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A saude do

em da Itdlia o primeiro estudo formal so-

bre a satde dos trabalhadores. No livro
As Doengas dos Trabalhadores (De Morbis Artificum
Diatriba), publicado em 1700, o médico
Bernardino Ramazzini descreve 54 profissoes
e os principais problemas de satide apresenta-
dos pelos operdrios. Seu estudo chamou a aten-
¢do para a necessidade de os médicos conhe-
cerem a ocupacdo, atual e pregressa, dos paci-
entes, para chegar ao diagnostico e tratamen-
to adequados. A publicacdo foi resultado das
transformacgoes ocasionadas por um novo mo-
delo de economia, produzido pela Revolucao
Industrial, no qual o trabalho artesanal foi subs-
tituido por processos industriais. A obra rendeu ao médico italiano a desig-
nacgao de Pai da Medicina do Trabalho.

No século XIX surgiram as primeiras leis de satde publica que enfocavam
a saude do trabalhador, entre elas o Ato 1.833 (Factory Act), que regulava o
trabalho infantil nas inddstrias téxteis do Reino Unido. Entretanto, os proble-
mas de saide decorrentes da nova forma de trabalhar eram percebidos, ape-
nas, como um entrave a produtividade e ao lucro. Sua compreensao foi ampliada
na medida que o trabalho passou a ser analisado também como processo
social amplo. No inicio do século XX, a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) reconhecia a existéncia de doencas profissionais. Foi neste contexto,
com base na interdisciplinaridade e na multiprofissionalidade, que surgiu a
Satide Ocupacional.

Especialistas em medicina preventiva, sanitaristas, sindicatos continuavam
a provocar mudangas na legislacao de satde e seguranca dos trabalhadores.
Neste cendrio, fortalecido a partir da década de 1970, configuraram-se as ba-
ses do significado do termo Sadde do Trabalhador, definido por Tambellini
(1985), em seu marco teérico conceitual, como “a area de conhecimento e
aplicacdo técnica que da conta do entendimento dos muiltiplos fatores que
afetam a satide dos trabalhadores e seus familiares, independente das fontes
de onde provenham, das conseqiiéncias da acao desses fatores sobre tal po-
pulacdo (doencas) e das variadas maneiras de atuar sobre estas condicoes".
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trabalhador

Na atualidade, persiste a necessidade de inclusdo da Satuide do Trabalha-
dor no modelo de desenvolvimento sustentavel. As portarias n. 24, de 29/
12/94, e n. 08, de 08/05/96, do Ministério do Trabalho, que culminaram com
a criacao do atual Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
(PCMSO) e com a obrigatoriedade de que toda empresa elabore o seu Exame
Médico Ocupacional, padronizando-o de acordo com sua atividade fim, re-
presentaram avancos significativos, sobretudo como motivadoras da dis-
cussdo a respeito da importancia e das vantagens tanto para empregados
como empregadores. Elas atuam no campo social e econdmico, mostrando a
importancia de um programa eficiente de prevencao e controle dos proble-
mas de saide no ambiente de trabalho.

Dentre os desafios apontados pelos especialistas destaca-se a necessi-
dade de “reorientacao dos enfoques da Medicina do Trabalho, particular-
mente nos setores produtivos de ponta, na perspectiva dos sistemas inte-
grados de Gestao da Saude, Seguranca e Meio Ambiente; dos Programas de
Qualidade; e de Certificacao, trazendo exigéncias ainda pouco conhecidas e
dominadas pelos profissionais”.

A publicacao da Norma Regulamentadora 32 traz avanco significativo no
que se refere a prevencao de doencas. A NR32 tem por finalidade “estabele-
cer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecao a
seguranca e a satide dos trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia
a satide, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assis-
téncia a satide em geral”, e oficializa a vacina¢do no elenco de ag¢des para a
gestdao em saude do trabalho do PCMSO.

A NR32 ajuda a ilustrar o quanto as a¢des do PCMSO podem ser amplia-
das em empresas de todos os setores da economia. A doenca infecciosa
também é um fator de risco que pode ser especifico, inerente a atividade
desenvolvida ou nao, mas que prejudica a mesma. Quando o PCMSO pres-
supde diminuir custos operacionais, o absenteismo e o presenteismo, por
exemplo, é importante considerar as doencas infecciosas. Neste Guia, trata-
remos exatamente dos aspectos relacionados a imunizacao do trabalhador,
e dos mecanismos disponiveis para a implementacido de programas de sau-
de eficientes, simples e de baixo custo, e geradores de resultados positivos
para todos: empresa, empregados e empregadores.

Imunizacdo e Prevencdo nas Empresas 5



Otimizando o PCMSO

Programa de Controle Médico de Saude
0 Ocupacional (PCMSO) é a diretriz do Go-
verno Federal para orientar o empresariado no
estabelecimento de um plano de satide ocupa-
cional para o trabalhador, dando apoio legal as
empresas e ao trabalhador ao oferecer maior ren-
dimento e eficiéncia de ambas as partes, em bus-
ca da qualidade e competitividade com o merca-
do externo. Seu pressuposto é coibir as doencas
profissionais, preservar a SAUDE do trabalhador,
diminuir a incidéncia de acidentes e, em conse-
qiiéncia, baixar os custos operacionais, aumen-
tando a eficiéncia e a qualidade do trabalho.

O PCMSO pressupode a avaliacao dos riscos a
que estao sujeitos os trabalhadores, nao somen-
te os relativos a acidentes, mas, também as infec-
coes, intoxicacoes e outras afeccoes. A NR32, ao
indicar a vacinagao para o trabalhador da drea de
saude oficializa a indicacdo de vacinas na preven-
cao de “doencas ocupacionais”.

Mas, ndo sdo apenas esses trabalhadores ex-
postos as doencas infecciosas os que necessitam
de vacinacdo. Deve ser considerada a necessida-
de especifica de vacinas, de acordo com a ativida-
de de cada trabalhador, deve ser considerada, mes-
mo que a vacinacao nao seja obrigatoria. O profis-
sional podera se expor as doencas em suas ativi-
dades didrias ou em situacoes especificas de via-
gem, exposicoes ocasionais, ou situacoes de sur-
to, e esses fatos devem também ser levados em
consideracao no PCMSO.

As oportunidades de prevencao comeg¢am na
infancia, quando os calendarios de vacinacao cos-
tumam ser seguidos com atencdo. A adolescén-
cia representa uma nova oportunidade de com-
plementacdo do calendario vacinal. Contudo, sa-
bemos que o falso conceito de que “vacinacao é
coisa de crianca” acaba por dificultar que isso
ocorra, bem como a complementacao do calen-
dario do adulto. Mas nao € s isso. Acontece que
as pessoas que hoje tém 30 anos nao foram vaci-
nadas quanto a um niimero de doencas contra as

quais ainda ndo existiam vacinas quando elas
eram criancas. Esta realidade torna as oportuni-
dades viabilizadas pelo PCMSO ainda mais impor-
tantes para a complementacao e atualizacao dos
calenddrios vacinais.

Em muitas atividades existe risco aumentado
de aquisicao e de transmissao de doencas infecci-
osas no ambiente de trabalho, onde se pode ad-
quirir a doenca ou ser o veiculo da mesma em sua
transmissio. E preciso, portanto, de acordo com a
atividade e as caracteristicas do ambiente de tra-
balho, definir o grau de risco para doencas infecci-
osas no ambiente de trabalho. As doencas sao:

1. Tuberculose
Varicela
Rubéola
Sarampo
Influenza
Doenga pneumocécica
Doenga meningocdcica
Hepatite B
9. Hepatite A
10. Raiva
11. Poliomielite

® N Uk W

Além de adequadamente imunizados, os tra-
balhadores devem, obviamente, utilizar correta-
mente as técnicas de protecdo individual para
minimizar o risco de aquisicao de certas doencas
infecciosas. Para isso, o médico coordenador deve
avaliar os riscos bioldgicos existentes (para cada
atividade e trabalhador), definir o programa de
vacinacdao da empresa em seu PCMSO e assegu-
rar que os trabalhadores sejam informados das
vantagens e dos efeitos colaterais, assim como
dos riscos a que estardo expostos por falta ou
recusa de vacinacao.

Que vacinas indicar?

Na definicdo do programa de vacinacao da em-
presa, levar-se-d em consideracao:
Risco bioldgico da funcao.

temas em vacinagdo 1



Riscos individuais (doencas cronicas, idade,
entre outras).

Riscos do ambiente (situacdo epidemioldgica
local).

Presenca de surto.

Riscos para a clientela — ja que pode ser o vei-
culo de transmissao.

Vacinas obrigatorias pelo Ministério da Satde (MS).

Vacinas nos exames clinicos

Para assegurar que haja menor risco de aquisi-
¢do ou transmissao de doencas infecciosas para
o profissional, é importante a educacao em rela-
¢do ao emprego correto das técnicas de protecao
individual, assim como a indicacdo correta da va-
cinacdo adequada, de preferéncia previamente ao
ingresso do profissional em sua pratica didria.

As vacinas devem ser aplicadas por
servicos reconhecidos pelo MS (por-
taria Anvisa/Funasa) e o trabalhador
deve receber atestado ou carteira de
vacinagao reconhecido em todo o ter-
ritério nacional. O histérico vacinal do
trabalhador deve constar em seu pron-
tuario médico.

Durante o exame
admissional

v’ Definir riscos individuais levando em
consideracao idade, sexo e doencas
cronicas.

v' Avaliar o passado vacinal — caso ndo
haja histérico comprovado de vaci-
nacgao, aplicar todas as vacinas
indicadas considerando o individuo
nao vacinado.

Durante o exame Periédico

v Indicar reforcos (se houver).

v Indicar novas vacinas do programa
(se houver).

v’ Reavaliar riscos individuais levando
em consideracado idade, sexo e doen-
cas cronicas.

v" Reavaliar histérico vacinal e indicar
vacinas nao recebidas anteriormente.

Durante o exame
de Retorno ao trabalho

v'Mesmos itens do exame periédico.

Durante o exame Mudanca
de Funcao

v'Avaliar as indica¢des de vacinas para a nova
funcao.

Durante o exame de Mudanca
Demissional

v/ Orientar quanto a necessidade de dar prosse-
guimento aos esquemas vacinais iniciados e
de reforgos (se houver).

v Entregar ao trabalhador o atestado das vaci-
nas aplicadas.

Imunizacdo e Prevencdo nas Empresas

NR32 - Seguranca

e Saude no Trabalho
em Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude

Vacinas indicadas

A Norma Regulamentadora -
NR 32 “tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacao de
medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos
trabalhadores em estabelecimen-
tos de assisténcia a satde, bem
como daqueles que exercem
atividades de promocao e
assisténcia a satde em geral”.

Em relagdo as vacinas define:

32.4.22.6 Sempre que houver
vacinas eficazes contra os
agentes bioldgicos a que os
trabalhadores estéo, ou poderao
estar, expostos, 0 empregador
deve disponibiliza-las
gratuitamente aos trabalhadores
nao imunizados.

32.4.22.7 O empregador deve
fazer o controle da eficacia da
vacinacao e providenciar, se
necessario, seu reforco.

32.4.22.8 0 empregador deve
assegurar que os trabalhadores
sejam informados das vantagens
e efeitos colaterais, assim como,
dos riscos a que estardo
expostos por falta ou recusa de
vacinacao.

32.4.22.9 A vacinacao deve
obedecer as recomendacoes do
Ministério da Satde.

32.4.22.10 A vacinacao deve ser
registrada no prontuario clinico
individual do trabalhador.



na empresa

|

o longo das tltimas duas décadas, sao ind-
A meros os estudos realizados com o objeti-
vo de aferir as vantagens da vacinacdo em em-
presas, tanto do ponto de vista social como eco-
noémico. Tais estudos consideram os custos de um
programa de vacinac¢ao, bem como o prejuizo de-
corrente do absenteismo e, mais recentemente,
do presenteismo — conceito relativamente novo
e que caracteriza a situacdo em que um empre-
gado vai para o trabalho sentindo-se mal, em con-
dicoes que comprometem seu desempenho e pro-
dutividade, e cria o risco de infeccdo dos compa-
nheiros, nos casos em que o mal-estar decorre
de uma doenca contagiosa.

Um estudo desenvolvido pela AdvancePCS
revelou que o custo total anual da perda de pro-
dutividade como conseqiiéncia do adoecimento
é de U$225 bilhges. O presenteismo responde por
cerca de US$180 bilhoes desse total. A organiza-
cao Partinership for Prevention, dedicada ao es-
tudo e divulgacao de estratégias de prevencao da

Vantagens da vacinacao

doenga ocupacional, estima que apenas em 2006,
nos Estados Unidos, sejam gastos cerca de U$1.9
trilhdo com os cuidados de satide. Mais de um
trilhdo de ddlares pagos por empregadores e con-
sumidores. Segundo a organizacao, 80% dos cus-
tos de satde sdo gerados por 20% dos emprega-
dos. Naquele pais, assim como em qualquer ou-
tro, o caminho apontado para a reducao desses
custos é 0 mesmo: investir na prevengao.

Por ser um dos problemas de satide que mais
geram Onus decorrentes do afastamento do traba-
lho e da reducdo da produtividade (o equivalente
a 3,5 dias perdidos), bem como pela facilidade de
disseminacdo do virus causador, a prevencao da
Influenza (gripe) e suas complicagoes tem sido alvo
de diversas pesquisas. Neste espectro também se
encontram outras doencas infecciosas como as
pneumonias, a rubéola e as hepatites, dentre ou-
tras que também serdao abordadas aqui.

Influenza

Nos paises industrializados, a Influenza é uma das
mais comuns infec¢des respiratérias em adultos.
Os especialistas acreditam que a doenca acome-
ta, anualmente, de 5% a 10% da forca de trabalho
(no Brasil, seria o equivalente a de 7 a 14 milhoes
de pessoas), gerando um custo anual que, nos
Estados Unidos, segundo as estimativas mais con-
servadoras, é da ordem de um bilhdo de délares,
mas que pode chegar até a cinco bilhdes, como
resultado do absenteismo, da queda na produti-
vidade e do uso do sistema de satide.

Levantamento realizado em 1995 pelo Cen-
tro Nacional para Estatisticas de Satide dos EUA,
com dados colhidos entre pessoas de 18 a 64
anos, indica que a Influenza foi responsavel por

8 temas em vacinagdo 1



mais de 200 milhoes de dias de restricao ao tra-
balho; 100 milhdes de dias de repouso; 75 mi-
lhoes de faltas ao trabalho e 22 milhoes de visi-
tas médicas. L4, entre os anos de 1971 e 1978,
aproximadamente 764 milhdes de délares foram
perdidos em func¢ao do absenteismo provocado
pela epidemia de Influenza. Tal resultado nao foi
causado por complicacoes de salide em pessoas
de alto risco para a doenca, mas em adultos pro-
dutivos e saudaveis — pelo menos metade das per-
das resultaram do adoecimento de trabalhado-
res com idade entre 25 e 44 anos.

Os numeros tornam-se ainda mais significati-
vos quando se considerada a cadeia de transmis-
sao do virus entre colegas. Uma vez contamina-
dos, ndo necessariamente eles deixam de traba-
lhar, mas tém sua capacidade produtiva afetada

(presenteismo) e podem contaminar os familia-
res que, sendo criangas, passam a necessitar de
mais cuidados dos pais — vale destacar que as cri-
ancas sdo as que transmitem o virus da gripe por
mais tempo, o que refor¢a a importancia de um
programa de imunizac¢do, também, da familia.

Custo-beneficio da vacinacao
contra Influenza

Um estudo realizado na Bolivia e publicado em
2004 pela Value Health teve como objetivo avali-
ar os custos e beneficios da vacinacao contra o
virus da gripe, e o impacto na produtividade, sob
a perspectiva exclusivamente da empresa — no
caso, um banco. Foram considerados os custos
com vacinas, profissionais de satde, tempo ne-

Aeroviarios brasileiros também foram foco de estudo

Os aeroviarios, bem como os professores e trabalhadores do setor da satde, por exemplo, integram o grupo formado por
profissionais de maior risco para a Influenza. No caso dos primeiros, os deslocamentos constantes para varias regioes do
pais e para o exterior, e 0 contato com centenas de pessoas de todas as partes do mundo, diariamente, sdo os principais
facilitadores. Estudos apontam que a doenca Influenza pode comprometer pelo menos 57% da disposicao fisica, do sentido
de alerta e da cognicdo, o que é particularmente preocupante no caso dos pilotos de avido — bem como dos trabalhadores
que operam méaquinas, veiculos, ou mesmo dos que trabalham em fungées-chave nas empresas, com planilhas e célculos.
Entre os atendentes de bordo, essa queda pode comprometer a capacidade de atencdo aos passageiros bem como a de agir

nas situacdes de emergéncia.

As doencas respiratorias sao as principais causas de absenteismo entre os profissionais de bordo das companhias
aéreas, realidade que faz dessa populacdo alvo de estudos. Um deles foi conduzido durante sete meses, incluindo o periodo
da estagdo da gripe no Brasil (de marco a agosto), no ano de 1997.

Participaram do estudo randomizado, duplo-cego, 813 profissionais de uma companhia aérea brasileira: 405 receberam
uma Unica dose da vacina antiinfluenza inativada trivalente; 408 receberam placebo. Foram consideradas informages
como o niimero de dias de trabalho perdidos; efeitos da vacina; posto de trabalho nas aeronaves; raca e niimero de criangas
em idade escolar em casa. As caracteristicas demograficas foram similares nos dois grupos.

0 estudo mostrou que a tripulacdo da cabine, no grupo placebo, teve duas vezes mais incidéncia de gripe severa do
que a do cockpit, devido a maior exposicao daqueles aos passageiros potencialmente infectados. Os pesquisadores concluiram
que a vacina trivalente inativada antiinfluenza é segura e bem tolerada e que a vacinagéo protegeu com sucesso a tripulacao,
reduzindo o nimero de episddios, o absenteismo e até mesmo as formas mais severas da doenga. Embora os efeitos
colaterais tenham ocorrido com mais freqiiéncia no grupo que recebeu a vacina, estes foram poucos e rapidos, e ndo

provocaram faltas ao trabalho.

Freqiiéncia e absenteismo relacionados a gripe
EFICACIA DA VACINA EM POPULACAOQ DE ADULTOS SAUDAVEIS INTEGRANTES DA TRIPULACAO DE COMPANHIA AEREA

DURANTE 7 MESES

Grupo Placebo (n = 299)

Episddios de gripe

Pessoas com pelo menos um episddio de gripe
Pessoas com pelo menos um episddio de gripe severa
Funcionarios com faltas devido a gripe

Total de dias nao trabalhados devido a gripe

Grupo Vacinado

Eficacia da Vacina % P-valor

203 21 39,5 <0,001
98 86 10,7 0,37
44 29 33,0 0,009
79 65 16,3 0,26
102 75 25,2 0,03

Imunizacdo e Prevencdo nas Empresas




cessario para a vacinacao, material utilizado, en-
tre outros, e mensuradas as taxas de absenteis-
mo e presentismo.

Participaram do estudo, realizado entre ou-
tubro de 2000 e maio de 2001, voluntarios com
idade entre 18 e 64 anos que nao eram de alto
risco para as complicacoes da Influenza; nao fi-
caram gripados nos trés meses anteriores ao ini-
cio da pesquisa, nem foram vacinados durante o
inverno daquele ano. Dados socioeconomicos e
de satde, incluindo informagdes sobre os sinto-
mas da gripe e ocorréncias adversas pos-vacina-
¢ao foram coletados via questionarios. Os volun-
tarios foram divididos em dois grupos que, ao lon-
go do estudo ficaram assim configurados: 424 que
receberam a vacina e 335 nao-vacinados. A anali-
se de custo-beneficio foi realizada para determi-
nar o quanto o empregador poderia economizar
com a preven¢do, mesmo assumindo os custos
do programa de vacinacao.

O programa de vacinacdo foi implementado
na primeira semana de outubro. Os voluntarios
vacinados receberam uma dose de vacina de vi-
rus inativado por via intramuscular. A acdo, que
durou uma semana, foi organizada e conduzida
internamente pelos profissionais de Satide Ocu-
pacional do banco. No espaco de sete dias apods a
vacinacao nao foi reportado nenhum evento ad-
verso. O percentual de efetividade da vacinacao
foi calculado a partir da seguinte formula:

% de efetividade = [(% da doenca no grupo
nao-vacinado) — (% da doenca no grupo va-
cinado) / (% da doenca no grupo ndo-vaci-
nado)]

Os beneficios financeiros do programa de va-
cinacdo — economia para a empresa (Cost Save —
CS) — foram calculados do seguinte modo:

CS = (custo da doenga em nao-vacinados) —
(custo da doenca em vacinados + custo do
programa de vacinacao)

Os resultados mostraram que a incidéncia
cumulativa da doenca Influenza foi menor entre
os vacinados (14,6%) do que entre os ndo-vacina-
dos (39,4%). A febre foi o sintoma mais relatado

(93%) e a taxa de absenteismo devido a doenca
foi similar nos dois grupos (2,59% e 2,69%, res-
pectivamente). Considerando que os empregados
com gripe que continuaram a trabalhar tiveram
uma reducao de produtividade (da ordem de 30%
a 70% da capacidade) os pesquisadores constata-
ram uma economia de 6,4 a 25,8 délares por em-
pregado vacinado, célculo baseado apenas nos
custos do trabalho. Esta economia cresce para
89,3 a 237,8 dolares quando é também conside-
rada a receita operacional.

Infeccdo pneumocdcica

A doenca pneumocdcica é de grande impacto
negativo na satiide da populacao de todo o mun-
do. Causada pelo Streptococo pneunoniae, mais
conhecido por pneumococo, uma bactéria
polissacaridica encapsulada, é responsavel por
doencas bacterianas invasivas e nao invasivas,
principalmente em criancas pequenas (menores
de 5 anos), idosos e portadores de doengas cro-
nicas (em particular diabéticos e doentes cardio-
pulmonares, inclusive asmaticos). Entre elas es-
tdo a otite média; a pneumonia; a septicemia; a
sinusite e a meningite. Algumas condi¢des clini-
cas aumentam o risco para a infeccdo pneumo-
cocica, como o HIV; a anemia falciforme; as doen-
cas cardiopulmonares; as imunodeficiéncias e o
diabetes.

Nos Estados Unidos, a infec¢do pneumocdci-
ca causa mais mortes do que qualquer outra doen-
ca infecciosa ou passivel de prevenc¢ao por meio
de vacina, sendo que a maior taxa de mortalida-
de ocorre entre as pessoas que desenvolvem me-
ningite pneumocdcica ou bacteremia. No entan-
to, a forma mais comum de apresentacao da doen-
¢a pneumocdcica é a pneumonia. Complicacao
mais freqiiente da gripe, a pneumonia pneumo-
cocica, nos EUA, é responsavel por 76% das
internagdes por pneumonia. Situacdo semelhan-
te ocorre no Brasil.

Segundo os dados do Datasus, no estado do
Rio de Janeiro, em 2004, 6% das hospitalizacoes
(ou 49% das internacoes por doenca do apare-
lho respiratério) se deveram a quadros de pneu-
monia e representaram 4% dos custos totais do
SUS e 7% dos 6bitos no estado (veja o quadro a
seguir).
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Internacoes e ohitos por pneumonias no estado do Rio de Janeiro em 2004

(por faixa etaria)

Internacoes % Total internacoes % Total Obitos
<1ano 9.104 21 3
1a4anos 12.065 27 1
5a9anos 3.410 8 0
10 a 19 anos 1.697 4 1
20 a 59 anos 8.392 19 23
> 60 anos 9.735 22 72
Total 44.403 100 100

Fonte DATA SUS — 2004 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia — Brasil — Unid.Federacéo: Rio de Janeiro

Lista Morb CID-10: Pneumonia — Periodo: 2004

Vacinas antipneumocdcicas

VACINA CONJUGADA 7 VALENTE

A conjugacao de alguns sorotipos de pneumococo
com proteinas leva ao desenvolvimento de uma
resposta imune mais apropriada em criangas me-
nores de 2 anos, além de desenvolver memoria
imunologica e reduzir o estado de portador em
orofaringe do pneumococo.

A vacina deve ser aplicada, por via intramus-
cular, a partir dos 2 meses de idade em 4 doses:
2, 4 e 6 meses com reforco entre 12 e 15 meses
de idade. Os efeitos adversos sao raros, leves e
passageiros.

Quando o esquema vacinal é iniciado mais
tardiamente, o nimero de doses aplicadas dimi-
nui, porém ndo devemos esquecer que os
lactentes mais jovens sdo os de maior risco de
contrair a doenca, bem como apresentam maior
mortalidade e seqiielas. A vacina conjugada esta
indicada, de rotina, para criancas menores de 9
anos de idade.

VACINA POLISSACARIDICA 23 VALENTE

A vacina 23 valente tem eficicia de 60% a 70%
contra os 23 sorotipos nela presentes. Essa va-
cina é de suma importancia na protecao de adul-
tos, idosos e criancas maiores de 2 anos; nos
portadores de doencas cronicas e de risco para
a doenca pneumocdcica (diabetes, cardiopatias,
pneumopatias, asplenias, anemia falciforme,
nefropatias, imunodeficiéncias, entre outras)
contra as formas invasivas da infeccao pneumo-
cocica. Criangas desse grupo de risco devem re-

ceber as duas vacinas: conjugada 7 valente e
polissacaridica 23 valente.

Virios estudos de mensuracao do custo-
efetividade da vacina¢ao contra pneumococos
tém sido realizados envolvendo grupos de tra-
balhadores diversos. Nos EUA, avaliou-se a van-
tagem de um programa de vacinacao dos mili-
tares da marinha. Os levantamentos conduzi-
dos por especialistas do Departamento de Me-
dicina Interna do Centro Médico Naval de San
Diego (EUA), e outros, concluiram que a vaci-
nacao contra a pneumonia pneumocoécica
incrementou a expectativa de vida dos partici-
pantes e possibilitou uma reducio de custos
de 9,88 dolares por pessoa.

Um dos estudos mostrou que a vacinacao em
massa dos oficiais da ativa, além da economia
de 5,7 milhdes de délares poderia gerar um gan-
ho de 54 QALYs (Quality-adjusted Life Years — um
ajuste na qualidade de vida obtido a partir da
intervencao médica).

Hepatites

As hepatites virais acometem milhares de pes-
soas em todo o mundo. Sao cinco os tipos de
hepatites causadas por virus: A, B, C, D e E. Os
de maior freqiiéncia na populacao sao os trés
primeiros tipos, sendo que as vacinas disponi-
veis previnem a infec¢ao apenas contra os dois
primeiros. Estudos mostram que a hepatite viral
pode afastar o funcionério do trabalho por até
um ano.
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Hepatite A

A infeccdo causada pelo virus A da hepatite (HVA)
acontece por via de contaminacao fecal-oral, ou
seja, pela ingestao de dgua ou alimentos contami-
nados, mas também pode se dar por via sexual. A
doenca é geralmente benigna, sobretudo quando
acontece durante a infancia, mas tende a se com-
plicar em adolescentes e adultos e, em alguns ca-
sos, pode levar a necrose do figado.

Profissionais que lidam com a manipulacao
de alimentos em inddstrias, restaurantes, hotéis,
bares, nas empresas de catering e congéneres,
funciondrios das empresas de esgoto e das in-
dustrias de bebidas requerem atencao especial
contra a hepatite A. Sao veiculos eficientes para
a transferéncia do virus: alimentos mal cozidos,
ou crus, como carnes, vegetais e frutas; acom-
panhamentos de saladas como picles, gelo nao-
filtrado e bebidas.

Também estao incluidos nesse rol os profissi-
onais que trabalham com criancas, como os pro-
fessores de creches; os portadores de doenca
hepatica cronica (devido ao maior risco de evolu-
¢do para a forma grave); usudrios de drogas
injetaveis; homossexuais; idosos e viajantes (tu-
ristas e executivos) que se dirigem para areas com
risco alto de transmissao.

Hepatite B

No caso da hepatite B (HVB) a taxa de cronicidade
é de cerca de 10% e pode acarretar cirrose e can-
cer de figado. Estima-se que existem no mundo
350 milhdes de pessoas com infeccdo cronica
pelo HBV e que ocorra 500 mil a 1 milhdo de
obitos anuais relacionados a doenga. O poder
de infeccdao desse virus é cem vezes maior do
que o do HIV).

Entre as formas de contdgio esta o contato
com secrecdes contaminadas: saliva, suor, flui-
dos sexuais (contato pessoal intimo), exposicao
percutanea a agulhas ou outros instrumentos
contaminados (como ocorre na feitura de tatua-
gens, na perfuracdo da orelha, nos cortes aci-
dentais com instrumental cirdrgico etc.). A in-
feccao pode ser assintomadtica ou sintomadtica e
também apresentar formas graves, como as he-
patites fulminantes.

Além do grupo de maior risco descrito para a
hepatite A, sdo acrescidos ao da hepatite B os pro-
fissionais da saide, como médicos, dentistas,
paramédicos e todos os que entram em contato
com material médico hospitalar usado; pessoas
que necessitam de hemodialise e de transfusdes
sangiiineas freqiientes entre outras. A populacao
em geral esta exposta ao risco de contrair estas
duas formas de hepatite e a prevencao pode ser
feita com vacinas, indicadas para todas as pesso-
as suscetiveis ndo imunes.

PREVALENCIAS

Segundo o Centro de Informacdo de Sadde para
Viajantes (Cives), da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, a prevaléncia da hepatite A na popu-
lacdo brasileira estda em torno de 65%. “Os indi-
ces de infeccdo estdo relacionados a idade e as
condic¢des socioeconomicas das populacdes. No
Brasil, chegam a 95% nas mais pobres e a 20% nas
populacoes de classe média e alta”, afirmam os
especialistas do Centro. Eles acrescentam: “A di-
ferenca é mais acentuada entre criancas e ado-
lescentes. Nas pessoas com mais de 40 anos de
idade, a prevaléncia da infeccdao quase sempre é
superior a 90%.”

No caso da hepatite B, dados da Fundacao Na-
cional da Saude (Funasa) apontam a regido Sul
do Brasil como drea de baixa endemicidade. J4 as
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regioes Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste s3o de
intermedidria endemicidade, e a regidao da Ama-
zOnia Legal, o estado do Espirito Santo e a regidao
oeste do estado de Santa Catarina sdo considera-
dos de alta endemicidade. “De modo geral, a taxa
de letalidade dos pacientes hospitalizados é de
0,8% a 2%, podendo aumentar nos individuos com
mais de 40 anos de idade e ser maior nos casos
associados ao virus da hepatite D. A taxa de mor-
talidade no pais é de 0,6 por 100.000 habitantes.”

A notificacdo da HVB é obrigatéria. A Funasa
orienta que sejam adotadas as seguintes medi-
das frente a um caso ou portador:

Notificar o caso;

realizar a investigacdo epidemiolégica;

apo6s confirmacao e diagndstico do caso, acon-
selhar o paciente a fazer acompanhamento
ambulatorial na rede de assisténcia médica;
orientar o paciente para evitar a disseminacao
do virus, adotando medidas simples, tais como:
usar preservativo de latex nas relagdes sexuais
e evitar tatuagens;

vacinar os contatos suscetiveis ao virus tipo B
em instituicdo ligada ao servico de vigilancia
epidemioldgica. Na prdtica, sao considerados
suscetiveis os individuos cujos marcadores vi-
rais para o virus tipo B sdo negativos (por moti-
Vos operacionais, apenas o antigeno de super-
ficie do virus B - HBsAg);
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os servicos de hemoterapia (hemocentros e ban-
cos de sangue), de doencas sexualmente trans-
missiveis, e de satide do trabalhador devem no-
tificar os portadores por eles diagnosticados e
encaminha-los ao servico de Vigilancia Epide-
miolégica municipal ou estadual, para comple-
tar a investigacao e receber assisténcia médica.

VACINACAO

Desde 1995, foram licenciadas duas diferentes va-
cinas contra a HVA, ambas produzidas a partir do
virus inativado, com imunogenicidade e eficacia
semelhantes. Um més ap6s a primeira dose, as
vacinas produzem mais de 95% de soroconversao
(imunidade) em adultos, que chega a 97% em ado-
lescentes e criancas acima de dois anos.

As vacinas estao liberadas para aplicacdo a
partir dos dois anos de idade, uma vez que a
eficicia e seguranca abaixo dessa faixa etdria
ainda nao foram adequadamente avaliadas. Os
efeitos adversos geralmente sao discretos, po-
dendo ocorrer dor, vermelhiddo e edema no lo-
cal da aplicacdo em 20% a 50% das pessoas. A
aplicacao é intramuscular, feita em duas doses,
com intervalo de seis meses entre cada uma.
De acordo com o Cives, os dados disponiveis
sugerem que a imunidade conferida pela vaci-
na seja superior a dez anos.

Avacinagao contra a HVB é indicada de rotina
pelo Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) para
pessoas com até 19 anos e integrantes de grupos
de risco. A primeira dose deve ser aplicada logo
apos o nascimento (veja calendario de vacinacao
em Anexo). Pessoas acima daquela faixa etdria ou
que nao integram os grupos de risco definidos
pelo MS devem se vacinar em clinica privada
credenciada junto a Anvisa ou nos programas de
vacinacdao em empresas. As vacinas disponiveis
no Brasil sdo obtidas por meio de engenharia ge-
nética a partir da insercao de um plasmidio con-
tendo o AgHBS em levedura.

Apos trés doses intramusculares de vacina
contra hepatite B, mais de 90% dos adultos jo-
vens e mais de 95% das criancas e adolescentes
desenvolvem respostas adequadas de anticorpos.

EVITANDO RISCOS
Um exemplo do montante das perdas em
conseqiiéncia da hepatite A foi o surto registra-
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do em uma empresa de catering de Denver (EUA),
em 1992. Os custos sociais foram estimados em
mais de 800 ddlares. Somente a perda de neg6-
cios em funcdo da publicidade negativa foi da
ordem de 26.250 ddlares. Outro exemplo é o
caso de um funciondrio com a doenca em uma
loja de alimentos do Downtown Crossing
Shopping, em Boston (EUA). O fato foi noticiado
até mesmo por agéncias como a Associated
Press, com o titulo: “Manipulador de alimentos
apresenta resultado positivo para hepatite A”. O
caso mobilizou a Comissao de Satde Publica de
Boston, que fez comunicado recomendando a
vacinacao de todas as pessoas que se alimenta-
ram na loja durante um determinado periodo,
até dez dias do ocorrido, e providenciou a ad-
ministracdao de imunoglobulina.

Embora o custo da vacinacdo em massa de
empregados nas empresas e inddstrias de alimen-
tacdo, por exemplo, possa ser significativo para
o empregador, os riscos de prejuizo para a ima-
gem e de perdas de negocios tendem a ser ainda
maiores, sobretudo quando a ocorréncia de ca-
sos torna-se publica. A isto soma-se o custo do
afastamento do funciondrio.

Para a prevencao, boas estratégias podem ser
desenvolvidas a partir de programas de
conscientizacdo a respeito das situacoes de ris-
co, do estimulo a vacinacio e da adoc¢ao de medi-
das de higiene. As parcerias com clinicas priva-
das de vacinacao podem contribuir para a redu-
¢do do custo da vacina. Um eficiente programa
de conscientizacao e, até mesmo, as facilidades
de financiamento para o funciondrio, costumam
ser facilitadores da adesao a vacinagao na empre-
sa. Vale lembrar que a vacina contra a hepatite B
estd formalmente indicada para pessoas com ris-
co ocupacional.

Sarampo, rubéola
e caxumba

Normalmente conhecidas como doencas de
criancas, o sarampo, a rubéola e a caxumba sao
viroses de elevada transmissibilidade — o que
ocorre por via respiratoria —, que podem aco-
meter adultos ndo vacinados e que nao foram
infectados quando criancas, situacdo cada vez
mais freqiiente.

Sarampo

Em 2005, por exemplo, o surfista brasileiro
Fabio Gouveia, de 36 anos, contraiu sarampo ao
participar de um campeonato nas Ilhas Maldivas,
no sul da Asia. Ele foi o “caso indice”, responsa-
vel pelo contagio de mais seis brasileiros durante
0 voo.

A dltima epidemia de sarampo no Brasil
ocorreu em 1997, quando 53 mil pessoas con-
trafram a infeccdo — 39% eram adultos, faixa
etdria com maior risco de morbidade e morta-
lidade. A dltima morte por sarampo foi regis-
trada em 1999. O Brasil nao registrava casos
da doenca desde 2003 — quando houve dois
casos importados da Europa.

“Embora acredite-se que seja possivel o con-
trole efetivo destas doencas virais, e até mesmo
a erradicacdo, com a vacinacao em larga escala,
estas doencas ainda representam importante
agravo de satude publica em vdrias partes do
mundo, especialmente em areas onde aliam-se
condicoes precarias de subsisténcia com a ina-
dequada cobertura vacinal”, informa o Cives.

Rubéola

Causada pelo virus da rubéola, esta doenca ge-
ralmente tem evolucdo benigna e os maiores
agravos estao associados a ocorréncia da infec-
¢cao durante a gestacdo — a vacinacao em todas
as mulheres suscetiveis é a tinica prevencao da
rubéola congénita. Nesta circunstancia, a
rubéola pode causar aborto, morte fetal, parto
prematuro e malformacoes congénitas (catara-
ta, glaucoma, surdez, cardiopatia congénita, re-
tardo mental).

Os cuidados devem ser redobrados nas em-
presas que mantenham seus funciondrios traba-
lhando em locais fechados, sobretudo em ramos
como o da confeccdo e do telemarketing, em que
se costuma verificar grande concentracao de
mulheres, bem como nas industrias de alimen-
tos, companhias aéreas, aeroportos e shoppings.

Entre os profissionais de saide, aqueles que
atendem criancas e mulheres gravidas possuem
risco aumentado de aquisicao de rubéola. To-
dos os profissionais da satide que ndao tenham
comprovacao de vacinagao contra a doenca, com
pelo menos uma dose apds um ano de idade, ou
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que nao tenham sorologia comprovando imuni-
dade, devem ser vacinados. E importante lem-
brar que diagndstico clinico prévio de rubéola
nao é considerado indicador de imunidade.

Caxumba

A caxumba é uma doenca cuja infeccdo, na maio-
ria das vezes, produz sintomas discretos ou au-
sentes (assintomadtica). As manifestacoes mais co-
muns, quando ocorrem, sao febre e aumento das
glandulas salivares (parotidite). Entretanto, pode
comprometer o sistema nervoso central (menin-
goencefalite) e testiculos (orqui-epididimite), ra-
ramente resultando em surdez e esterilidade.

VACINACAO

A prevencao do sarampo, da caxumba e da ru-
béola pode ser feita com a vacina Triplice Viral,
composta de virus vivos atenuados e veiculados
em um meio estéril, destinado a aplicacdao por
via intramuscular ou subcutanea. “A administra-
cao simultanea destes componentes é tao efi-
caz (>95%) quanto o uso de cada vacina isolada,
com a vantagem de reduzir o nimero de aplica-
¢oes”, destacam os especialistas do Cives.

A vacina Triplice Viral deve ser administrada
preferencialmente apds o primeiro ano de vida,
no intuito de minimizar uma possivel interferén-
cia na resposta ao estimulo vacinal do sarampo
por anticorpos maternos, adquiridos passiva-
mente pela crianca durante a gestacao.

O Programa Nacional de Imunizagdes indica
a vacina para criangas a partir dos 12 meses de
idade, idealmente aplicada aos 15 meses, em
dose tnica. Os profissionais da satide podem
receber uma dose unica desta vacina com o ob-
jetivo de prevenir as trés doencas.

De acordo com o Cives, a vacina esta tam-
bém indicada nas estratégias de bloqueio dian-
te da ameaca de surtos e epidemias, tal como
ocorreu em 1997 nos estados do Rio de Janeiro
e de Sao Paulo. O objetivo, afirmam os especia-
listas, é a protecao dos individuos sob risco de
adquirir a doenca, isto €, os que nao tiveram
sarampo e que nao foram vacinados, ou foram
possivelmente vacinados de forma inadequada
(dose tinica de vacina para o sarampo antes de 1
ano de vida ou vacinacao feita antes de 1968).

E importante destacar que as vacinas de vi-
rus vivos atenuados sdao contra-indicadas para
mulheres gravidas e pessoas com comprometi-
mento imunolégico.

Difteria, Tétano e Coqueluche

O Ministério da Satide recomenda a vacina-
¢do contra a difteria e o tétano, a cada 10 anos,
com a vacina dupla (dT). Contudo, essa pratica
ainda esta longe de ser rotina entre os adultos, o
que reforca a necessidade de conscientizacgao.

A Sbim também recomenda a vacina triplice
bacteriana do tipo adulto (dTpa), que previne,
ainda, a coqueluche. A indicacao tem dois objeti-
vos: favorecer a protecao individual, principal-
mente de cardiopatas, portadores de doencas
pulmonares cronicas e tabagistas; e controlar a
disseminacao da Bordetellaa pertussis - é o adul-
to quem a transmite para a crianca. Essa estraté-
gia é importante, sobretudo, para os lactentes,
que ficam vulneraveis até que o esquema de 3
doses de DTP esteja completo.

Vacina Triplice bacteriana

do tipo adulto (dTpa)

A vacinacgao bésica do adulto contra o tétano e a
difteria (trés doses em qualquer momento da vida,
mesmo que o esquema vacinal tenha comecado
ha mais de 10 anos) deve ser concluida. O refor-
¢o da (dTpa) deve ocorrer a cada dez anos.

No caso do adulto que nao recebeu um mi-
nimo de trés doses da vacina antitetanica, ou
que ndo possui essa informacao, deverd ser
reiniciado seu esquema de trés doses: uma dose
de dTpa seguida de um intervalo de dois me-
ses e a aplicacao de duas doses da vacina dT,
com intervalo recomendado de dois meses en-
tre elas. Na impossibilidade desse esquema, faz-
se trés doses de dT com intervalo de dois me-
ses entre elas.

Vacina Dupla bacteriana tipo
adulto (dT)

Esta vacina estd recomendada como reforco, a
cada dez anos, para adultos que tenham o esque-
ma vacinal basico realizado com trés doses. Caso
o adulto nao tenha sido vacinado ou nao se lem-
bre, recomenda-se o seguinte esquema de trés
doses: a primeira e a segunda dose devem ter in-
tervalo de quatro a oito semanas. A terceira deve
ser aplicada dose de seis a 12 meses da segunda
dose. Os adultos que ja tenham recebido uma ou
duas doses necessitam apenas da complementa-
¢do do esquema.
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déncia do tipo B.

a vacinacao antimeningococica A e C.

DISTRIBUICAO DA N. MENINGITIDIS POR SOROGRUPO (A, B, C)
NO MUNDO, 1996-1997

BC s A
BC “““cu ace 'y
BC A
2 ac i AN A
A ac
BE F
3 BC
L
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Doenc¢a meningocdcica

A etiologia meningocdcica é responsavel por 30%
a 40% das meningites no Brasil, com taxa de
letalidade média de 20%. Dos trés tipos mais co-
muns no mundo (A, B e C), os dois tltimos sao
incidentes no Brasil. O meningococo do tipo A é
endémico em algumas regides da Africa e da Asia
(ver mapa abaixo). Nos tltimos anos, tem-se ob-
servado um aumento da incidéncia do meningo-
coco C que, em alguns estados, ja superou a inci-
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A doenca meningocoécica é muito mais preva-
lente em criancas, mas, pode ocorrer em adul-
tos, portanto, a vacina¢do antimeningococica do
tipo C conjugada, principalmente dos grupos de
trabalhadores da area de satde, deve ser consi-
derada e esta prevista na NR32. Nos trabalhado-
res em viagem para as zonas endémicas do globo
quanto ao meningococo do tipo A, estd indicada

0oMS, 1997

Fonte: Coordenagdo de Programas de Epidemiologia - SMS - RJ

SituacOes especiais
VACINACAO NOS CASOS DE EXPOSICAO
DECORRENTE DE VIAGENS

As doencgas mais comuns deste grupo sao: febre
amarela, doenca meningocécica do tipo A e C, po-
liomielite, encefalite japonesa e febre tiféide. E im-
portante destacar que o adulto que nao esta com
as vacinas em dia deve atualizar seu calenddrio va-
cinal antes de viajar (veja Calendério de Vacinacao
em Anexo e as recomendacoes para viajantes).

Febre Amarela

O MS exige vacinagdo contra febre amarela de todos
os viajantes que se deslocam para areas infectadas
pelo Aedes aegypti no minimo dez dias antes da via-
gem, no caso de primeira vacinagdo. Pessoas ja vaci-
nadas precisam apenas de um refor¢o e a imunidade
é considerada imediata. A vacina esta disponivel ape-
nas nas Unidades do SUS, que emitem um compro-
vante de vacinagao vélido em todo territ6rio nacio-
nal — o Cartao Nacional de Vacinacao.

O Centro de Vacinacao de Adultos (CVA) infor-
ma que a vacina contra a febre amarela (17D) é ela-
borada com o virus vivo atenuado, sendo produzi-
da inclusive no Rio de Janeiro. “Em 95% das pessoas
o efeito protetor ocorre uma semana apos a aplica-
¢do. Confere imunidade por, pelo menos, dez anos
(provavelmente por toda a vida). Pode ser utilizada
a partir dos 9 meses de idade. E aplicada por via
subcutanea na regiao deltéidea (braco)”, destaca o
documento do CVA. A vacinagao esta prevista para
criangas a partir de 9 meses de idade.

Contra-indicagdes
Criancas com 4 meses ou menos de idade, de-
vido ao risco de encefalite viral (contra-indica-
¢do absoluta).
Gestantes, em razao de um possivel risco de
infeccao do feto.
Pessoas com imunodeficiéncias associadas a
doencgas ou a terapéutica: infeccao pelo HIV,
neoplasias em geral (incluindo leucemias e
linfomas), Aids, corticoterapia, quimioterapia
ou radioterapia.
Pessoas que tenham alergia a ovos, uma vez
que avacina é preparada em ovos embrionados.
Pessoas com alergia a eritromicina, um antibio-
tico que faz parte da composicao da vacina.
Pessoas com antecedentes de reacao alérgica a
dose prévia da vacina anti-amarilica.
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Vacinacao na Empresa

O OBJETIVO PRINCIPAL DE UMA CAMPANHA
DE VACINACAO NA EMPRESA E DIMINUIR
O ABSENTEISMO E O PRESENTEISMO*

para isso € preciso estratégia para se atin-
E gir uma boa imunidade coletiva. Para a ob-
tencao de melhores resultados, é importante in-
centivar a vacinacao da maioria dos trabalhado-
res na empresa, e assim, obter nao so a protecao
individual mas a imunidade coletiva através da
maior cobertura vacinal.

Vale destacar, porém, que nenhuma vacina é
cem por cento eficaz. Portanto, quanto maior a
cobertura vacinal, menor a circulagdo do agente
etiol6gico. Dessa forma, aquelas pessoas que
mesmo vacinadas nao tenham ficado protegidas,
convivendo com uma grande maioria imunizada,
terao reduzido a chance de entrar em contato com
0 agente, o que aumentara sua protecdo. E assim
que doencgas como a poliomielite e o sarampo
foram controladas no Brasil.

Na empresa, para se atingir niveis proximos dos

ideais de imunidade coletiva, é recomendado:

v Incentivar a adesdo dos funciondrios a vacina-
¢do — cobertura vacinal na empresa.

v'Estimular a vacinacdo de familiares — diminui-
¢ao dos riscos de exposicao fora da empresa.

¥'Incentivar a vacinacio dos terceirizados.

Organizagdo de campanhas
Elaborar uma campanha de vacinacao pressupoe:

1. Definicao dos objetivos;

2.definicdo da vacina a ser utilizada;

3.definicao do grupo a ser vacinado — na
depéndencia da doenca a ser controlada, defi-
niremos os grupos de risco e da capacidade de
infeccao da doenca;

4. definicao da época do ano para a campanha e
periodicidade e

5.contratacao de servico especializado em cam-
panhas de vacinagao.

Planejando uma campanha

Para fins de ilustracao, utilizaremos a orga-
nizacao de uma campanha contra a gripe. Como
ja visto, a doenca é altamente infecciosa e de
facil transmissao em ambientes de trabalho. E
também a maior responsavel pelo absenteismo
e presenteismo e capaz de causar surtos. E sa-
zonal, ocorrendo, no Brasil, entre os meses de
marco a agosto, com intensificacao a partir de
junho. Atinge a todos sem distincao de sexo ou
idade, com maior incidéncia de complicacoes em
idosos e doentes cronicos. Criangas e imunode-
primidos a transmitem por mais tempo.

Portanto, o objetivo desta campanha deve ser
diminuir a circulacao do virus da Influenza e a in-
cidéncia da doenca entre os funciondrios; comba-
ter o absenteismo e o presenteismo; proteger
aqueles de maior risco das complicacoes da in-
feccdo. A vacina a ser utilizada é a vacina contra
o influenza.

*PRESENTEISMO

Conceito relativamente novo e
que caracteriza a situacao em
que um empregado vai para o
trabalho sentindo-se mal, em
condi¢des que comprometem
sua performance e produtivida-
de, e cria o risco de infeccdo dos
companheiros, nos casos em que
o mal-estar decorre de uma
doenca contagiosa.

Imunidade coletiva ou de grupo (herd immunity) é o estado de imunida-
de na populagdo que previne o surgimento de epidemias. A protecao
coletiva diante de um agente infeccioso acarreta um risco menor de con-
trair essa infeccdo para todo o grupo, e ndo so para os vacinados. Cons-

titui o fundamento dos programas de vacinacao.

A imunidade coletiva ocorre mesmo quando nao ha cobertura vacinal de
100%. Dependendo do tipo de agente infeccioso, o risco de doenca sera
préximo de nulo para maiores ou menores coberturas vacinais. Por exem-
plo, a erradicacdo do sarampo, que é provocado por virus altamente in-
feccioso, devera ser conseguida com coberturas vacinais mais elevadas

do que para outras doencas infecciosas em geral.

Imunizacdo e Prevencdo nas Empresas




Garantindo a eficiéncia
da campanha

v’ Observar o grupo a ser vacinado: todos os fun-
ciondrios. Visar a imunidade coletiva, visto ser
uma doenca de facil transmissao e capaz de
causar verdadeiras epidemias.

v'Sendo a gripe uma doenca sazonal, a melhor
época para vacinar € pelo menos um més antes
da estacdo do inverno, que tem inicio no dia
21 de junho.

v/ Atentar que os resultados da campanha tam-
bém dependerao da contratacdao de servico
especializado em campanhas de vacinacao.
Isso possibilitard ndo sé o respeito a legisla-
¢do vigente no pais, que determina que ape-
nas servicos credenciados podem aplicar va-
cinas, mas a certeza da boa procedéncia da
vacina e da técnica adequada para a conser-
vacgao e aplicacao.

Divulgando a campanha

Bons resultados implicam em boas cobertu-
ras vacinais, portanto, conscientizar os trabalha-
dores e divulgar bem a campanha sdo itens fun-
damentais. A divulgacdo deve ocorrer durante
todo o ano e ndao somente nos periodos de cam-
panha. Uma campanha educativa e informativa au-
mentard a conscientizacao e, assim, permitird a
atitude pela vacinagao. Para tal, enviar newsletters
periddicas, realizar palestras durante a Semana
Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho
(Sipat) sobre vacinacdo de adultos e a distribui-
¢do de panfletos sao algumas das ferramentas.

Realizando a vacinagao

O servico especializado em campanhas de vaci-
nacao contratado pela empresa deverd se reunir
com os responsaveis pela campanha para organi-
zacao do ato vacinal e definir:

1.Datas e hordrios — respeitando turnos e possi-
bilitando uma campanha confortavel.

2.Local para a vacinagao — limpo, arejado e ilu-
minado.

EQUIPE

A equipe deve conter o nimero de vacinadores e
recepcionistas adequados para o niimero de do-
ses a serem aplicadas.

ACOMPANHAMENTO DE RESULTADOS
Acompanhar os resultados é garantia de melho-
res estratégias para proximas campanhas. Infor-
mar os trabalhadores sobre esses resultados tam-
bém faz parte da divulgacao que deve ser mantida
durante o ano todo.

Parametros a serem acompanhados:
Incidéncia de eventos adversos;
incidéncia da doenca alvo da campanha e
grau de satisfacao dos funciondrios.

Em campanhas contra a gripe ndo sao raros
os falsos eventos adversos e pessoas que refe-
rem ter contraido a doenga apds a vacinacao.
Portanto, estar atento a essas condi¢oes e procu-
rar esclarecer os casos, melhoram a aceitacao e
adesao por parte dos trabalhadores.

GRIPE OU RESFRIADO?

0 termo gripe é popularmente utilizado para qualquer
manifestacao respiratoria, seja a gripe verdadeira — causada
pelo virus Influenza — ou os resfriados comuns. Mas existem
diferencas. Ao contrario do resfriado comum, que se manifesta
principalmente por coriza, espirros, garganta irritada e
congestdo nasal, a gripe deixa a pessoa de cama e causa
debilidade fisica.

SAIBA MAIS

Sintomas da gripe — febre, geralmente alta, dor de cabega, dores
no corpo, mal estar intenso, fadiga, tosse seca, dor de garganta,
mialgia e congestédo nasal sdo os sintomas classicos. Diarréia,
nauseas e vomitos sao mais freqlientes em criancas.

Complicacées — dificuldade de respirar (respiracao rapida
ou dificil); dor no peito; febre alta, insistente, que ndo responde
aos antitérmicos; letargia intensa ou irritabilidade anormal,
indicam a necessidade de se procurar um médico.

A VACINAQAO POSSIBILITA

1. Protegdo contra a gripe e suas complicagoes.

2. Protecdo a outras pessoas, pela diminuigdo da circulagdo do
virus

LEMBRETE

A gripe é uma doenca respiratdria infecciosa aguda, que pode
causar enfermidade grave e complicagdes bacterianas com
risco de complicacdes. A vacinagdo contra a verdadeira gripe
deve ser estimulada, sempre que possivel, a partir dos 6 meses
de idade.
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Vacinacao

com qualidade

Normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)

Estrutura fisica, equipamentos,
pessoal e rotina

No Brasil, a atividade privada de vacinacado é re-
gulamentada pela Portaria Conjunta Anvisa/Fun-
dacao Nacional de Satde (Funasa) n. 01, de 02 de
agosto de 2000, que “estabelece as exigéncias
para o funcionamento de estabelecimentos pri-
vados de vacinacao, seu licenciamento, fiscaliza-
¢ao” e considera estabelecimentos privados de
vacinacao “aquelas unidades assistenciais de sat-
de, que realizam vacinacao para prevencao de
doencgas imunopreveniveis”.

Portanto, os servicos de saide que aplicam
vacinas, sejam clinicas especializadas, ambulaté-
rios ou hospitais, devem estar enquadrados nas
exigéncias da lei, a saber:

ESTRUTURA FiSICA MINIMA PARA VACINACAO

v'Sala exclusiva para aplicacdo de vacinas de no
minimo 6m?2.

v Consultério de apoio de no minimo 7,5m?.

v Sanitarios e recep¢ao.

v'Sala de Vacinacio e consultério em conformi-
dade com a RDC50.

DOCUMENTACAO MINIMA:

v'Alvara de funcionamento - licenca inicial.

v'Registro junto ao CRM - renovacio anual.

v'Registro junto ao setor de Imunizacoes da Se-
cretaria de Saudde.

v'Médico com Responsabilidade Técnica junto ao
CRM e Vigilancia Sanitaria.

v’ Anuidades do CRM / Coren pagas.

v'Notas fiscais de compras das vacinas.

Rotinas para a vacinacao

v Controle de rede de frio, inclusive com rotina
para a falta de energia.

v'Relatorio mensal de doses aplicadas para a Se-
cretaria Municipal de Sadde (SMS).

v'Relatorio de eventos adversos.

v'Registros de aplicacoes.

¥ Fichas individuais constando o nimero de lote
aplicado.

Estabilidade das vacinas

Variavel de acordo com as caracteristicas de cada

produto:

. Vacinas de atenuadas sao mais sensiveis ao ca-
lor e a luz.

. Vacinas inativadas que contém derivados de alu-
minio, toxodides e vacinas subunitarias toleram
mais o calor, mas o congelamento as inativa.

Sdo vacinas que podem ser congeladas
OPV (Sabin), Sarampo, SCR, Febre Amarela, Vari-
cela.

Sdo vacinas que ndo podem ser congeladas
DPT, DPTa, TT, dT, Hepatite B, Hepatite A, anti-
rabica, Hib, Gripe, Pneumo, Meningite, IPV.

Aquisicao de vacinas

No Brasil, apenas as vacinas registradas pela
Anvisa podem ser aplicadas. Elas devem ser ad-
quiridas de fornecedores com licenca da agéncia
reguladora e sempre mediante nota fiscal de com-
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pra que comprove a procedéncia. Na nota deve
constar o nome da vacina, seu fabricante, nime-
ro de lote, validade e apresentacao.

REDE DE FRIO

Vacinas sdo imunobiolégicos muito sensiveis
as variagoes de temperatura. Cada exposicao de
uma vacina a temperatura acima de 8°C resulta
em alguma perda de poténcia e, por conseqii-
éncia, um efeito cumulativo irreversivel na efi-
cacia vacinal. O congelamento de determinadas
vacinas, por outro lado, danifica irreversivelmen-
te as mesmas.

De acordo com as normas da Anvisa, as vaci-
nas devem ser acondicionadas em geladeiras
com capacidade de, no minimo, 280 litros, com
refrigerador interno. Devem ser monitoradas por
termoémetros e, se possivel, serem equipadas
com alarme para alteracao de temperatura.

Os graficos de temperatura da geladeira de
vacinas devem ser guardados por seis meses e
estar a disposicao da fiscalizacao sanitdria.

Mo congealador (avaporador):

= galo reciclaval™ .,__'..

Ma primeira prateleira;

* yaCinas que podem
sir submetidas a
temperaturas negativas**

Ma segunda prateleira: ] ]
+ tarmbmatro de
MAXIMA & minima
* VBCiNas que nao
podem ser submetidas a A =
temperaturas negativas® I '

Ma ferceira pratelsira:
= estogue de vacinegs

T T T |

Ma porta:

+ A0 colocar
imunobioldgicos

= ndao colocar
quagLer outra
produto ou chieto

I * 0 gelo reciclavel e as
garrafas de agua servem

* 50M0S
* diluantes

Mo prateleira infanor:
- garrafﬂs coim E'l.gua =
LM Corante®

*~—p
l."f‘i;"."f‘i;‘"
L

para manter a temperatura
baixa em caso de defeito ou
falta de energia.

** Organizar os
imunobioldgicos em
bandejas perfuradas.

*** 0 termdémetro deve ficar
em pé, afixado com barbante

| | ou arame.
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ANEXO 1

ANEXO 1 - Calendario de Vacinacao para Adolescentes e Adultos

VACINAS ESQUEMA BASICO DE DOSES COMENTARIOS DISPONIBILIZACAO
POSTOS |  CLINICAS
BCG ID Reforco com a BCG esta indicado em regides endémicas sim sim
para 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 nao sim
hepatites A, B ou duas doses: a segunda seis meses apés a preferivel a vacinacao isolada contra as hepatites A e
A&B primeira B, a menos que um diagndstico sorolégico ou clinico
bem estabelecido indique imunidade para uma delas
hepatite B sim, até sim
trés doses: a segunda um més apés a 2. Esquemas especiais de vacinacao contra a hepatite B: 19 anos
primeira e a terceira seis meses apds a para imunocomprometidos e renais cronicos (dose de idade
segunda dobrada — 2 ml [40 mg]) e imunocompetentes de alto
risco de exposicao (dose normal — 1ml [20 mg]): 4 doses:
hepatites A&B a segunda um més apos a primeira, a terceira, um més nao sim
trés doses: a segunda um més apés a apos a segunda e a quarta, seis meses apos a terceira
primeira e a terceira seis meses apos a
segunda 3.Para adolescentes menores de 16 anos indica-se
também a aplicacdo da apresentacao para adultos da
vacina combinada contra as hep. A&Bno
de duas doses: a segunda seis meses apds a primeira
Vacinas contra Com vacinacao basica completa 1. A vacina Triplice bacteriana acelular do tipo adulto — dTpa sim sim
difteria, tétano e reforgo a cada dez anos com dTpa — (contra difteria, tétano e coqueluche) como todas as
coqueluche (Triplice bacteriana acelular do tipo vacinas inativadas, provavelmente néo é contra-indicada
adulto) para gestantes; no entanto, aguardam-se os resultados de
estudos para a liberacdo de seu uso nesse grupo.
Com vacinacao basica incompleta 2. Uma dose de vacina Triplice bacteriana acelular do tipo nao sim
uma dose de dTpa (Trl'plice bacteriana adulto (dTpa) é recomendada, mesmo para individuos que
acelular do tipo adulto) receberam a vacina Dupla bacteriana do tipo adulto (dT)
e duas doses de dT (Dupla do tipo adulto) recentemente (dois ou mais meses), para prevenir a
veiculagdo da Bordetella 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 sim para sim
23 valente individuos com doencas cronicas, como cardiopatas, maiores de
pneumopatas, diabéticos e outros considerados de risco 60 anos e
para a doenca pneumocécica doentes
cronicos
Antimeningocécica dose Unica Indicada para habitantes de &reas endémicas ou com alta nao sim
C conjugada incidéncia de doenca meningocdcica
Febre amarela uma dose de dez em dez anos 1. Indicada para habitantes de areas endémicas de febre sim nao

amarela e para os que para la se dirigem, e também
para atender as exigéncias sanitérias de viagens inter-
nacionais

2. Vacina contra-indicada para os imunocomprometidos e
gestantes, exceto quando os riscos da doenga superam
os riscos da vacinagao
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ANEXO 2

ANEXO 2 - Calendario de Vacinacao Ocupacional

Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm)

1 XA*
VACINAS ESQUEMA DE DOSES PROFISSIONAIS POR AREA DE ATUACAO
@ o @
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Triplice viral (saram!)o, dose tnica 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: a segunda seis meses ap6s
a primeira
hepatite B sim - sim sim - - sim - sim sim sim
trés doses: a segunda um més apos a primeira
e a terceira seis meses apos a segunda
hepatite A&B
trés doses: a segunda um més apds a primeira
e a terceira seis meses apds a segunda
Vacinas contra difteria, Com vacinagao basica completa, reforgo a cada sim sim sim sim sim sim @ — - sim - sim
tétano e coqueluche dez anos com dTpa (Triplice bacteriana acelular
do tipo adulto)
Com vacinacao basica incompleta, 1 dose de
dTpa (Triplice bacteriana acelular do tipo
adulto) e 2 doses de dT (Dupla do tipo adulto)
Varicela' a partir dos 13 anos de idade — duas doses: a sim - sim - sim - - - sim - -
segunda dois meses apos a primeira
Influenza (gripe) dose tnica anual sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Antimeningocdcica C dose tnica sim - sim - sim - - - sim - -
conjugada
Febre amarela’ uma dose de dez em dez anos - - sim - - - - - sim - =
Raiva (obtida de cultura  trés doses: a segunda sete dias ap6s a primeira - - - - - sim - - - - -

celular) e a terceira 14 a 21 dias apos a segunda

*  Profissionais da satide: médicos, enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem, patologistas e técnicos de patologia, dentistas, fonoaudiologos, fisioterapeutas,
pessoal de apoio, manutenco e limpeza de ambientes hospitalares, maqueiros, motoristas de ambulancia, técnicos de RX, e outros profissionais que freqiientam
assiduamente os servicos de satde, tais como representantes da indUstria farmacéutica. Profissionais que lidam com alimentos e bebidas: profissionais
lotados em empresas de alimentos e bebidas — cozinheiros, garcons, atendentes, pessoal de apoio, manutencao e limpeza, entre outros. Profissionais que lidam
com dejetos e/ou aguas potencialmente contaminadas: mergulhadores, salva-vidas, guardides de piscinas, manipuladores de lixo e/ou esgotos / dguas
fluviais, profissionais da construcéo 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 freqiientadores 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
administrativos: que trabalham em escritorios, fabricas e outros ambientes geralmente fechados. Profissionais que viajam muito: aqueles que por viajarem
muito para o exterior, se colocam em risco de doencas infeciosas nao controladas em outros paises. Profissionais da aviacao: pilotos, comissarios de bordo.
Manicures e pedicures.

1 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.

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

3 Esquemas especiais de vacinagdo contra a hepatite B:imunocomprometidos e renais crénicos (dose dobrada — 2 ml [40 mg]) e imunocompetentes de alto risco de exposicao
(dose normal — 1 ml [20 mg]): quatro doses — a segunda um més apds a primeira, a terceira, um més ap0s a segunda e a quarta, seis meses apos a terceira.

22 temas em vacinagao 1



ANEXO 3 - Orientacao ao Viajante

Antes de viajar

Dependendo de para onde o viajante esta se deslocando, é preciso tomar alguns
cuidados sobre os riscos de adoecer. Por isso, as informacdes e orientagoes neces-
sarias para os viajantes devem fazer parte do planejamento da viagem. Algumas
medidas devem ser previstas com antecedéncia como, por exemplo, a vacina contra
febre amarela, que é obrigatéria para o ingresso em alguns paises e deve ser toma-
da pelo menos dez dias antes da viagem.

Avacinagao deve ser registrada no Certificado Internacional de Vacinacao, que é
emitido em qualquer um dos postos da Anvisa em Portos, Aeroportos e Fronteiras.
Caso tenha algum problema de satide que contra-indique a vacinagao, consulte seu
médico, solicite um atestado e o apresente em um dos postos indicados para emis-
sdo do Certificado Internacional de Isencdo de Vacinagao.

Outras vacinas sdao recomendadas como medida de prevencdo do viajante que
se desloca para qualquer pais, como a Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola) e
a dT (difteria e tétano) e hepatite B, e no deslocamento para areas endémicas, a
poliomielite, influenza e meningite meningocoécica. A principal orientagao da Anvisa
é de que o viajante esteja com seu calenddrio vacinal do Programa Nacional de
Imuniza¢do do Ministério da Saide em dia.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
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