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RESUMO

BRAGA, Marcelo Augusto. Impacto da campanha de vacinacdo para influenza em
uma empresa. 2011. 53f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

A influenza € uma das doencas respiratorias agudas mais prevalentes e
importante causa de absenteismo e presenteismo. Entretanto, a eficacia vacinal
para influenza pode alcancar 80% quando ha elevada correspondéncia entre cepas
vacinais e circulantes. Por este motivo, a empresa ha anos promove campanha de
vacinagdo, contudo, sem estimar sua efetividade (eficacia na reducdo da carga da
doenca) e o impacto econbmico (produtividade) para o aprimoramento de sua
politica de saude ocupacional. Considerou-se que a efetividade da campanha seria
determinada pela eficacia vacinal previamente demonstrada em estudos
randomizados, pelo grau de acuracia diagnoéstica ou de triagem dos casos, pelo
nivel de adeséo do profissional de saude ao registro no prontuario e do paciente ao
informar a ocorréncia dos sintomas e pela cobertura vacinal alcancada. Com os
objetivos de avaliar a efetividade e impacto econémico da campanha de vacinacao
para influenza, optou-se por um desenho estudo observacional de coorte historico
com caracteristicas de estudo de intervencdo baseado em dados historicos da
campanha de 2008 e informacdes individuais sobre a frequéncia de sintomas
respiratorios e absenteismo, idade, género, funcdo (administrativa e operacional) e
renda, comorbidades relevantes e tabagismo, obtidas mediante revisdo de
prontuario dos 12 meses subsequentes, comparadas entre os grupos de vacinados e
nao-vacinados (qui-quadrado e test t) e analisadas por regressdo logistica, e
estimada a fracdo prevenivel (propor¢cdo de episédios potenciais de influenza
evitados pela vacinac¢éo). Foram analisados os prontuarios de 2.425 trabalhadores
(1.651 néo-vacinados e 754 vacinados) correspondendo a cobertura de 31,1%. A
prevaléncia de influenza observada foi de 10,4% e a vacinagédo foi efetiva entre os
trabalhadores (RR=0,51; IC95% 39-67), quando considerados os sintomas de alta
probabilidade de influenza. A fracao prevenivel foi 0,09 (9 casos evitados a cada 100
trabalhadores vacinados). A campanha de vacinacdo foi mais efetiva e provocou
maior impacto econdémico entre os trabalhadores em regime operacional.

Palavras-chave: Influenza. Vacinagao. Impacto. Trabalhador. Efetividade.



ABSTRACT

Influenza is one of the most prevalent acute respiratory diseases and it is an
important cause of absenteeism and presenteeism. However, the influenza vaccine
efficacy can reach 80% when there is a high correspondence between vaccinal and
circulating strains. For that reason, the company has promoved vaccination
campaigns for several years, although without measuring its effectiveness (efficacy
on reducing the disease’s load) and the economic impact (productivity) to improve
occupational health policy. The campaign effectiveness would be determined by the
the vaccinal efficacy that had been shown previously in randomized studies, by the
degree of diagnostic accuracy or screening of cases, by the levels on health records
and by the patient’s information and vaccination coverage achieved. Aiming at
assessing the effectiveness and the economic impact of the vaccination campaign,
we opted for an observational historic cohort study design with features of study
design based in historical data from the 2008 campaign and individual information on
the frequency of respiratory symptoms and absenteeism, age, gender, function
(administrative and operational) and income, relevant co morbidities and smoking,
obtained through a revision of medical records of the following twelve months,
compared to vaccinated and non-vaccinated group (Chi square and t-test) and
analyzed by logistic regression, and estimated the preventable fraction (proportion of
potential influenza episodes avoided by vaccination). Medical records of 2.425
workers were analyzed (1.651 non-vaccinated and 754 vaccinated) corresponding to
31,1% coverage. The prevalence of influenza observed was 10,4% and vaccination
has been effective between workers (RR = 0,51; 1C95% 39-67), when considering
symptoms of high probability of influenza. The preventable fraction was 0,09 (9
avoided cases for every 100 workers vaccinated). The vaccination campaign was
more effective and sparked greater economic impact among workers in the operating
system.

Keywords: Influenza. Vaccination. Impact. Employee. Effectiveness.
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INTRODUCAO

A epidemiologia € uma ciéncia muito presente na pratica da seguranca e
saude ocupacional, na medida que a legislacao brasileira que trata da seguranca e
saude no trabalho estabelece a obrigatoriedade das empresas elaborarem e
implementarem dois programas: um ambiental, o Programa de Prevencgao de Riscos
Ambientais (PPRA) e outro médico, o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), sendo o resultado dessas avaliagcdes funcionando como
subsidio para implementacdo e desenvolvimento de um programa de controle
meédico com carater de prevencgdo, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos
a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da
constatacdo da existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis
a saude dos trabalhadores. A legislacdo atual abrange a¢des envolvendo a saude do
conjunto de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemioldégico na

abordagem da relacdo saude-trabalho.

A epidemiologia ocupacional investiga a frequéncia de ocorréncias e fatores
causais de efeitos sobre a salde com etiologias ocupacionais e nao-ocupacionais
potenciais, tendo como objetivos determinar as consequéncias de saude de
exposicdes no ambiente de trabalho, fazendo ou recomendando medidas de acgéo
guando indicadas e fornecendo informacdes Uteis para a realizacdo de projecdes
futuras de risco para outros trabalhadores (CHECKOWAY, 1989).

A saude para o trabalhador além de significar bem-estar e auséncia de
doencas e acidentes relacionados ao trabalho, compreende a eliminagéo dos riscos
pela transformac@o do processo de trabalho em fator potencializador de saude e
vida considerando o carater de multideterminagdo do processo saude/doenca com

caracteristicas sociais, econdmicas e politica (ALVES, 2003).

As doencas relacionadas ao trabalho representam uma grande carga para
trabalhadores, empresas, servicos de saude e seguridade social, representando
expressivo impacto social e econémico para o pais. Alteracfes no estado de saude

dos trabalhadores que geram inaptiddo laboral podem implicar em auséncia ao



12

trabalho (absenteismo) ou na permanéncia no local de trabalho com capacidade
funcional limitada (presenteismo), provocando queda da produtividade (CHAVES,
2009).

Entre as mais importantes causas de absenteismo e presenteismo estdo as
doencas respiratorias, particularmente a influenza ou gripe, a mais prevalente das
doencas respiratérias agudas, causando a reducdo da produtividade, a perda de

dias de trabalho e despesas com o tratamento (FARIAS, 2002).

Os custos diretos e indiretos do absenteismo decorrente de auséncias
motivadas por doenca sao elevados. O valor calculado para o Reino Unido chegou a
13,2 bilhbes de euros em 1994, atribuido a perdas de produtividade. Os custos
diretos de licencas médicas afetaram a contabilidade de empresas de diversos
paises. No Brasil, a magnitude do problema pode ser dimensionada pelos custos
gue tais afastamentos do trabalho representaram para as contas publicas. O custo
do auxilio-doenca previdenciario concedido pelo Ministério da Previdéncia Social em
2005 alcancou R$1,1 bilhdo (CUNHA, 2009).

O estabelecimento de prioridades aborda os problemas de alta demanda de
cuidados de saude apesar de os recursos alocados para este propésito serem
limitados. Assim, as organiza¢des encaram a tomada de decisdo sobre a alocacgéo
de recursos como um desafio pois, como os financiamentos sdo escassos, 0S
gestores estdo atentos para as questfes de saude exigidas pela legislacdo ou em
intervencdes que tém provado serem mais efetivas. Desta forma, informacdes sobre
as consequéncias de uma acao de saude executada no local de trabalho podem ser
de grande valor para decidir sobre determinada intervencdo em particular ou sobre

um programa de salde ocupacional (BRAGA, 2010).

Foi este contexto que motivou o estudo apresentado a seguir. A empresa ha
varios anos oferece aos trabalhadores a vacinacdo para influenza sem avaliar o
impacto na salude e a relevancia para seus objetivos sociais e econdmicos. O
mesmo ocorre para as demais atividades de protecdo e promocdo da saude e
seguranca no local de trabalho: informagcdes essenciais sobre as acdes de saude
ndo sdo produzidas e as informagdes disponiveis ndo séo utilizadas para a avaliacdo

dos resultados alcancados e para o planejamento de a¢Oes futuras. Portanto, as
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expectativas pessoais e profissionais como médico do trabalho da empresa séo:
desenvolver a competéncia de realizar estudos de intervencdo em saude e
seguranga ocupacional para futuramente obter maior reconhecimento de sua
importancia para o aprimoramento das acdes de saude e seguranca pelos gestores

e trabalhadores da empresa.
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