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Imunizacoes
do trabalhador:
Importancia e desafios

m relacio ao bindmio “satide/doenca”, a atividade laboral nunca é neutra,
podendo favorecer tanto uma quanto a outra, e sob esta perspectiva é que
devem ser analisados os riscos relacionados 4 participacao no emprego.”
Do ponto de vista técnico e legal sao considerados como fatores de risco para
a seguranga e sadde no trabalho os agentes fisicos, quimicos, biolégicos, biome-
cinicos, psicossociais e geradores de acidentes.”” Os especialistas dos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
tém como missio identificar riscos ocupacionais e elaborar dois programas: um
de gestio de riscos visando minimizd-los até elimind-los (Programa de Preven-
¢do de Riscos Ambientais/PPRA)® e outro de gestao da satide por meio de
acoes de promogio da satde e prevencao de doencas e agravos da satde decor-
rentes dos agentes identificados e ainda presentes no trabalho (Programa de
Controle Médico de Satide Ocupacional/PCMSO)."

SOBRE A IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO
DE TRABALHADORES

Quando tratamos do tema “imunizagbes do trabalhador”, estamos conside-
rando os agentes de risco biolégico responsiveis por infecgoes e que sejam imu-
nopreveniveis. A partir da identificacao desses agentes no ambiente de trabalho
deve ser elaborado um Programa de Vacinagao Ocupacional, com o objetivo de
eliminar o risco de o trabalhador adqilirir as infecgoes. Todos os especialistas do
SESMT devem estar envolvidos nesse processo, mas, no caso dos agentes bio-
légicos, a participagio do Médico do Trabalho ¢ fundamental e indispensavel.

Nessa andlise de risco deve ser considerado também que o trabalhador pode
ser fonte de agentes biolégicos infecciosos que podem colocar em risco a clien-
tela (o consumidor de um alimento ou o paciente de um servigo de satide, por
exemplo). Caso o agente identificado seja imunoprevenivel, a vacina especifica
deve entrar no Programa de Vacinagao.

Outro risco previsivel ¢ a exposicao acidental do trabalhador a um agente
infeccioso imunoprevenivel contra o qual ele nao esteja imunizado, ou sua imu-
nizagio esteja incompleta. Nessa situagdo, a administragao de vacina associada ou
nio a imunoglobulina humana especifica, no menor prazo possivel entre o evento




¢ a imunizagdo, ¢ muito eficaz, reduzindo de maneira significativa o adoecimen-
to e morte como desfechos possiveis. Diante desta possibilidade recomenda-se
elaborar um Procedimento Operacional Padrio (POP) especifico para orientar o
atendimento de tais casos.

Pelos riscos aumentados para doengas infecciosas, alguns grupos de traba-
lhadores merecem enfoque especial no que se refere 3 imunizagio, como, por
exemplo: 1) o trabalhador idoso: decorrente do envelhecimento da popula-
¢a0 economicamente ativa e que traz junto com sua experiéncia a condigao
de imunossenescéncia e comorbidades; 2) aqueles que viajam a trabalho ou
que tém contato com viajantes: devem ser orientados quanto a prevencio de
eventuais riscos ocupacionais relacionados a agentes infecciosos e receber ou
reforgar eventuais vacinas que estejam indicadas; e 3) o profissional do sexo:
categoria de trabalhador muitas vezes negligenciada e discriminada, entretanto,
extremamente vulnerdvel a doencas infectocontagiosas, e, por outro lado, sendo
potencial reservatério desses agentes, contaminando seus clientes.

Nao podemos deixar de considerar a imunizagio do trabalhador contra
agentes biolégicos infecciosos nio presentes no trabalho, mas importantes por
comprometerem a qualidade e, em consequéncia, o desempenho profissional.
Recomenda-se a elaboracio de um Programa de Atualizacio Vacinal (PAV)?
partir da andlise da carteira de vacinacio do trabalhador por ocasido dos exames
médicos admissional e periédico.

Concluindo, pode-se afirmar que a imunizagdo do trabalhador ¢ impor-
tante porque: ’

1. Protege o trabalhador de doengas infecciosas relacionadas a0 trabalho,
por meio do Programa de Vacinagio Ocupacional orientado pela identi-
ficagao do risco.

2. Evita a transmissio de doencas infecciosas do trabalhador a clientes (pa-
cientes, por exemplo) e consumidores de alimentos, por meio de Progra-
ma de Vacinagio Altruista.

3. Interfere positivamente no desfecho de eventual exposicao acidental do
trabalhador ndo protegido a agentes infecciosos, através de profilaxia pos-
-€Xposi¢ao.

4. Protege a sociedade de doengas infecciosas sexualmente transmissiveis, por
meio do programa de imunizacio e orientagdo de profissionais do sexo.

5. Amplia a protecio de grupos vulnerdveis de trabalhadores, por meio da
implementagio do Calend4rio de V:;cinagéo do Idoso® e da Mulher,®

por exemplo.

6. Oportuniza a atualizacio vacinal de segmento significativo da populacio.

O reflexo ébvio e imediato da imunizagio dos trabalhadores ¢é a reducio do
impacto socioeconémico das doengas infecciosas. Considerando a sociedade, a
prevengao das doengas reduz significativamente as despesas com tratamentos e
internagées, medicamentos de alto custo, beneficios previdencirios, indeniza-
¢oes, processos trabalhistas etc. De forma andloga, considerando o trabalhador,
com a prevengio das doengas eliminam-se o sofrimento ¢ 0 peso das incapa-
cidades e a consequente perda de anos de vida saudvel, sequelas e sintomas
importantes de larga prevaléncia, além dos anos de vida perdidos por mortes

prematuras e/ou evitdveis.
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SOBRE 0S DESAFIOS DA IMUNIZACAO
DE TRABALHADORES

Vacinar pessoas e grupos de pessoas sempre foi, ¢ ainda continua sendo, um

grande desafio. No Rio de Janeiro, em novembro de 1904, esta prevencio foi

motivo de revolta popular: reagio massiva a campanha de vacinagio obrigatéria

contra a varfola. Mais de cem anos depois, apesar das demonstragoes inequi-

vocas de que as vacinas sao fundamentais para proteger as pessoas de doencas

infectocontagiosas graves, e da consequente eliminagdo ou controle das doengas

que previnem, a vacinagdo obrigatéria ainda suscita polémicas e interpoe alguns

desafios. Entre eles:

1. Nio aceitagio e banalizagdo do risco: a nao aceitagio da vacina pode ser
um dos desafios enfrentados. Tanto é assim que esta situagao estd prevista
em Lei:® “o empregador deve assegurar que os trabalbadores sejam informados
das vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estardo expostos
por falta ou recusa de vacinagio, devendo, nestes casos, guardar documento com-
probatério e manté-lo disponivel & inspecio do trabalho”. Assim, a vacina deve ‘
ser fornecida (oferecida) ao trabalhador, que tem a prerrogativa de nao acei-
t4-la, assumindo a responsabilidade por esta decisdo por meio de documen-
to assinado de nio aceitacio pés-informado. Ha resisténcia a determinadas
vacinas porque os eventos adversos podem mimetizar a doenga-alvo; esta
possibilidade deve ser claramente informada, sendo garantidos os direitos do
trabalhador de afastamento do trabalho e acesso a orientacdo e tratamento
médico caso apresente sintomas. Em algumas categorias de trabalhadores,
observa-se a cultura de banalizacio e negagio do risco e isto pode compro-
meter a adesio a programas de imunizagao; tal situagio deve ser trabalhada
por meio da informacdo e apresentagio de dados que comprovem a eficicia
e nivel de protegio da(s) vacina(s). Recomenda-se que seja elaborado um
procedimento operacional para monitoramento e atendimento de eventos
adversos pés-vacinagao.

2. Identificagio de situagbes de contraindicagdo: gestantes e trabalhadores
em condicio de imunossupressio devem ser considerados a parte, uma vez
que as vacinas atenuadas estdo contraindicadas nestes casos. Daia necessida-
de da realizacio de triagem pré-vacinagao para a prescri¢do segura e orien-
taghes necessarias. .

3. Disponibilizagio de vacinas: talvez este seja um dos pontos mais sensiveis. ;
A Lei® determina que o “programa de imunizacao” deve ser fornecido gra-
tuitamente “a todo trabalhador dos servicos de Satide”. Obviamente, por
analogia, expande-se esta gratuidade para todas as vacinas indicadas para
toda ¢ qualquer categoria de trabalhador. Esta “gratuidade segue a mesma
légica da aplicada no exame clinico e nos exames complementares obriga-
térios, segundo a Norma Regulamentadora n® 7 (NR7)”? e “a gratuidade
dos equipamentos de protecao individual — EPI”.”” Muitas vacinas indicadas
estdo disponiveis gratuitamente nas Unidades Bisicas de Satde do SUS,

porém, outras apenas na rede privada, representando custo para a empresa.
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Cabe a0 empregador estimular e facilitar o acesso do trabalhador a0s pos-
tos de vacinagio e fazer “parceria com clinicas especializadas em vacinacio
devidamente licenciadas pela Anvisa”.?) De maneira alguma o programa de
vacinagio deve ser prejudicado por motivos econdémicos.

- Adesao e controle de doses de reforgo: algumas vacinas necessitam de do-

ses de reforgo, umas em periodos curtos, como a vacina hepatite B (esquema
0-1-6 meses), outras apds vdrios anos, como a antitetanica (dez anos). E sa-
bido que as pessoas “esquecem” das doses de reforgo. Nesse caso, o desafio ¢
claborar e manter um sistema eficaz de monitoramento individual da adesio
do trabalhador s doses necessérias para imunizacio.

Avaliagio sorolégica da resposta imunolégica pés-vacinal: até 0 momen-
to, este procedimento estd indicado apenas para a hepatite B em profissio-
nais da Satde (basta um controle sorolégico positivo) e em trabalhadores
sob risco de acidente com animais (controle sorolégico anual para indica-
¢do de dose de reforco). O resultado da sorologia deve estar disponivel no
Prontudrio de Satde Ocupacional (PSO) para balizar eventual conduta de
profilaxia pés-exposicao acidental a0 agente.

- Capacitagio técnica dos profissionais da Satide envolvidos com 0s pro-

gramas de vacinagio e administragio de vacinas: quando o empregador
promove campanhas de vacinacio na prépria empresa, deve estar assegurado
que todos os profissionais envolvidos conhecam todas as particularidades
técnicas relacionadas a este procedimento. “O sucesso desta pritica nio depen-
de apenas do sistema imunoldgico do individuo, da vacina ¢ dp como ela foi e
estd sendo manipulada desde sua Jabricacio até sua aplicacio, mas tambeém se o
local e a via de aplicacio Joram escolbidos corretamente, e produto foi mani-
pulado adequadamente ¢ até, antes disso, se esta vacinagio estd sendp realizada

no momento correto,’’)
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