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RESUMO

A vacinagdo ocupacional ¢ uma das principais ferramentas de prote¢ao e promogao de
satde dos trabalhadores, sendo responsavel por reduzir a contaminac¢ao por doengas como
Hepatite A e B, meningococica, febre amarela, febre tifoide, Influenza e outras. Nesse
estudo, realizou-se uma analise sistematica da literatura sobre os beneficios e as
dificuldades da vacinag¢do ocupacional no Brasil. Aspectos legais e recomendagdes de
orgaos especializados em imunizagdes (ANAMT - Associagdo Nacional de Medicina do
Trabalho e SBIm - Sociedade Brasileira de Imunizagdes) foram avaliados, considerando
diferentes ambientes ocupacionais e seus riscos. Estudos selecionados indicaram que os
trabalhadores da 4rea da saide apresentam os maiores percentuais de vacinagdo,
principalmente os Médicos, Enfermeiros e Auxiliares/Técnicos de Enfermagem. No
entanto, outras classes profissionais apresentam percentuais baixos, indicando a
necessidade de ampliagdo das medidas de imunizag@o. Dessa forma, os resultados obtidos
nesse estudo contribuem para suscitar a discussao sobre a importancia da vacinagdo em
diferentes ambientes ocupacionais.

Palavras-chave: Vacinagdo Ocupacional, Qualidade de Vida no Trabalho,
Trabalhadores, Medicina do Trabalho.

ABSTRACT

Occupational vaccination is one of the main tools for health protection and promotion of
workers, being responsible for reducing contamination by diseases such as Hepatitis A
and B, meningococcal, yellow fever, typhoid, influenza and others. In this study, a
systematic literature review on the benefits and difficulties of occupational vaccination in
Brazil was performed. Legal aspects and recommendations of specialized immunization
agencies (ANAMT - National Association of Occupational Medicine and SBIm -
Brazilian Immunization Society) were evaluated, considering different occupational
environments and their risks. Selected studies indicated that health workers have the
highest vaccination percentages, mainly Doctors, Nurses and Nursing
Assistants/Technicians. However, other professional classes have low percentages,
indicating the need to expand immunization measures. Thus, the results obtained in this
study contribute to raise the discussion about the importance of vaccination in different
occupational environments.

Keywords: Occupational Vaccination, Quality of Life at work, Workers, Occupational
Medicine.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o conceito de saude em uma versao plural engloba a interagao
do bem-estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade. Nesse contexto, a
saude do trabalhador pode ser compreendida como a combinagao entre os diversos fatores
que influenciam a vida humana somados aos fatores presentes em sua atividade laboral,
tornando-se um objeto de estudo devido a sua complexidade.(LACAZ, 2007; GOMEZ et
al., 2018)

A compreensao do ambiente ocupacional ¢ de extrema importancia para tal
discussdo, uma vez que problemas de saide podem ser originados mediante a exposi¢ao
ocupacional. Dessa forma, a determinagdo dos riscos ¢ essencial para o estabelecimento
de atividades preventivas interdisciplinares que contribuam para promog¢ao/manutencao
de saude.

Nessa discussdo, a vacinagdo assume um papel fundamental como uma das
principais intervengdes de satide publica na prevencao de doengas infectocontagiosas,
segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Historicamente, a vacinagdo
contribuiu sensivelmente para a erradicacdo mundial do virus da variola e a eliminagao
da poliomielite nas Américas; bem como permitiu, no Brasil, o controle da rubéola
congénita, do tétano neonatal, da difteria e do sarampo, e diminuiu drasticamente a
incidéncia de coqueluche, rubéola, caxumba e meningite pelo Haemophilus influenzae do
tipo b.(HOCHMAN, 2011)

Atualmente, as doengas infecciosas sdo consideradas como um risco ocupacional
ao qual estdo expostos os trabalhadores de diversas atividades, originando, em alguns
casos, prejuizos socioecondmicos para as empresas. Portanto, espera-se que a vacinagao
esteja incluida no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) como
uma das principais aliadas do servigo de saude ocupacional, permitindo, a partir de agdes
simples e de baixo custo, uma maior efetividade na promog¢ao/manutencao da saude dos
trabalhadores. No aspecto organizacional, essas medidas contribuem para o
funcionamento adequado das atividades empresarias, uma vez que o risco de absenteismo
¢ reduzido.(SANTOS et al., 2011; KARAFILLAKIS et al., 2016; KARLSSON et al.,
2019)

Considerando esses aspectos, o objetivo deste estudo foi analisar os principais

beneficios associados a vacina¢do em diferentes ambientes ocupacionais, apresentando



uma andlise detalhada das principais medidas de imuniza¢do que podem contribuir para

a saude dos trabalhadores.



2. METODO

Com objetivo de descrever os principais beneficios associados a vacinagdo em
diferentes ambientes ocupacionais, realizamos um estudo exploratorio transversal
baseando-se em uma narrativa com base em revisao bibliografica.

A revisdo foi realizada nas bases de dados eletronicas Portal de Periodicos
CAPES, PubMed, Medline e Scientific Electronic Library Online (Scielo), sendo
incluidos apenas artigos publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglé€s entre os
anos de 2005 a 2020. A busca eletronica aconteceu entre Abril de 2019 e Novembro de
2019 e fez uso do cruzamento entre as palavras-chaves acrescida de operadores booleanos
(AND/OR/NOT). Além disso, foram considerados documentos oficiais publicados pela
Sociedade Brasileira de Imunologia (SBI), Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de
Infectologia.

Para refinar a revisdo, utilizou-se como critério de inclusdo os estudos que
apresentaram uma discussao sobre vacinacao ocupacional no Brasil, apresentando suas
caracteristicas e particularidades. Por outro lado, foram excluidas as pesquisas que
contemplaram resultados da vacinagdo em ambiente ndo-ocupacionais.

Inicialmente, os artigos relevantes foram selecionados pelo rastreio de titulos e
resumos. Realizando-se a leitura exploratoria de todo o material selecionado seguido da
leitura seletiva e analitica mais aprofundada das partes que realmente interessavam.
Posteriormente, houve o registro das informacdes extraidas dos artigos (autores, titulo,
revista, ano, resumo e conclusdes) com a finalidade de ordenar e sumariar o material, de

forma que possibilitasse a obten¢@o de informacdes relevantes a pesquisa.



3. RESULTADOS

3.1. PANORAMA DA VACINACAO OCUPACIONAL NO BRASIL

A discussdo sobre as condi¢des de saude associadas ao ambiente ocupacional dos
trabalhadores tem atraido elevado interesse cientifico e empresarial ao longo dos tltimos
anos, uma vez que a condi¢do de saude do trabalhador acompanha as alteragdes nas
relagdes de trabalho.(MENDES e DIAS, 1991; MENDES et al., 2017)

A determinacdo dos riscos ambientais ¢ regulamentado pela Norma
Regulamentadora nimeros 4 ¢ 9 (NR4 ¢ NR9) que definem a formagdo dos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT). Estes
por sua vez, sdo os responsaveis pela elaboracdo do Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais (PPRA) e Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO).

Em particular, a medicina do trabalho preocupa-se com os aspectos nocivos do
ambiente ocupacional sobre a satude do trabalhador, tendo como principais preocupagdes:
(D) identificacdo dos riscos ambientais; (II) determinacdo e a localizacdo das possiveis
fontes geradoras; (III) as fung¢des e o numero dos trabalhadores expostos; (IV) a
caracterizacdo das atividades e do tipo de exposicdo. Dessa forma, a determinagdo dos
riscos ¢ essencial para o desenvolvimento de uma agdo preventiva o mais breve possivel.
Camargo (2005), aponta que esses riscos sao divididos em cinco grupos: a) riscos fisicos
—referem-se a ruidos, radiagdes (ionizantes e ndo-ionizantes) e outros; b) riscos quimicos
— representados por substancias, compostos ou produtos quimicos em geral responsaveis
pelas neurointoxicacdes; c) riscos biologicos — bactérias, fungos, protozodrios, virus e
outros; d) riscos ergondomicos — compreendem esfor¢o fisico exigéncia de posturas
inadequadas, controle rigido de produtividade, trabalho em turnos e noturno, jornadas de
trabalho prolongadas e outras situagdes causadoras de estresse fisico e/ou psiquico; e)
riscos de acidentes — representados por maquinas e equipamentos sem protecdo e outras
situagdes de risco que poderdo contribuir para a ocorréncia de acidentes.(ANTERO DE
CAMARGO et al., 2005; CAIXETA et al., 2012)

Uma alternativa efetiva para o controle dos riscos biologicos associados a
atividade ocupacional consiste na vacinagdo. Nesse caso, imunizagdes de interesse
ocupacional devem ser consideradas como todas aquelas que visam proteger o

trabalhador de riscos bioldgicos aos quais foram expostos devido a sua atividade laboral.



(MIXEU et al., 2002; GARCIA e FACCHINI, 2008; SANTOS et al., 2011; GATWOOD
etal,2012)

Dentre as doengas causadas por agentes bioldgicos infecciosos que podem ser
prevenidas por imunizacdo estdo Caxumba, Coqueluche, Dengue, Difteria, Doenga
pneumocdcica, Doenga meningocdcica, Doengas causadas por Haemophilus Influenzae
b, Febre amarela, Febre tifoide, Hepatite A, Hepatite B, Herpes zoster, HPV, Influenza,
Poliomielite, Raiva, Rotavirose, Rubéola, Sarampo, Tétano, Tuberculose e Varicela.

Assim, imunizar o trabalhador como forma de evitar o surgimento de doencas
corresponde a um dos grandes avangos em relagao as medidas de prevengdo e promogao
em saude, tendo como principais beneficios a redu¢do do absenteismo, manutencdo da
produtividade no trabalho e protecdo da coletividade.(SANTOS et al., 2011)

Nesse contexto, definem-se os Programas de Vacina¢do a serem inseridos no
PCMSO, tendo como referéncia o guia de Imunizagao e Medicina do Trabalho produzido
pela Associagdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) e pela Sociedade
Brasileira de Imunizagdes (SBIm). (SBIm e ANAMT, 2018) Em particular, a SBIm
disponibiliza um Calendario de Vacinagdo Ocupacional com indicagdes especificas para
os diferentes trabalhadores em suas areas de atuacao, como mostrado na Tabela 1. (SBIm,
2019) Nesse caso, leva-se em consideracdo o risco biologico da fungdo, riscos
individuais, riscos do ambiente, presenca de surto, riscos para o paciente/cliente e vacinas

obrigatdrias segundo o Ministério da Saude.
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Tabela 1. Calendério de Vacinacdo Ocupacional com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) —2019/2020.
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Tabela 1. Calendédrio de Vacinacdo Ocupacional com as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) — 2019/2020.
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Tabela 1. Calendario de Vacinacdo Ocupacional com as recomendac¢des da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) — 2019/2020.

(Continuagao)
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Além de descrever o calendario de imunizagdo, a SBIm descrimina algumas
recomendacdes particulares como o reforco em determinados periodos para certas
vacinas, bem como o acompanhamento dos diferentes tipos de profissionais. De maneira
geral, a gestdo empresarial pode decidir entre 3 possiveis formas de vacinacao: (I) na
propria empresa mediante clinicas de vacinagdo contratadas; (II) na rede publica do
Sistema Unico de Satide (SUS) e/ou para a clinica de vacinagdo; e (III) na empresa podera
mediante o credenciamento junto & Anvisa, obedecendo as Portarias, como ocorre com
as clinicas privadas. (SBIm e ANAMT, 2018)

No entanto, o éxito de programas de vacinagdo depende do engajamento do
trabalhador. Desta maneira recomenda-se que os programas de vacinagdo sejam
implantados juntamente com outras medidas preventivas, principalmente educacionais
para que os mesmos venham a apoiar e cooperar com as iniciativas de imunizagdo. Nesse
caso, dois mecanismos sao sugeridos para facilitar a adesao dos trabalhadores:

1) A vacinagdo ¢ exigida durante a realizacdo dos exames admissionais,
favorecendo a reducdo de custos e evitando a auséncia do trabalhador em seu
posto de trabalho.

2) Considerar uma empresa na qual grande parte dos trabalhadores esteja
vacinada, de forma que o acompanhamento das medidas de reforco e controle
sao realizadas durante os exames clinicos periddicos.

A SBIm indica algumas ag¢des que podem contribuir para ampliar a abrangéncia
da imuniza¢do ocupacional. Primeiramente, recomenda-se sensibilizar o trabalhador
mediante palestras durante a Semana Interna de Preven¢do de Acidentes do Trabalho
(SIPAT), refor¢ando a importancia do Programa de Vacinagdo Ocupacional vinculado ao
PPRA ¢ PCMSO. Além disso, recomenda-se intensificar a rotina de vacina¢ao, bem como
instituir periodos especificos para a vacinagdo segundo a carteira de vacinacdo
ocupacional. Por fim, recomenda-se promover campanhas de vacinagdo e aplicar um
sistema de vigilancia que permita maior controle. (SBIm e ANAMT, 2018)

Em particular, a area da Satde apresenta critérios bem definidos para a
imuniza¢do dos profissionais, segundo a NR32 que estabelece a obrigatoriedade do
empregador em disponibilizar todas as vacinas registradas no pais que possam, segundo
critérios de exposicdo a riscos, estar indicadas para o trabalhador e estabelecidas no
PCMSO. (BRASIL; MARZIALE et al., 2012; NEGRELO et al., 2019)

Aos trabalhadores da satide, a ANAMT recomenda que todos os profissionais que

trabalham em instituicdes de saude (hospitais, clinicas e outros) devem ser imunizados



14

contra Hepatite B, Tétano/Difteria, Sarampo/Caxumba/Rubéola (Triplice Viral) e
Influenza. Em adi¢do, para os trabalhadores das unidades de nutri¢do e unidades
pediatricas indica-se a vacinagdo contra Hepatite A, enquanto que trabalhadores que
assistem pacientes imunodeprimidos devem ser imunizados contra Varicela. Ja os
trabalhadores unidades de neonatologia, pediatria, e pacientes com doengas respiratorias
cronicas devem ser vacinados contra Pertussis que estd incluida na triplice bacteriana tipo
adulto. (SBIm e ANAMT, 2018)

Um problema recorrente no contexto da satide ocupacional refere-se a situacao
dos trabalhadores que viajam, aumentando a responsabilidade do empregador, ja que
além de proteger a saude do trabalhador, o cuidado adequado pode prevenir riscos de
introdu¢ao de doenga infecciosas no ambiente ocupacional.(KHAN et al, 2016;
ROBLES GARCIA, 2016; MCALESTER et al., 2020) Assim, a ANAMT recomenda que
0 Médico do Trabalho deve avaliar as condi¢des fisicas do trabalhador antes e depois da
viagem, além de oferecer as orientagcdes gerais e especificas de forma a prevenir ou
identificar infec¢des adquiridas durante a viagem. Dentre as profissdes viajantes estdo
executivos, trabalhadores de campo, profissionais que trabalham embarcados, entre
outros.

Estatisticamente, 20% a 70% dos viajantes atribuem a uma recente viagem algum
problema de saude, indicando a importancia da vacina¢do ocupacional do trabalhador
viajante. Além disso, trabalhadores que tem contato frequente com turistas necessitam de
um cuidado particular pois podem ser infectados por patégenos trazidos de fora ou
contribuir para transmissdo de doencas para turistas. Nesse caso, destacam-se os
funcionarios de aeroportos, agéncias de viagem, taxistas, profissionais de hotelaria,
restaurantes e similares.

Em todos os casos, as principais vacinas utilizadas em trabalhadores viajantes sao
propostas para prevenir Colera e diarreia dos viajantes, Difteria, tétano e coqueluche,
Doenga meningocoécica, Encefalite japonesa B, Febre amarela, febre tifoide, Hepatite A
e B, Influenza, Poliomielite, Raiva, Sarampo, rubéola e caxumba, Varicela. No Brasil,
existem recomendacdes especificas contra influenza, hepatite A e febre amarela que
apresentam diferentes graus de exposi¢cdo em fun¢ao das diferentes regides do pais, sendo
considerada até mesmo em protocolos internacionais de vacinacao para viajantes. (SBIm

e ANAMT, 2018)
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3.2. REVISAO DA LITERATURA SOBRE A VACINACAO OCUPACIONAL
NO BRASIL

Inicialmente, a busca nas bases de dados Portal de Peridodicos CAPES, PubMed,
Medline e Scientific Electronic Library Online (Scielo) resultou num total de 177 estudos,
sem a utilizacdo de nenhum filtro adicional. Apds a filtragem inicial baseada nos critérios
de inclusdo e exclusdo citados anteriormente (Secao 2), 27 estudos foram obtidos.

Na segunda etapa da coleta de dados, os titulos e resumos dos trabalhos
selecionados foram lidos na integra com objetivo de selecionar os artigos que
apresentavam rela¢do da satide dos trabalhadores com a vacina¢do ocupacional. Nessa
analise, 16 artigos foram selecionados para a leitura completa, contribuindo para o
desenvolvimento da revisao sistematica.

A andlise mostrou que 13 dos 16 artigos (81.3 %) apresentam dados referente a
situagdo da vacinacdo ocupacional contra Hepatite B em diferentes classes de
trabalhadores, evidenciando a importancia da investigagdo sobre tal tipo de vacinacao
para a populagdo nacional. Em verdade, estima-se que no Brasil 15% da populagao ja
estiveram em contato com essa doenga, apresentando uma endemicidade entre 2,0 a 7,0%.
Como a hepatite B ¢ a doenga ocupacional infecciosa mais importante para os
trabalhadores da satide, grande parte dos trabalhos selecionados trata o conceito da
vacinagao ocupacional contra o HBV nessa classe de profissionais. (Ministério da Satude,
2002)

Garcia e Facchini (2008) investigaram o grau de vacinacao contra a Hepatite B
entre trabalhadores da aten¢do basica a satde de Florianopolis (SC). Nesse caso, dos 1249
trabalhadores investigados, 79,19 % indicaram ter tomado alguma dose da vacina,
enquanto que 64,61 % apresentaram vacinagdo completa. Adicionalmente, os autores
apontam que a maior prevaléncia foi observada entre enfermeiros (85,19%) e dentistas
(84,48%), e o menor numero foi observado para Vigias, Motoristas, Auxiliares
Administrativos e Recepcionista.(GARCIA e FACCHINI, 2008)

J4 Assuncdo et al. (2012) analisaram 1.808 trabalhadores da satde do setor
publico de Belo Horizonte (MG), mostrando que 85,6% dos trabalhadores afirmaram
terem sido vacinados contra Hepatite B, onde 74,9% dos quais receberam esquema
completo da vacina. Em particular, os trabalhadores dos setores administrativos, servi¢os

gerais e vigilancia apresentaram os indices mais baixos de vacina¢do, enquanto
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enfermeiros e técnicos apresentaram as maiores estatisticas de vacinagio.(ASSUNCAO
etal,2012)

Por outro lado, Maia e colaboradores (2017) desenvolveram um estudo com
profissionais de enfermagem do servi¢o privado (63) e publico (29) de hemodialise,
observando que a prevaléncia de imunidade a hepatite B foi de 93,7% para o servico
privado, enquanto que os profissionais do servi¢o publico apresentaram uma prevaléncia
de 86,2%.(MAIA et al., 2017)

Em uma linha similar, Ferreira e co-autores (2012) analisaram cirurgides-dentistas
do servigo privado ou publico de Montes Claros (MG) e seus historicos de vacinagao
frente 0o HBV. Nesse caso, 91,2 % dos investigados realizaram o esquema vacinal de trés
doses e 8,8% ndo vacinaram ou ndo completaram o esquema vacinal, relatando como
principal motivo a falta de informagao (48%).(FERREIRA et al., 2012) Em outro estudo
desenvolvido por Garcia et al. (2007) cirurgioes-dentistas e auxiliares de consultorio
dentario foram investigador, sendo que prevaléncia da vacinagdo completa contra a
hepatite B foi 73,4% entre os dentistas e 39,4% entre os auxiliares, refor¢cando a
importancia de campanhas de vacinagao dos trabalhadores.(GARCIA et al., 2007)

De Lima et al. (2017) ressalta a importancia da vacinagdo contra o HBV em entre
profissionais de saide do Hospital de Base de Bauru (SP), mostrando que as campanhas
vacinais resultaram numa prevaléncia de 81,0 % de vacinagdo entre os trabalhadores,
evitando a transmissao de doengas e reduzindo custos com o seguimento dos profissionais
de saude acometidos em acidentes.(DE LIMA et al., 2017)

Ademais, Martins et al. (2015) analisaram os fatores associados a imunizagao
contra Hepatite B entre 761 trabalhadores da Estratégia Saude da Familia, dos quais
66,1% foram vacinados e apenas 52,5% tomaram trés doses. Além disso, 397
trabalhadores foram avaliados quanto a dosagem de anti-HBs, dos quais apenas 16,4%
estavam imunes, reiterando a importancia do esquema de vacinagao ocupacional entre os
trabalhadores da saide.(MARTINS et al., 2015)

Recentemente, Aratijo e colaboradores (2019) analisaram a vacinagao e fatores
associados entre trabalhadores da saude e notaram que apenas 38,5% dos trabalhadores
relataram situacdo vacinal completa para todas as vacinas do calendario apresentado
anteriormente (Tabela 1). Os autores enfatizam que tais resultados sdo preocupantes,
reforcando a importancia das estratégias de vacinag¢do ocupacional.(ARAUJO et al.,

2019) Dados similares sdo reportados por Cordeiro e colaboradores (2019), que indicam
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a prevaléncia de infeccdes virais de Hepatite em trabalhadores ndo
vacinados.(CORDEIRO et al., 2019)

Adicionalmente, outros autores apontam problemas severos associados
contaminagdo por Hepatite B em trabalhadores de diferentes areas como manicures,
agricultores, coletores de lixo e motoristas. Nesse caso, a prevaléncia de vacinacdo foi
baixa, apresentando valores de 4,7 % entre os motoristas, 12,3 % entre os coletores de
lixo, 20,6 % para os agricultores e 2 % para as manicures.(MATOS et al., 2008;
GIAROLA et al., 2013; DE CASTRO ROCHA et al., 2018; GUIMARAES et al., 2019)

No entanto, outras doencas sdo apontadas durante a discussao de inimeros autores
no contexto da vacinacdo ocupacional. Por exemplo, Iser e colaboradores (2012)
reportam a importancia da vacinagdo ocupacional para o controle de Meningite em
trabalhadores. No Brasil, a totalidade dos funcionarios foi imunizada, resultando na
auséncia de casos no ano seguinte a vacinacgao, assim como encontrado em matrizes
internacionais da corporacdo.(ISER et al., 2011)

Ja Donoghue e Wesdock (2018) estudaram a estratégia de vacinagdo de uma
empresa multinacional contra Pneumococo, indicando que 241 dos 767 soldadores
investigados (31,0 %) foram vacinados ao longo das plantas internacionais, sendo que no
Brasil todos os funcionarios foram imunizados, contribuindo para reduzir a incidéncia e
mortalidade de pneumonia entre soldadores.(DONOGHUE e WESDOCK, 2019)

Por outro lado, Feijao et al. (2007) desenvolveram um estudo sobre a incidéncia
de Tétano no estado do Ceard, indicando que os agricultores, pedreiros e funcionarios de
limpeza sdo os trabalhadores mais acometidos. Nesse estudo, os autores apontam que
apenas 3,0 % dos investigados apresentavam histérico completo de vacinagao, resultando
numa problemética recorrente para o sistema de saude.(FEIJAO et al., 2007)

Por fim, embora inimeros autores apontem os problemas relacionadas a vacinagao
ocupacional no Brasil, estudos mais amplos necessitam ser desenvolvidos com objetivo
de esclarecer e selecionar as diferentes ocupacdes e seus respectivos graus de imunizagao

frente aos riscos bioldgicos ocupacionais.
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4. CONCLUSAO

A vacinacao ocupacional ¢ uma ferramenta importante na promogao da satde do
trabalhador frente aos riscos biologicos decorrentes da atividade laboral. Os resultados
obtidos nessa revisdo sistematica indicaram que os estudos relacionados a vacinagao
ocupacional de diferentes classes de profissionais ndo ¢ pratica comum nas diferentes
classes de trabalhadores, encontrando nos profissionais da saide uma maior adesdo a
programas de imunizagao indicados.

Adicionalmente, conclui-se que os Orgdos responsaveis pela regulagdo das
medidas de imunizacdo dispdem de inimeras ferramentas como guias, calendérios e
informes que podem auxiliar o gestor empresarial a conduzir uma rotina de imunizag¢ao
adequada a seus funcionarios.

Por fim, a vacinacao ocupacional pode beneficiar o ambiente laboral mediante a
diminui¢do do absenteismo por doencas, o aumento da qualidade de vida dos
trabalhadores, e na prote¢do da comunidade, contribuindo para o controle da saide em

uma escala mais abrangente.
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