
identificação dos trabalhadores da Fiocruz/Man-
guinhos atendidos no NUST, permitindo-nos
traçar o perfil da clientela de usuários. Ao longo
do período estudado, revelaram-se as seguintes
características dos trabalhadores: em sua maio-
ria terceirizados, bolsistas e estudantes, na faixa
etária entre 15 e 70 anos de idade, com discreto
crescimento do número de servidores usuários e
relativa procura destes para situações clínicas de
hipertensão arterial sistêmica (HAS), queixas car-
diovasculares e situações típicas de estresse em
ambiente de trabalho16-18.
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Para a construção dos dados primários dos
acidentes de trabalho, o formulário de notifica-
ção e o livro de registro, no item descrição do
acidente, com relato da equipe de saúde, permiti-
ram as referências de dados para a exposição aos
fatores de risco biológico em processos de traba-
lho e em acidentes de trabalho perfurocortantes.
Desse modo, priorizaram-se as especificidades
das atividades de trabalho que requerem imu-
nobiológicos específicos para situações de expo-
sição e de acidente de trabalho com material bio-
lógico com potencial contaminante por bioagentes
patogênicos16-18.

Segundo informativo NIST (Núcleo de Infor-
mação em Saúde do Trabalhador) de 2007, com
dados das fontes NUST, NUST-IFF, equipe de en-
genharia e segurança do trabalho de Bio-Mangui-
nhos, os acidentes de trabalho na Fiocruz foram
cerca de 3,5 vezes maior do que o registrado na
Previdência Social brasileira. Foram 422 acidentes
em um ano, em uma população de trabalhadores
de cerca de 10.000, resultando em uma taxa de
incidência anual de 4.220/100.00 trabalhadores.
Esta magnitude registrada deve-se à maior sensibi-
lidade do Sistema Integral de Saúde do Trabalha-
dor (SIST/Fiocruz), pois são informados tam-
bém casos leves, transformando-o em registro
adequado para análise epidemiológica dos aciden-
tes por trazer informações consistentes que servi-
ram de fundamento para o planejamento de in-
tervenções diretivas em imunização ocupacional14.

Esse tipo de agravo é um dos mais tradicio-
nais marcadores de situações de risco e conse-
quentemente de focos de problemas a serem eli-
minados por ações específicas de prevenção vol-
tadas ao ambiente de trabalho. Os acidentes de
trabalho na Fiocruz são eventos heterogêneos que
podem ocorrer em diferentes momentos do pro-
cesso de trabalho; seu registro permite refletir
em hipóteses causais de associação entre os ris-
cos e a ocorrência de acidentes, para assim pla-
nejar e avaliar as medidas adotadas14.

Outra técnica metodológica empregada foi a
construção de mapas de risco dos ambientes e
processos de trabalho pelo coletivo dos traba-
lhadores. Esta metodologia permitiu a identifi-
cação de fatores de risco existentes nas atividades
que compõem os processos de trabalho, além da
interlocução com os trabalhadores e envolvimen-
to em grupos de discussão para a formulação de
reflexões e mudanças nos ambientes de traba-
lho. A experiência aplicada e específica foi pri-
meiramente desenvolvida na unidade Ipec.

... a construção do mapa também pode, de fato,

induzir no trabalhador uma perspectiva mais crí-

tica e vigilante, como propõe a vigilância em saúde

do trabalhador, ou aumentar a consciência de ris-

co, melhorando a efetividade das ações de biosse-

gurança. Em nosso entendimento, o mapa de risco

possibilitou o replanejamento do processo de tra-

balho a partir da experiência cotidiana e coletiva

vivenciada no decurso de sua elaboração e permi-

tiu aos trabalhadores proporem soluções criativas

para os problemas detectados19.
O mais relevante foi a reflexão suscitada nos

trabalhadores e a mudança de perspectiva de pas-

sivos e reclamantes para atores com capacidade de

interferir sobre o ambiente de trabalho. Estas re-

flexões geraram “insights” sobre a natureza do tra-

balho executado, tensões, insatisfações e angústias

que corresponderiam a símbolos sem cor, invisí-

veis aos olhos na linguagem do mapa, mas reco-

nhecidamente essenciais para todos os envolvidos

neste percurso. O desafio será sustentar ao longo do

tempo, diante da realidade das relações de trabalho

no mundo atual, o aprendizado trazido pelo mapa19.
Foram identificados postos de trabalho dos

laboratórios das diferentes unidades, locais de
manipulação e tratamento com animais de labo-
ratório, bem como a construção civil, com indi-
cativos para investigação de contaminação ocu-
pacional, que contribuíram para o foco em imu-
nobiológicos específicos e para o direcionamen-
to de campanhas nos ambientes de trabalho16-18.

A estrutura de funcionamento da ação de imu-
nização foi construída por meio de oficinas de
discussão técnica com os profissionais do serviço
de epidemiologia do Ipec, organização de eventos
técnicos e científicos nas unidades com a partici-
pação da gerente de imunização da SMS/RJ e pro-
fissionais especialistas do Centro de Estudos da
unidade INCQS. Além disso, investiu-se na ori-
entação dos trabalhadores, público-alvo da ação,
sobre o tema imunização nas unidades, tendo a
abertura oficial do Programa de Imunização para
a Saúde do Trabalhador da Fiocruz16-18 no Ipec
com representantes das unidades: INCQS, CS-
GSF/Ensp, DIRAC e Farmanguinhos, com pos-
terior expansão da abordagem para as unidades
Farmanguinhos-Jacarepaguá e IFF, que conta-
ram com a adesão dos servidores e dos traba-
lhadores terceirizados, bem como a inserção jun-
to à avaliação de saúde do NUST, favorecendo a
emissão do Atestado de Saúde Ocupacional
(ASO) de forma sistemática e de rotina.

Quanto às ações educativas em saúde (pe-
quenos grupos), desenvolveu-se a técnica de sala
de espera em imunização agendada, palestras
expositivas interativas com problematização so-
bre temas em saúde e trabalho referente aos pro-
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gramas implementados, curso de capacitação em
mapa de risco, consulta de enfermagem pelo en-
fermeiro aplicada aos programas e ações especí-
ficos da equipe de enfermagem para orientação
em imunização16-18. As normas de aplicação e de
atendimento foram estabelecidas em conformi-
dade com o PNI, com a aplicação do calendário
de imunização do adulto e do idoso, em função
do recorte do público-alvo e da idade laboral da
população de trabalhadores20.

A execução de campanhas piloto nas unida-
des IOC, Ipec e INCQS foi a segunda estratégia
de intervenção e avaliação. Elaborou-se também
caderneta de imunização institucional com a ex-
pedição de 2.000 unidades entre os trabalhado-
res, com posterior substituição pela caderneta de
imunização do SUS, além do recebimento dos
demais impressos fornecidos juntamente com os
insumos e recursos disponibilizados para a rede
básica de atenção21.

A logística funcional estabeleceu-se pela in-
terlocução e parceria com os representantes de
recursos humanos das unidades da instituição
através da orientação de organização dos traba-
lhadores por meio de listagem de identificação
prévia com informações técnicas em saúde: iden-
tificação pessoal (idade, sexo, endereço comple-
to e telefone para contato), identificação funcio-
nal (local e posto de trabalho, cargo e função),
vínculo empregatício (nome da empresa e con-
trato de trabalho), histórico vacinal (carteira e
comprovantes de vacinação anteriores, ressalvo
médico). Assim, viabilizou-se o planejamento de
previsão e provisão das ações técnicas em saúde
e implementação do ato vacinal e das atividades
de vigilância em saúde que compreendem todo o
processo de imunização.

Após a identificação, visitas técnicas aos am-
bientes de trabalho, coleta de informação dos ris-
cos das unidades, mapa de risco, análise dos re-
gistros de acidentes de trabalho, seguiu-se a aná-
lise técnico-científica e administrativa em saúde
da demanda organizada para a concretização do
público-alvo e das possibilidades e modos de
comunicação e mobilização dos trabalhadores.

Esse momento de intervenção foi dividido em
duas etapas. A primeira consistiu em educação
em saúde, com a organização de grupos operati-
vos e de reflexão expositiva com o aplicativo de
dinâmicas de grupo no formato de perguntas e
respostas temáticas sobre imunização e o pro-
cesso vacinal com os trabalhadores alvos da
ação22. Na segunda etapa, aplicaram-se as mo-
dalidades definitivas de intervenção dos tipos:
campanhas, sala de imunização, minipostos de

vacinação em ambientes de trabalho, triagem,
história vacinal e prescrição de vacina, ato vaci-
nal e orientações em imunização21.

O registro dos dados, a sistematização da in-
formação e a construção do fluxo de atendimen-
to partiram da compilação dos dados e da avali-
ação da cobertura vacinal da instituição, neces-
sária ao avanço das ações no calendário do adul-
to e do idoso4 para a imunização ocupacional.
Isto demandou o uso de sistema de informação
em vigilância da saúde do trabalhador local. No
nível central do SUS, cumpriram-se as definições
de encaminhamento para o Serviço de Vigilância
em Saúde e Epidemiologia da SES/RJ dos regis-
tros de notificação de reações adversas com pos-
terior recebimento do cuidado a ser prestado ao
trabalhador, cuja análise epidemiológica definia
a necessidade de cuidados especiais23.

As questões administrativas envolveram ins-
tâncias do planejamento e gestão do cuidado em
rede de serviços de saúde do SUS. O replaneja-
mento do trabalho foi um processo de constru-
ção contínuo24 devido às múltiplas interlocuções
que envolvem a lógica de mudança de paradigma
em imunização proposta por meio de fluxos25 de
ação e modos de comunicação estabelecidos pe-
los fluxogramas gerados desta experiência.

No ano de 2005, a campanha de imunização
em ambiente de trabalho totalizou a administra-
ção de 1.700 doses das vacinas dupla adulto, in-

fluenza e tríplice viral. Realizou-se também, com
a participação dos graduandos e professores do
internato da FENF/Uerj, a análise da história
vacinal e levantamento da demanda para imuni-
zação prevista para o adulto, totalizando 2.400
atendimentos16-18.

O desenvolvimento da metodologia de vigi-
lância epidemiológica em saúde do trabalhador
teve seu aprimoramento no ano de 2006, com a
implementação dos seguintes registros oficiais
definidos pelo PNI, Sistema de Informação de
Agravos de Notificação (Sinan), SIST e do serviço
de enfermagem/NUST: notificação de reações ad-
versas; orientações para imunização do adulto e
do trabalhador; rotina do calendário de imuniza-
ção do adulto; campanhas de imunização com
adesão à rede municipal de saúde; imunização
ocupacional (ações específicas); registros de esta-
tística de sala de vacina; registro em estatística di-
ária de enfermagem; registro em caderneta de
imunização; registro em espelho de sala de vaci-
na; registro em sistema de informação16-18.

A implementação do projeto em 2006 totali-
zou a administração de 1.816 doses de vacina
dupla adulto (dT), 1.683 doses da vacina anti-
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hepatite B, 309 doses de anti-influenza, 275 doses
de tríplice viral, 33 doses de antifebre amarela e
três doses de anti-hepatite A, com a realização de
12 campanhas de imunização nas unidades da
Fiocruz/Manguinhos, seguidas das doses subse-
quentes do esquema vacinal para hepatite b e dT.

Em 2007, a imunização em sala de vacina no
NUST dos trabalhadores do campus Mangui-
nhos contabilizou a administração de 1.072 do-
ses de dupla adulto (dT), 1.302 doses de anti-
hepatite B, 1.601 doses de anti-influenza, 738
doses de tríplice viral, 95 doses de antifebre ama-
rela, três doses de anti-hepatite A e sete doses
antivaricela. Foram realizadas ainda três campa-
nhas de vacinação no NUST, uma no Ipec e uma
em Farmanguinhos.

Em 2008, a imunização dos trabalhadores do
campus Manguinhos realizada em sala de vacina
contabilizou 2.267 doses de imunobiológicos
administrados. Ressaltamos que no primeiro se-
mestre de 2008 a vacina dupla adulto (dT) teve
apenas 419 doses aplicadas, devido à falta deste
imunobiológico na rede SUS. A vacina contra a
hepatite B foi de 485 doses, a vacina influenza

com 1.084 doses, a vacina antifebre amarela com
119 doses, a vacina tríplice viral com 122 doses, a
vacina contra hepatite A com 19 doses e a vacina
antirrábica com 19 doses.

Os dados de administração de imunobioló-
gicos foram sistematizados em gráficos apresen-
tados nos gráficos 1 e 2. O Gráfico 1 demonstra
um decréscimo no fornecimento de doses de dT
e hepatite B a serem administradas e do não re-
torno dos trabalhadores para as doses subse-
quentes do esquema vacinal. A demanda por va-
cinação contra febre amarela teve aumento devi-
do à expansão de atividades nos campi avança-
dos da Fiocruz com aumento do número de tra-

balhadores viajantes. As vacinas contra influen-

za e tríplice viral tiveram decréscimo no número
de doses aplicadas no ano de 2008, após as cam-
panhas maciças em 2007, por estarem direciona-
das a um recorte por faixa etária nas populações
estritas da Fiocruz/Manguinhos. O Gráfico 2 re-
flete a redução da intervenção do tipo campanha
e educação em saúde nas unidades Fiocruz, com
valorização da sala de vacinação pelo NUST/CST,
mas com baixa procura pelos trabalhadores.

Além da imunização em sala de vacina, foram
implementadas campanhas planejadas pelo Mi-
nistério da Saúde para os anos de 2007 e 2008.
Dentre estas, houve participação efetiva na Cam-
panha Nacional de Imunização contra a Gripe,
com vistas a reduzir a disseminação de gripes do
tipo viral Haemofillus Influenzae em ambientes
de trabalho. A especificidade dos ambientes fe-
chados abrangia, assim, os trabalhadores das áre-
as administrativas e de serviços de saúde e labo-
ratórios da Fiocruz/Manguinhos. As unidades
atendidas foram: Ipec na faixa etária acima de 13
anos de idade, totalizando 309 nove doses; em

Gráfico 1. Gráfico evolutivo do total de doses de

vacinas aplicadas na sala de vacinas NUST.
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Farmanguinhos, na faixa etária de 13 a 64 anos,
foram administradas 276 doses; no IFF realiza-
ram-se atendimentos de 13 a 19 anos (três doses)
e de 20 anos a 64 anos com 431 doses. Os adoles-
centes imunizados eram aprendizes e monitores
dos convênios com escolas e instituições públicas
de estudantes secundaristas da Escola Politécnica
Joaquim Venâncio (EPJV). Em sala de imuniza-
ção, foram aplicadas 729 doses da vacina.

A adesão à Campanha Nacional de Imuniza-
ção contra a Rubéola, que teve como público-
alvo a faixa etária de 19 a 35 anos de idade para
fins da erradicação da rubéola congênita, contou
com a administração dos dois tipos de imunobi-
ológicos disponibilizados: tríplice viral (saram-
po, rubéola e caxumba) e dupla viral (rubéola e
caxumba). Esta ação teve parceria com o CSE-
GSF visando atender a demanda dos trabalha-
dores de tal faixa etária no campus, e distribuiu-
se em: quatro doses na faixa etária de 12 a 14
anos, 118 doses na faixa etária de 15 a 19 anos da
tríplice viral; 954 doses na faixa etária de 20 a 29
anos, 886 doses na faixa etária de 30 a 39 anos de
dupla viral, totalizando, assim, 1.962 doses.

A imunização dentro do calendário ocupaci-
onal7 específica por processos de trabalho foi
pontual e desenvolveu-se ao longo dos anos de
implementação do programa. Algumas unida-
des apresentaram demandas direcionadas. Den-
tre estas, destacaram-se: a imunização antirrábi-
ca pré-exposição profilática à raiva humana para
a unidade Cecal destinada aos trabalhadores nas
atividades de tratadores de animais e veterinári-
os, em conformidade com o centro de atenção à
pré-exposição da SES/SMS; a imunização contra
hepatite A na unidade IOC (laboratório de han-
tavirose) com trabalhadores cadastrados pelo
programa no Centro de Referência em Imunobi-
ológicos Especiais (CRIE – SES/RJ); a imuniza-
ção contra a varicela, visando atender as unida-
des hospitalares que necessitaram bloquear sur-
to de varicela nos setores de internação hospita-
lar do IFF e Ipec, direcionada a trabalhadores
expostos a doenças infectoparasitárias em con-
tato direto com pacientes com o diagnóstico de
doença viral causada pelo vírus da varicela zos-
ter, atendendo ao total de 13 trabalhadores.

Conclusão e recomendações

Esta experiência em imunização em saúde do tra-
balhador fundamentou-se nas políticas públicas
de saúde, com enfoque na Política Nacional de
Segurança e Saúde do Trabalhador (PNSST) e na

vigilância em saúde do trabalhador, cuja lógica
norteou-se pela implementação de programas de
saúde, através da organização e gestão do cuida-
do em saúde, valendo-se das ferramentas de pla-
nejamento e gestão do SUS via rede de serviços
de saúde, considerando-se as especificidades da
organização do trabalho em saúde da instituição
objeto desta ação.

Em relação aos princípios do campo da saú-
de do trabalhador e às concepções em saúde, tra-
balho e ambiente, primamos pelo envolvimento
do coletivo de trabalhadores, levantamento das
demandas e pelo planejamento da ação com cada
unidade institucional pela interlocução com os
representantes da gestão do trabalho, expandin-
do-a para a intersetorialidade e a interdisciplina-
ridade que se estabeleceram pelo envolvimento
com as instâncias de gestão do SUS.

As exigências acerca do conhecimento técni-
co-científico em imunização trouxeram a neces-
sidade de esforços para a promoção da saúde,
por meio da comunicação e educação em saúde
desenvolvida nos moldes de grupos operativos
temáticos em imunização e biossegurança em
nível local, com expansão coletiva pela inserção
nas ações com caráter de planejamento regional
do SUS diretiva para campanhas de imunização
com integração junto à rede de serviços de saúde
pelo PNI das unidades básicas de saúde da RA e
da AP do território sanitário da ação local.

Antes de implementar atividades de imuniza-
ção, é fundamental o conhecimento acerca da
organização e gestão dos processos de trabalho
em saúde para que se possa identificar os fatores
de riscos biológicos imunopreveníveis. O ideal é
desenvolver metodologias com as quais o traba-
lhador reflita acerca do seu próprio trabalho, pois
isto facilitará o ato vacinal, devido à maturação
no trabalhador das interfaces com a biossegu-
rança e as estratégias defensivas que são elabora-
das no conflito que permeia o adoecer no traba-
lho por doenças infectocontagiosas e transmis-
síveis devido à exposição ocupacional a bioagen-
tes patogênicos.

A experiência em campanhas de imunização
do trabalhador revelou-nos que o planejamento
técnico da ação em saúde deve considerar a ade-
são por parte dos trabalhadores, com esclareci-
mentos que resultem no mínimo esforço e máxi-
mo alcance, com definição dos trabalhadores
público-alvo e das vacinas específicas aos riscos
biológicos imunopreveníveis. A divulgação das
informações a serem sinalizadas requer ampla
participação dos profissionais de recursos hu-
manos das unidades e da instituição, devido às
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possibilidades de comunicação interna e coorde-
nação dos fluxos de atendimentos por priorida-
des e quantitativos em relação às atividades e aces-
sos aos postos de trabalho.

As palestras e os grupos operativos permiti-
ram o fornecimento de informações técnicas sobre
cada vacina, suas possíveis reações adversas/noti-
ficação e as condutas a serem adotadas pela epide-
miologia e vigilância em saúde; promoveram a edu-
cação em saúde com orientações específicas e pro-
piciaram a formação de multiplicadores.

Os grupos operativos minimizaram os im-
pactos do processo de imunização, conferindo
ao trabalhador conhecimentos sobre as reações
em seu organismo, e asseguraram o seu retorno,
permitindo o fechamento das doses subseqüen-
tes, com finalização do esquema vacinal e estudo
de soroconversão e níveis de titulação de anti-
corpos que tornam o trabalhador imune.

A adesão em relação à ação de imunização
teve respostas pontuais. As atividades relaciona-
das ao funcionamento logístico da instituição,
como jardinagem, manutenção, segurança, trans-
porte, limpeza, almoxarifado e das atividades de
produção de fármacos e vacinas, tiveram grande
receptividade pelos trabalhadores, principalmen-
te quando seguidas de ações de educação e pro-
moção da saúde para o autocuidado, cabendo
ressaltar que o maior quantitativo desses traba-
lhadores é terceirizado.

Entre os trabalhadores envolvidos em pro-
cessos de trabalho com maior exposição aos fa-
tores de riscos, como os profissionais de saúde,
pesquisadores, alunos e bolsistas, a adesão foi
satisfatória e representativa em unidades labo-
ratoriais, devido ao envolvimento das equipes de
gestão do trabalho, seguindo-se ações específi-
cas do tipo sensibilização em biossegurança e
mapeamento de riscos e campanhas e imuniza-
ção nos postos de trabalho.

Para o público em geral, usuários e familia-
res dos trabalhadores, a adesão foi significativa
durante as campanhas de imunização pela rede
de serviços do SUS e estratégias do Ministério da
Saúde e com ação conjunta desenvolvida em par-
ceria com o Centro de Saúde Escola Germano
Sinval Farias (CSEGSF) e com o Centro de Estu-
dos em Saúde do Trabalhador e Ecologia Huma-
na (CESTEH)/Ensp.

A atividade de imunização requer prévia rela-
ção dos riscos biológicos inerentes aos processos
produtivos em saúde com os quais o trabalha-
dor se expõe ao realizar as atividades/tarefas ao
longo dos processos de trabalho em saúde, por-
tanto ela deve estar articulada ao exame admis-

sional por ser esta uma medida de prevenção e
proteção à saúde preconizada para as institui-
ções públicas ou privadas.

A relação de bioagentes patogênicos é uma
informação a ser destacada para o Programa de
Controle Médico e Saúde Ocupacional (PCM-
SO-NR-7) e o Programa de Prevenção de Risco
Ambiental (PPRA-NR-9). O estudo criterioso dos
riscos biológicos e das vacinas disponíveis no
mercado também permitem o acompanhamen-
to e o monitoramento de infecções geradas em
atividades específicas que requerem a identifica-
ção prévia do agente infeccioso.

A imunoprevenção ocupacional envolve para
o trabalho em saúde em laboratórios de saúde
pública o controle da zoonose imunoprevenível
do tipo raiva humana, pela vacinação preventiva
dos envolvidos em processos de trabalho com
animais, incluindo os trabalhadores médicos ve-
terinários, tratadores de animais e pesquisado-
res que visitam cavernas e sítios arqueológicos
suscetíveis a contraírem a raiva humana.

Profissionais de saúde capacitados em imu-
nização pelas secretarias municipais de saúde as-
sumem diretamente as responsabilidades técni-
cas de imunização e dos achados clínicos epide-
miológicos da avaliação em saúde e biometria
ocupacional. Cabe assim ao coordenador em
saúde do trabalhador planejar, juntamente com
a equipe multiprofissional, trabalhadores e re-
presentantes de recursos humanos da unidade,
o estabelecimento de metas coletivas com defini-
ção de estratégias para o desempenho técnico
científico dos programas de saúde em conformi-
dade com as recomendações das câmaras técni-
cas do Ministério da Saúde.

Os indicadores oriundos dos exames ocupa-
cionais serviram de base para informações escla-
recedoras para a relação exposição, interação
meio ambiente de trabalho e suscetível, patogê-
nese com alteração, agravo e/ou lesão e forneci-
mento de nexos causais de possíveis adoecimen-
tos no trabalho, ainda prevendo-se o contágio, a
infecção e doenças ocupacionais transmissíveis.

As ações programáticas em saúde com cará-
ter de prevenção e proteção requerem planeja-
mento com integração sistêmica organizacional,
demandando inter-relações subjetivas que envol-
vem a cultura organizacional e os processos de
trabalho em saúde. Tal proposição exige repla-
nejamento continuado com redefinições de cro-
nogramas e contínua avaliação.

Esse empreendimento requer uma constru-
ção coletiva, que por sua vez se traduz em releitu-
ras e reavaliações posturais de liberalidade de ce-
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der poderes, criar e abrir espaços e fluir de acor-
do com as conjunturas e política institucional. O
aprendizado é contínuo e seguido de amadureci-
mento organizacional no trabalho.

Ao longo dessa vivência, o fluxograma de aten-
dimento do programa de imunização (Figura 1)
demonstra novas experiências e contribui para elas.
A Figura 2 sintetiza a ação de imunização e pode
servir de aplicativo para outros programas de saú-
de pública no campo da saúde do trabalhador.

O planejamento e a operacionalização con-
forme os fluxogramas das figuras 1 e 2 intera-
gem continuamente com a estrutura de infor-
mação no serviço de atenção ao trabalhador. Esta
deve primar pela alocação dos dados que com-
põem a base epidemiológica de cobertura vaci-
nal para a vigilância em saúde, permitindo-se
assim acompanhar e avaliar a ação e a atenção
em saúde do trabalhador.

Aspectos clínicos epidemiológicos como o
monitoramento sorológico-técnico de grupos
específicos de trabalhadores, alocação de recur-
sos por prioridades e monitoramento do PCM-
SO ou da avaliação dos ambientes de trabalho,

quando se tornam informação, podem gerar
debates multidisciplinares e ação política de saú-
de do trabalhador.

A consolidação do sistema de informação em
saúde do trabalhador e a construção dos fluxo-
gramas de atendimento facilitam as práticas
metodológicas de planejamento de saúde e per-
mitem o traçar de estratégias para as reais espe-
cificidades das organizações em saúde, bem como
promovem mudanças de paradigmas que ainda
vinculam à imunização estritamente a interven-
ção higienista ocupacional.

O tema imunização em saúde do trabalha-
dor está atrelado ao PCMSO, PPRA e ao calen-
dário de imunização ocupacional. Entretanto,
pode expandir-se e causar mudança organizacio-
nal pela vinculação ao pensamento dialético da
comunicação, desenvolvido por Habermas26 ao
que se denomina de “agir comunicativo” como
um aplicativo do neoplanejamento empírico no
setor de serviços em saúde – tendo como ferra-
menta a comunicação como conversação diante
das demandas e conflitos durante o processo de
condução da ação em saúde, pela contínua inte-
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Figura 1. Fluxograma de atendimento ao Programa de Imunização Ocupacional.
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ração, que requer a aplicação de um projeto de
atenção comum e sujeito às transversalidades do
modelo de gestão por redes de serviços de saúde.
Trata-se de um enfoque pertinente que poderá
mesclar esta discussão e inseri-la na organização
e nos processos de trabalhos em relação à insa-
lubridade, periculosidade e perfil previdenciário
profissional (PPP) com construção de uma polí-
tica de atenuação, redução e eliminação de riscos
biológicos e suas representações para o corpo, o
indivíduo e o coletivo em relação a saúde, traba-
lho, ambiente, território e sociedade.

A imunização está inserida nas políticas pú-
blicas de saúde no Brasil, e sua articulação com
ações preconizadas pelo sistema de saúde deve
dar-se pelo território sanitário, que podem ser
as APs e as RAs; logo, a instituição deverá seguir
as normatizações técnicas preconizadas pelos
órgãos competentes.

As campanhas do caso estudado e os atendi-
mentos em sala de vacina funcionavam não só
por agendamento e demanda espontânea, mas
também em dependência do fornecimento das
vacinas disponibilizadas pela rede básica de saú-
de, com o compromisso da universalidade e in-
tegralidade do SUS.

A organização do registro de dados, o acom-
panhamento e as informações do processo de
vacinação deram-se pela ficha de arquivo cadas-

tral do tipo espelho, anexando-se as cópias dos
comprovantes ao prontuário do trabalhador,
envio de estatística mensal para a RA e a AP do
território sanitário de inserção da instituição e vin-
culação com a cobertura vacinal e os indicadores
epidemiológicos do SUS, para alimentação do sis-
tema de informação nacional em saúde, bem como
em razão dos fatores de risco biológicos mapea-
dos na instituição que também deve formular
seus próprios indicadores e sistema local de in-
formação em saúde do trabalhador.

Deve-se estabelecer parcerias técnicas e ope-
racionais com o sistema de saúde e sua rede de
cuidados e um formato de ação para a imuniza-
ção em nível institucional, podendo-se empregar
programas, campanhas e rotinas, que estarão em
parceria com as proposições da rede de cuida-
dos. Assim, as atividades previstas definiram as-
pectos técnico-científicos para as profissões em
saúde e para o processo de planejamento e exe-
cução de uma agenda de serviço voltada para a
atenção ao trabalhador, prevendo campanhas de
vacinação nas unidades e o atendimento diário
em imunização (sala de vacina).

As campanhas de imunização constituem
uma intervenção eficaz para ações em espaços e
ambientes de trabalho, permitindo o registro dos
trabalhadores e dos processos de trabalho rela-
cionados a bioagentes específicos e propiciando

Figura 2. Quadro de metodologia de ações em Saúde do Trabalhador - Imunização

Estrutura funcional

. Processo de organização do trabalho em
imunização

. Administração em Saúde em imunização
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. Sala de vacina
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o fornecimento de subsídios e medidas específi-
cas de segurança no trabalho.

Para a execução das ações do programa de
imunização focadas na atenção à saúde do tra-
balhador, foram fundamentais a organização, a
implantação e a manutenção da sala de imuniza-
ção dentro do campus, eximindo a necessidade
do encaminhamento a unidades de referência do
SUS. A gestão de campanhas de imunização nos
postos e unidades de trabalho também garantiu
o sucesso do processo de imunização; já a sua
redução comprometeu o processo do esquema
vacinal. O levantamento realizado junto aos tra-
balhadores com a discussão do processo de tra-
balho permitiu a identificação de riscos e uma
mobilização clara para a implantação de medi-
das que reduzam, minimizem e/ou extirpem os
fatores geradores de doenças e agravos à saúde.

O fomento de ações integradas entre ensino,
pesquisa e extensão universitária, colaborando
com a formação de recursos humanos técnicos e

gerando conhecimento, permitiu ações em vári-
as frentes de atividades.

A preceptoria e o desenvolvimento acadêmico
profissional em imunização favoreceram a inte-
ração das áreas de conhecimento da enfermagem
do trabalho, segurança do trabalho, imunização
ocupacional e saúde do trabalhador, além de per-
mitir um novo fazer em saúde e trabalho. Assim,
ofereceram ao trabalhador e ao aluno espaços de
configuração e colaboração em ensino-pesquisa
e serviço para os campos da educação em saúde e
da educação e formação de trabalhadores em saú-
de com o olhar para a saúde do trabalhador.

O articular da integração da equipe de traba-
lho em saúde do trabalhador prima pela inter-
disciplinaridade nas ações de vigilância em saú-
de, na integração metodológica e reconstrução
em saúde coletiva, configurando-se como uma
prática educativa de promoção da saúde, cujas
bases centram-se no aprendizado mútuo e no
inovar dos modos de se desenvolverem metodo-
logias e teorias que se integrem ao SUS.
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