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1. OBJETIVO

Realizar o controle da eficacia das vacinas obrigatérias exigidas pela NR-32 e estabelecidas
no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), bem como fazer o
acompanhamento dos esquemas de vacinacao dos trabalhadores e seus reforcos, sempre que for
recomendado pelo Ministério da Saude e seus 6rgaos.

O programa também visa assegurar que os trabalhadores sejam informados das vantagens
e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estardo expostos por falta ou recusa de
vacinagao.

Proporcionar a protecdo dos trabalhadores as doencas imunopreviniveis indicadas para o
ambiente ocupacional dos profissionais da saude.

Este programa se aplica no ambito do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB-UFRN) aos
trabalhadores da EBSERH e cedidos a EBSERH.

2. APRESENTACAO

Com redacdo dada pela Lei n? 6.514 de 22 de dezembro de 1977, Portaria GM n2 939, de
18 de novembro de 2008 e conforme a NR-32 (Seguranca e Saude do Trabalho nos Servicos de
Saude) que estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os
empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de
Vacinagdo visando a prevencdo da saude dos trabalhadores, por meio da prevencdo de doencas
imunopreviniveis.

Esse Programa de Vacinacdo dos Trabalhadores tem por finalidade atender a Norma
Regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho e Previdéncia.

As acdes e programas de promogdo da saude do trabalhador visam prevenir doengas e
estimular os trabalhadores a fazerem escolhas mais saudaveis.

A producdo de vacinas é considerada pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) como uma
das intervengdes de saude publica com maior impacto na prevengao de doengas infecto-contagiosas
na saude mundial. A vacinagdao ndo apenas protege aqueles que recebem a vacina, mas também
ajuda a comunidade como um todo. Quanto mais pessoas de uma comunidade ficam protegidas,
menor é a chance de qualquer uma delas — vacinada ou ndo — possa vir a ficar doente.

A partir da publicacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT, Decreto-Lei n. 5.452, de
12 de maio de 1943), as a¢Oes de seguranca e saude no trabalho, no Brasil, passaram a ser garantidas
por uma lei que, desde entdo, rege as relagOes trabalhistas. Nessa trajetdria de legalizacdo, a
Portaria MTB n. 3.214, de 8 de junho de 1978, aprovou as Normas Regulamentadoras/NR, do
Capitulo V, Titulo 1l, da Consolidacdo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho. De acordo com a Lei, as NR “sdo de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e
publicas e pelos érgaos publicos da administracao direta e indireta, bem como pelos érgaos dos
Poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela CLT”.

Do ponto de vista ocupacional, a definicdo da necessidade de imuniza¢do depende também
do Programa de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (PGRO). No PGRO consta a identificagcdo do
agente biolégico no ambiente/ posto/processo de trabalho e o risco de aquisicdo da infeccdo
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decorrente.

Assim, a NR 32, apesar de destinada aos trabalhadores de servicos de Saude, traz uma
grande contribuicdo para os trabalhadores em geral, potencialmente expostos a agentes biolégicos
de risco, de modo especial em seu item 32.2.4.17 ao tratar “Da Vacinagao dos Trabalhadores”. Por
regulamentacao legal, “atodo trabalhador dos servigos de Saude deve ser fornecido, gratuitamente,
programa de imunizagao ativa contra tétano, difteria, hepatite B”, além daqueles estabelecidos no
PCMSO e “sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes bioldgicos a que os
trabalhadores estdo, ou poderdo estar, expostos”. Ademais, “o empregador deve fazer o controle
da eficacia da vacinagdo sempre que recomendado e providenciar, se necessario, seu reforgo”.

A NR 32 determina que “o empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam
informados das vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estardo expostos
por falta ou recusa de vacinacdo, devendo, nestes casos, guardar documento comprobatorio e
manté-lo disponivel a inspecao do trabalho”. Trata-se também de obrigacdo legal: registrar a
vacina¢do no prontuario clinico individual do trabalhador (Prontuario de Saude Ocupacional) e
fornecer comprovante de vacinagao.

3. DIRETRIZES

Conforme Norma Regulamentadora 07 do Ministério do Trabalho e Previdéncia, em seu
paragrafo 7.3.2 diz que é diretriz do PCMSO controlar a imunizacdo ativa dos empregados,
relacionada aos riscos ocupacionais, sempre que houver recomendac¢ao do Ministério da Saude.

3.1 Das Responsabilidades e Condutas a Serem Adotadas

a. DaEmpregadora:

e Aprovar e garantir aimplementacdo do Programa de Vacinag¢ao dos Trabalhadores, bem
como zelar pela sua eficacia;

e Disponibilizar equipe de vacina¢do para campanhas;

e Garantir recursos para sua execugao, sem onerar o empregado em nenhum
procedimento;

e Disponibilizar atendimento para os colaboradores em caso de reagao vacinal;

e Demais responsabilidades atribuidas na legislacdo trabalhista.

b. Da Medicina e Enfermagem do Trabalho:

e Implantar o Programa de Vacinacdo dos Trabalhadores vinculado ao PCMSO;

e Avaliar o Cartao de Vacinagao dos empregados nos Exames Admissionais e Exames
Periddicos dos trabalhadores da EBSERH, mediante apresentacdo da comprovacgao das
vacinas. Os empregados deverdo apresentar copia do Cartao de Vacinacao, para anexar
ao prontudrio clinico individual. Baseando-se neste comprovante, serdo identificadas e
informadas ao empregado as doses que faltam para atender o esquema de vacinagao
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obrigatério conforme estabelecido no PCMSO e Programa de Vacinacdo. Apds andlise
pela equipe de enfermagem, caso haja alguma pendéncia, o trabalhador é encaminhado
para regularizagdo do seu cartdo de vacinagdao, devendo assinar a “FICHA DE
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM — CONTROLE DE IMUNIZACAO OCUPACIONAL”
(ANEXO 1);

e Orientar no caso de recusa a alguma vacina, o empregado EBSERH devera assinar o

“TERMO DE RESPONSABILIDADE E RECUSA PARA VACINACAO” (ANEXO II) e arquivar
o referido termo no Prontuario de Saude Ocupacional;

e Definir os grupos prioritarios para imunizagao;

e Realizar sensibilizacdo dos trabalhadores por meio de distribuicdo de cartazes,
cartilhas e meio eletronico (boletim informativo e/ou correio eletronico);

e Apoiar campanhas de vacinacdo dos grupos prioritdrios, de acordo com o quantitativo
de doses adquiridas pela Secretaria de Saude do Municipio de Santa Cruz e tendo
como prioridade os setores ligados diretamente a assisténcia de pacientes com
suspeita ou confirmacdo da doenca relacionada a vacina em questao;

e Definir data e horarios da campanha de vacina¢do que atendam os trabalhadores do
HUAB;

e Ascampanhas terdo abrangéncia a todos trabalhadores (Celetistas, RJU, Residentes e
Terceirizados) que exercam suas atividades, administrativas ou assistenciais, no
Hospital Universitario Ana Bezerra.

e Convocar os trabalhadores para a imunizagao, informando-os acerca das vantagens e
dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estarao expostos por falta ou
recusa de vacinacao;

e Monitorar a atualizacdo das vacinas solicitadas de acordo com o esquema de
vacinagao, mantendo o controle dos colaboradores imunizados, para fins de
comprovagado perante aos 6rgaos judiciais e de controle;

e Registrar a pendéncia de vacinagdo no prontuario de saude ocupacional, apresentar
0 prazo para o trabalhador providenciar a atualizacdo do cartdo de vacinacdo e
solicitar assinatura consentindo que vai atualizar as vacinas solicitadas;

e Em parceria com a seguranca do trabalho orientar os colaboradores a respeito das
normas de salde e seguranca do trabalho, estimulando-os em favor da prevencédo de
doencas preveniveis por vacinagao.

c. Dos Trabalhadores:

e Comparecer a sala da Saude Ocupacional /USOST, sempre que convocado;

e Apresentar a Carteira de Vacinagdo e a copia da mesma no Exame Admissional e
Exames Periddicos;

e Submeter-se a aplicacdo das vacinas solicitadas pela Enfermagem do trabalho e
Medicina do Trabalho;
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e Assinar termo de recusa, quando da negativa da vacina. Porém, deve ser considerada
a possibilidade de estar inapto para exercer sua atividade, caso represente risco
efetivo para terceiros (Cédigo de Etica Médica, Capitulo X, artigo 76), passivel de
transferéncia de setor;

e Lertermo de recusa, ter esclarecido eventuais duvidas e mantendo sua decisdo, datar
e assinar, (O Termo de Recusa deve ser anexado no Prontuario de Saude Ocupacional
do trabalhador).

d. Das Chefias Imediatas:

e Ter conhecimento do Programa de Vacinacdo dos Trabalhadores e estimular-los a
atualizacdo do cartdo de vacinacdo;

e Encaminhar o colaborador a USOST, quando convocados para atualizacdo de
situacdo vacinal ou campanhas de vacinacdo.REVISAR, “Para apresentar atualizacdo

|I’

vacina

4. AGOES PARA AMPLIAR A ABRANGENCIA DA IMUNIZAGAO OCUPACIONAL

Q

. Sensibilizar o trabalhador por meio de:

palestras esclarecedoras nos Programas de Capacitacdo, de Educacdo Continuada e de

formacdo de membros das Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA);

¢ insercdo como tema obrigatério na Semana Interna de Prevencgdo de Acidentes do
Trabalho (SIPAT);

e convocagao dos trabalhadores por meio de e-mails, informativos no Portal do
Empregado, Processo SEl e Grupos de Teams.

b. Ter implantado e ativo um Programa de Vacinacdo Ocupacional vinculado ao PGRO e
PCMSO.

c. Intensificar a rotina de vacinagdo maximizando e facilitando a acessibilidade por meio
da liberagdo do trabalhador para comparecer nas unidades referéncia (Unidade de
Sdude da Familia, postos, servicos, instituicGes) e retornar a USOST apds vacinacdo
com a carteira atualizada para retirada de pendéncias.

d. Promover campanhas de vacinagdao e instituir dias ou semanas especificos para
vacinagao.

e sempre que a adesdao dos trabalhadores para as vacinas exigidas estiverem com
percentual baixo;

e para interromper a transmissao de um agente infeccioso durante surtos;

® para minimizar os riscos em que incorrem individuos suscetiveis, incluindo terceiros.

e. Nessas ocasides, pode ser considerado emitir oficio para Secretaria de Saude de Santa
Cruz solicitando acdo de vacinacdo por meio de parceria com servigos de imunizagao,
disponibilizando os imunobiolégicos e equipe de vacinagdo com apoio da equipe de
saude ocupacional da USOST/HUAB, podendo haver parceria com a divisdo de
enfermagem para colaboracdo de técnicos de enfermagem responsaveis pela sala de
imunizagdo do HUAB e/ou departamento de enfermagem da FACISA/UFRN para
contribuicdo de académicos de enfermagem.

f. Aplicar sistema de vigilancia implementando indicadores especificos para a
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imunizacdo, através do monitoramento em planilhas eletrénicas e inser¢cdo no
MENTORH/SIGP, divulgando situa¢do vacinal dos trabalhadores.

g. Em caso de evento adverso apds vacinagao, o empregado podera ser atendido pelo
médico da USOST ou plantonista do Acolhimento da HUAB, e serdo realizadas as
devidas notificagdes a SMS.

5. IMUNOBIOLOGICOS PARA OS TRABALHADORES DO HUAB

Os profissionais de saude estdo sob risco constante de exposicdo as doengas contagiosas,
muitas delas imunopreveniveis. A protecdo desses profissionais por intermédio da vacinagao é parte
importante do controle e prevencao de infeccdes para eles mesmos e para seus pacientes.

Considera-se que profissionais de saude tém significativa probabilidade de contrair ou
transmitir doencas como hepatite B, influenza, sarampo, caxumba, rubéola, varicela, tuberculose e
doencas por Neisseriae meningitidis todas preveniveis por meio de vacinas.

Para os trabalhadores do HUAB, além das vacinas obrigatdrias conforme a NR-32: dT
(difteria e tétano) e Hepatite B, serdo exigidas a comprovacdo das vacinas: sarampo, caxumba e
rubéola (triplice viral), a vacina triplice acelular do adulto (dTpa) e a vacina COVID 19. Conforme o
Calendario Nacional de Vacinacdo, todas essas estdo disponiveis na rede publica de saude para
profissionais da saude. Como também, recomendaremos as vacinas de influenza inativada (INF),
Vacinda de Febre amarela, varicela (VZ), Vacina meningocécica C (conjugada) (Meningo C) e
Meningo ACWY e Hepatite A. As trés primeiras estdo disponiveis na rede publica nas Unidades de
Saude da Familia, sendo indicadas para trabalhadores da saude. A Vacina de Influenza serd ofertada
através de campanhas no HUAB, ja as ultimas estao disponiveis nos CRIEs.

Os profissionais de saude que trabalham na drea assistencial, sem histdria de varicela ou
com histéria duvidosa, devem receber a vacina no CRIE, principalmente aqueles em contato com
pacientes imunodeprimidos e os da drea de pediatria. Na pds-exposicdo dos profissionais
suscetiveis, também se indica a vacinacdo o mais precocemente possivel, no maximo até 120 horas
apos a exposicao.

VACINAS OBRIGATORIAS PARA TRABALHADORES DA SAUDE DO HUAB

Vacina Protecao Composigao Numero de doses

Contra
Hepatite B Hepatite B Antigeno recombinante 3 doses (iniciar ou completar o
recombinante de superficie do virus esquema, de acordo com
purificado. situagdo vacinal).
Difteria e Tétano (dT) Difteria e Toxoides diftérico 3 doses (iniciar ou completar o
Tétano etetanico purificados, esquema, de acordo com
inativada. situagcdo vacinal). Reforco a

cada 10 anos com a dTPa. Em
caso de ferimentos graves
reforgo a cada 5 anos.
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Difteria, Tétano
Pertussis acelular(dTpa) WEXelels IVl

Sarampo,  Caxumba e IEIr1g]oeR

Rubéola (SCR) Caxumba
Rubéola
Covid

Vacina Protecao
Contra

Influenza (Anual) Influenza

Meningococica ™ C e W\ [lelfel={jis

ACWY (Conjugada) meningocdcica
tipo C e ACWY

o
Hepatite A Hepatite A

o2 e o e

HOSPITAL UNIVERSITARID AN& BEZERRA

1| Difteria, Tétano Toxoides

EBSERH

HOSFITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

diftérico e
tetanico purificados e
bactéria da coqueluche,
inativada.

Virus vivo atenuado.

Particulas virais (pv) de

vetor adenovirus
recombinante de
chimpanzé, deficiente
para replicacdo

(ChAdOx1), que expressaa
glicoproteina SARS-CoV-2
Spike (S).

Composu;ao

Suspensdo injetavel
composta por diferentes
cepas do virus Myxovirus

influenzae inativados,
fragmentados e
purificados.

Polissacarideos
capsulares purificadosda
Neisseria meningitidis.

Virus vivo atenuado.

Antigeno do virus da
hepatite A. Tem como
adjuvante o hidroxido de
aluminio e ndo contém
antibidticos.

MINISTERIO DA
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Uma dose de dTpa para todos
os profissionais de salde,
considerando o  histérico
vacinal de difteria, tétano.

Uma ou duas doses da vacina,
a depender da idade.

Independentemente de
doses prévias de qualquer
vacina covid-19, deverao
receber UMA DOSE da
vacina Covid-19-RNAm,
Pfizer (Comirnaty), ou da
vacina Covid-19-RNAm,
Moderna (Spikevax), ou da
vacina Covid-19-
recombinante,
Serum/Zalika.

VACINAS RECOMENDADAS PARA TRABALHADORES DA SAUDE DO HUAB

Esquema

Dose Unica anual.

Dose Unica. Indicada para
profissionais da
bacteriologia e
microbiologistas.

Uma ou duas doses a
depender do fabricante.

Uma dose. Indicada para
profissionais da nutrigdo.
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Febre Amarela Febre Amarela  Virusvivos atenuados da  Administrar uma dose
febre amarela derivados  jpica.

da linhagem 17 DD. Tem

como excipientes a

sacarose, o glutamato de

sodio, o sorbitol, a

eritromicina e a

canamicina.

5.1. Contraindicagdes comuns a todo imunobiolégico

A contraindicacao é entendida como uma condicdo do usuario a ser vacinado que aumenta,
em muito, o risco de um evento adverso grave ou faz com que o risco de complicacdes da vacina
seja maior do que o risco da doenga contra a qual se deseja proteger. Para todo imunobiolégico,
consideram-se como contraindicagdes:

e A ocorréncia de hipersensibilidade (rea¢ao anafildtica) confirmada apds o
recebimento de dose anterior; e

e Histéria de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos.

e A ocorréncia de febre acima de 38,59C, apds a administracdo de uma vacina, ndo
constitui contraindicagdao a dose subsequente.

e Quando ocorrer febre, administre antitérmico de acordo com a prescrigao médica.

e N3ao indique o uso de paracetamol antes ou imediatamente apds a vacinagdo para
nao interferir na imunogenicidade da vacina.

5.2. Vacina Hepatite B (recombinante)

A transmissdao do VHB, apds exposicdo a sangue ou liquidos corporais em hospitais,
representa um risco importante para o profissional de saude, variando de 6% a 30%, a depender da
natureza dessas exposicoes. Esses profissionais podem ser vacinados contra a hepatite B sem fazer
teste soroldgico prévio. Recomenda-se a sorologia um a dois meses apds a ultima dose do esquema
vacinal, para verificar se houve resposta satisfatéria a vacina (anti-AgHBs >10 Ul/L), para todos esses
profissionais. Profissionais que ja tiveram hepatite B estdao imunes a reinfec¢do. Para profissionais
soronegativos que so realizaram teste sorolégico mais de seis meses apds a série vacinal original,
uma dose adicional de vacina deve ser administrada e seguida de retestagem quatro a oito semanas
depois. Se a sorologia for positiva, o profissional serd considerado imune; se negativa, devera
completar o esquema com mais duas doses de vacina. Os esquemas vacinais pré e pds-exposi¢ao
encontram-se nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

v" Indicag3o:
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e A vacina previne a infecgao pelo virus da hepatite B. O PNI recomenda a vacinagao
para toda populagado, conforme Calenddrio Nacional de Vacinagao.

v Contraindicagdo:

e A vacina é contraindicada nas situagdes gerais referidas no item 5.1. do Programa e
na ocorréncia de rea¢do anafilatica apds o recebimento de qualquer dose da vacina
ou de seus componentes.

v' Esquema de doses:

e O esquema de administragdao corresponde, de maneira geral, a trés doses, com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda doses e de seis meses entre a
primeira e a terceira doses (0, 1 e 6).

e A avaliacdo da soroconversdo deve ser realizada mediante anti-HBs (Anticorpos
contra o HBsAg), entre 30 a 60 dias apds a ultima dose da vacina para hepatite B.

v" Via de aplicagdo:
e Intramuscular.

v' Eventos adversos:
e Locais: a vacina produz eventos locais de pequena intensidade, tais como dor e

enduracao.
e Sistémicos: as reacdes sistémicas, tais como febre, sdo incomuns.
e Alérgicos: anafilaxia é rara.

Tabela 1 - Esquema vacinal pré-exposicao para profissionais de saude

SITUAGAO DO PROFISSIONAL ESQUEMA VACINAL

1. Nunca vacinado, presumidamente suscetivel 0/1/6 meses, dose habitual’
2 Sum_k}g;a (anti-HBs) negativa de um a dois meses apds Repetir esquema acima
a terceira dose
3. Sorologia (anti-HBs) negativa um a dois meses apds a terceira  NAo vacinar mais, considerar suscetivel ndo respondedor;
dose do segundo esquema testar AgHBs para excluir portador crfnico.

: : . Administrar uma dose e repetir a sorologia um més
SR S LR I depois. Gaso positiva, considerar imune; caso negativa,

seis meses ou mais apoés a ferceira dose do primeiro esquema :
A p ol completar o esquema, como no item 2.

Fonte: Brasil. MS/MANUAL DOS CENTROS DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (2023)
* Toda dose administrada deve ser considerada, complementando-se o esquema em caso de interrupgdo, com intervalo minimo de

dois meses entre as doses.
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Tabela 2 - Recomendagdes para profilaxia de hepatite B apds exposi¢ao ocupacional a material

bioldgico

SITUAGAO VACINAL PACIENTE-FONTE

E SOROLOGICA DO

PROFISSIONAL DE AGHBS DESCONHECIDO
: AGHBS POSITIVO AGHBS NEGATIVO e

SAUDE EXPOSTO OU NAQO TESTADO

1. Ndo vacinado IGHAHB + iniciar vacinacio Iniciar vacinacao Iniciar vacinacao'

2. Com vacinagdo IGHAHB + completar : : 3

mnkt vacinagio Completar vacinacio Completar vacinagio

3. Previamente vacinado

2] respos . naclnall Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida

RN ¢ e especifica especifica ecifica

(=10 Ul/mL) peciiica Spec s

Sem resposta vacinal apds Li”f;?n:é];ﬁ'ﬁ;g;;e B Iniciar nova série de vacina  Iniciar nova série
S LR ;

a primeira seérie (trés doses) ou IGHAHB (2x? (trés doses) (trés doses)

Sem resposta vacinal apos ) . i

sequnda série (sais doses) IGHAHB (2x) Nenhuma medida especifica  IGHAHB (2x)?

SITUAGAO VACINAL PACIENTE-FONTE
E SOROLOGICA DO

PROFISSIONAL DE AGHBS DESCONHECIDO
: AGHBS POSITIVO AGHBS NEGATIVO 5
SAUDE EXPOSTO OU NAO TESTADO

Testar o profissional de saide:  Testar o profissional de saide:  Testar o profissional de satde:

= Se anti-HBs =10 mUl/mL: = Se resposta vacinal = Se resposta vacinal
nenhuma medida adequada: nenhuma adequada: nenhuma
4. Com resposta especifica medida especifica medida especifica
vacinal desconhecida » Seanti-HBs =10 mU/mL: = Se resposta vacinal * Se resposta vacinal
IGHAHB + primeira dose inadequada: fazer inadequada: fazer
da vacina hepatite B segunda série de segunda série de
vacinacdo vacinacao'

Fonte: Brasil. MS/MANUAL DOS CENTROS DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (2023).

10 uso associado de imunoglobulina hiperimune anti-hepatite B estd indicado se o paciente-fonte tiver alto risco para infec¢do pelo
VHB, como nos seguintes casos: usuarios de drogas injetaveis; pacientes em programas de didlise; contatos domiciliares e sexuais de
portadores de AgHBs; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios parceiros e relagdes sexuais
desprotegidas; histdria prévia de doengas sexualmente transmissiveis; pacientes provenientes de dareas geograficas de alta
endemicidade para hepatite B; individuos privados de liberdade e de instituigdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.
2 |GHAHB (2x): duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de um més entre as doses. Essa op¢do deve
ser indicada para aqueles que ja receberam duas séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou
apresentem alergia grave a vacina.

5.3. Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT (dupla adulto) e Vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis acelular adulto (dTpa)
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v" Indicag3o:

e A vacina adsorvida difteria e tétano — dT (dupla bacteriana do adulto) pode ser
indicada como imunizagdo primaria ou como reforgo, no intuito de prevenir o tétano
adquirido. Na gestante, ela é administrada visando prevenir o tétano neonatal pela
transferéncia passiva transplacentdria de anticorpos da mae para o feto.

e Nos ultimos anos, disponibilizou-se para adultos a vacina dTpa (triplice bacteriana
acelular do adulto), que acrescenta o componente pertussis a vacina dT, permitindo
que se apliguem doses de reforgo com essa vacina. Esta indicada no Calendario
Nacional de Vacinacdo para gestantes, puérperas e profissionais de saude.

v' Contraindicagbes:

e Avacina é contraindicada nas situagGes gerais referidas no item 5.1. do Programa e
na ocorréncia de reacdo anafilatica apds o recebimento de qualquer dose da vacina
ou de seus componentes.

e A ocorréncia de anafilaxia ou eventos neurolégicos dentro das seis semanas apés a
administracao da vacina dT constitui contraindicacao para a administracao de outras
doses dessa vacina. Da mesma forma, anafilaxia e eventos neuroldgicos
subsequentes a administracdo da dTpa contraindicam novas doses.

v' Esquema de doses:

e Avacina dT é administrada em 3 doses (0, 2, 4 meses) e reforco a cada 10 anos. Para
profissionais com esquema incompleto ou n3o vacinados:
a) com esquema incompleto: completar o esquema;
b) sem comprovagdo vacinal: administrar trés doses.
O intervalo entre as doses é de 60 dias, com um minimo de 30 dias. Em todos os
casos, apds completar o esquema, é necessario administrar uma dose de reforgo a
cada 10 anos. Nunca reiniciar o esquema.

e Administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de saude, considerando o
histérico vacinal de difteria, tétano:
a) com esquema de vacinagdo primario completo: administracdo da dTpa como
reforgo a cada dez anos em substituicdao da dT.
b) com esquema de vacinagdo primario incompleto: menos de 3 (trés) doses com a
vacina dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa e completar o esquema com 1 (uma) ou
2 (duas) doses de dT (dupla adulto) de forma a totalizar 3 (trés) doses da vacina
contendo o componente tetanico.

v Via de aplicagio:
e Intramuscular.

v' Efeitos e eventos adversos:

e ManifestagOes locais: em geral, 50% a 85% dos receptores de doses de reforgo
apresentam dor e aumento da sensibilidade no local da vacina e, em 25% a 30% deles,
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podem ocorrer edema e eritema. Manifestacdes locais mais significativas, tais como
edema acentuado, sdo encontradas em menos de 2% dos vacinados.

¢ Manifestacdes sistémicas: doses de reforco de dT associam-se com febre em 0,5% a
7% dos casos, sendo raramente observadas temperaturas superiores a 39°C. Cefaleia,
irritabilidade, sonoléncia, perda do apetite, vomitos e linfonodomegalia podem
ocorrer, embora com menor frequéncia.

5.4. Vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada) — SCR - triplice viral

v" Indicag¢do:

e A vacina triplice viral € uma vacina combinada, contendo virus vivos atenuados em
cultivo celular, que protege contra sarampo, rubéola e caxumba. E indicada para
profissionais da saude.

v" Contraindicac3do:

o Anafilaxia a dose anterior da vacina.

¢ Gravidas ndo devem ser vacinadas pelo risco tedrico de causar danos ao feto.

e Pessoas com imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. Na possibilidade de
exposicdo ao virus selvagem, avaliar risco-beneficio individual.

¢ Infeccdo pelo HIV em individuos em vigéncia de imunossupressao grave: criancas e
adolescentes (CD4)

v' Esquemas de doses:

o Trabalhadores da saude independentemente da idade e trabalhadores do
administrativo até 29 anos devem receber 2 (duas) doses de triplice viral, conforme
situacdo vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as
doses. Considerar vacinado o trabalhador da saude que comprovar 2 (duas) doses de
vacina triplice viral.

e Trabalhadores de setores administrativos do HUAB de 30 a 59 anos de idade nao
vacinados devem receber uma dose de triplice viral. Considerar vacinada a pessoa
que comprovar 1 (uma) dose de vacina triplice viral.

v Via de aplicagio:
e Subcutanea.

v’ Efeitos e eventos adversos:

e Manifestacdo local: as manifestaces locais sdo pouco frequentes. Podem ocorrer
ardéncia de curta duracdo, eritema, hiperestesia e enduracdo. Nédulo ou papula com
rubor (reacdo imune do tipo tardio) podem surgir em individuos com
hipersensibilidade aos componentes da vacina.

e Manifestacdes sistémicas:

a) ManifestacGes gerais: febre com temperatura de 39,50 C ou mais: surge entre o
52 e 0 129 dia apds a vacinacdo, em geral durando de um a dois dias, as vezes até
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cinco dias. Pode ocorrer em 5% a 15% nos primovacinados. Estd associada a qualquer
um dos componentes da vacina.

b) Cefaleia ocasional, irritabilidade, discreta elevacdo da temperatura, conjuntivite
e/ou manifestacOes catarrais: ocorrem entre o 52 e o 122 dia apds a vacinagdo, em
0,5% a 4% dos primovacinados. A conjuntivite e as manifestacGes catarrais estdo
associadas aos componentes do sarampo e da rubéola.

c)Exantema: de extensdo varidvel, ocorre do 72 ao 142 dia apds a vacinac¢do, durando
em torno de dois dias. Aparece em 5% dos primovacinados. Estd associado ao
componente do sarampo e da rubéola.

d)Linfadenopatia: pode aparecer do 72 ao 212 dia, em menos de 1% dos
primovacinados. Associada ao componente da rubéola.

5.5. Vacinas covid-19 em uso no Brasil

Vacina covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax)

A vacina contém RNA mensageiro (RNAm) de cadeia simples, com estrutura Cap-5’,
produzida utilizando transcricao in vitro em um sistema livre de celulas a partir dos
moldes correspondentes de DNA, que codifica a proteina S (spike) do virus SARSCoV-
28.

Vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty)

A vacina e composta de RNA mensageiro (RNAm) de cadeia simples, envolvido em
nanoparticulas lipidicas, com estrutura altamente purificada, produzida usando
transcricao in vitro sem celulas a partir dos modelos de DNA correspondentes,
codificando a proteina S (spike) do SARS-CoV-29.

Vacina covid-19-recombinante, Serum/Zalika

A vacina contém proteina S (spike) do SARS-CoV-2 associada ao adjuvante Matrix-M
produzida por tecnologia de DNA recombinante. A vacina mostrou ser bem tolerada
e eficaz, com um perfil de seguranca adequado em pessoas com 12 anos de idade ou
mais.

v' Contraindicag3o:

e Pessoa com histdrico de reacdes alérgicas; pessoa com histérico de trombocitopenia
e perturbacdes da coagulacdo; pessoa com infec¢do ativa pelo SARS-CoV-2; pessoa
com outra infeccdo aguda; miocardite/pericardite; exacerbag¢des da sindrome de
transudacgdo capilar (STC); para doacdo de sangue durante 7 dias.

v' Esquema de doses

e Profissionais da salde: independentemente do recebimento ou ndo de doses prévias
de qualquer vacina covid-19, deverdo receber UMA DOSE da vacina Covid-19-RNAm,
Pfizer (Comirnaty), ou da vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax), ou da vacina
Covid-19-recombinante, Serum/Zalika. Para a populacdo a partir de 60 anos de idade
a recomendacdo é o recebimento de uma dose a_ cada seis meses,
independentemente da quantidade de doses previas recebidas.
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v Via de aplicagdo:

v" Eventos Adversos:

Intramuscular.

Especificacies

de seguranga
Consideragbes
gerais

Manifestagoes
locais

Manifestacies
sistémicas

Evenftos adversos

da interessea
especial

Vacina Covid-19-
RNAm, Pfizer
(Comirnaty)

Vacina Covid-19-RNAm,
Moderna (Spikevax)

Piataforma nao replicante e nio infegradora

Dor local,
vermelhidao e
adema.

Fadiga, cefaleia,
mialgia, artralgia,
iremores, diarmeia,
febre, nauseas e
vimitos.

Miocardite &
pericardite 80
eventos raros e mais
frequentes em
homens de 12 a 39
anos, embora
também ocarram em
mulheres. Estender o
intervalo entre as
doses para oito
semanas pode
reduzir o risco de
miocardife
pericardite associado
a vacinagao.

Mao ha avidéncias
gue sustentem a
relacdo de
causalidade da
Sindrome de Guillain
Barra (SGB),
encefalomislite
disseminada aguda e
miefite fransversa
com a aplicacio
desta vacina.

Dor local, vermethidao,
edema e
linfadencpatialeves e
moderados. Mais intensos
na segunda dose.

Fadiga, sonoléncia, perda
de apetite, cefaleia, mialgia
& calafrios. Mais intensos
na segunda dose.

Miocardite & pericardite s8o

eventos raros e mais
frequentes em homens
entre 12 e 39 anos, embora
também ocoram em
mulheres. Estes episddios
t&m inicio em meédia sete
dias apds a segunda dose,
com dor precordial,
dispneia e palpitagdo.
Entretanto, criangas mais
jovens podem apresentar
sintomas inespecificos
coma: imtabilidade,
vomitos, inapeténcia,
taquipneia ou letargia.
Estender o intervalo entre
as doses para oito
samanas pode reduzir o
risco de miocardite e
pericardite associado a
vacinacao.

Foram relatadas reacies
de hipersensibilidade,
incluindo anafilaxia, como
em todas as vacinas
injetaveis.

Vacina Covid-19-
recombinante,
Serum/Zalika

Dor local, fadiga, dor de
cabega, mialgia,
calafrios e artralgia.

Reagdes relacionadas a
ansiedade, incluindo
reagdes vasovagais
(sincope),
hiperventilagdo ou
reagoes relacionadas ao
estresse associado &
vacinagao como uma
resposta psicogénica a
injegdo com agulha.

Ha um risco aumentado
de miocardite e
pericardite leve
(desenvolvem-se no
maximo em ate 14 dias
apds a vacinagio). O
risco apos uma ferceira
dose ainda nao foi
estudado.

Foram relatadas
reagoes de
hipersensibilidade,
incluindo anafilaxia,
comao em todas as
vacinas injetaveis.

Fonte: MS/Estratégia de Vacinagdo contra COVID-19, 22 edigdo, 2024.

5.6. Vacina influenza inativada (INF)

Indicagao:

E indicada para proteger contra o virus da influenza e contra as complicacdes da
doencga, principalmente as pneumonias bacterianas secundarias.

Contraindicagao:

Historia de anafilaxia a dose anterior da vacina. Varios estudos demonstraram boa
tolerancia a vacina influenza em individuos alérgicos a ovo. Pessoas com alergia a ovo
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de qualquer gravidade podem receber a vacina sem precaugdes adicionais além das
recomendadas para quaisquer vacinas.

v' Esquema de doses
e Profissionais da saide: uma dose Unica anual.

v Via de aplicagdo:
e [ntramuscular.

v' Eventos Adversos

e ManifestacGes locais: manifestacdbes como dor no local da injecdo, eritema e
enduracdo ocorrem em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas, autolimitadas e
normalmente resolvidas em 48h.

5.7. Vacina meningocdcica C (conjugada) (Meningo C)( MenACWY)

v" Indicagdo:

e Estd indicada para a prevengao da doenga sistémica causada pela Neisseria
meningitidis do sorogrupo C, ACWY. Esta indicada para profissionais da bacteriologia
e microbiologistas.

v/ Contraindicag3o:

e A vacina é contraindicada nas situacdes gerais referidas no item 5.1 do Programa e
na ocorréncia de reacdo anafilatica apds o recebimento de qualquer dose da vacina
ou de seus componentes.

v'  Esquema de doses:
e Em adultos, administrar dose Unica.

v" Via de aplicacdo:
e Intramuscular.

v' Eventos Adversos
e Locais: eritema, enduragao e dor. Sistémicos: febre baixa e irritabilidade. Alérgicos:
anafilaxia é rara.

5.8. Vacina varicela (atenuada)
v" Indicag3o:
Profissionais da saude nao vacinados e que trabalham na drea assistencial,

especialmente em contato com pessoas imunodeprimidas e os da area de pediatria.

v' Contraindicag3o:
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e A vacina varicela é contraindicada para gestantes, criancas menores de 9 meses de
idade e individuos imunodeprimidos ou que apresentaram anafilaxia a dose anterior.

v' Esquema de doses
¢ Trabalhadores da satide: ndo vacinados, receber uma ou duas doses de vacina
varicela (atenuada), a depender do laboratdrio produtor.

v Via de aplicagdo:
e Subcutanea.

v Eventos adversos

e Manifestacdes locais: Dor (26%) e vermelhidao (5%) no local da administracdo podem
ocorrer. Também podem ser observadas vesiculas proximas ao local da aplicacdo em
1% a 3% dos primovacinados.

e ManifestagOes sistémicas: Cerca de 3% a 5% dos individuos apresentam exantema
semelhante as lesGes de varicela, com duas a cinco lesdes fora do local de aplicacao,
gue podem ser maculopapulares ou vesiculares e que aparecem entre 5 e 26 dias
apos a vacinagao.

5.9. Vacina adsorvida hepatite A (inativada)— HAinf
v Indicag3o:
e [ indicada para a prevengdo da infec¢do causada pelo virus da hepatite A. Estd
indicada para profissionais na Nutricdo.

v Contraindicagdes:
e Apenas quando houver histéria de reacdo anafilatica a algum dos componentes da
vacina.

v' Esquema de doses:
e Em adultos, administrar dose Unica.

v Via de aplicagdo:
e [ntramuscular.

v' Eventos adversos

e Locais: dor, eritema ou edema e endurac¢do podem ocorrer, sendo leves e
transitérios.

e Sistémicos: febre e fadiga ocorrem em menos de 5% dos vacinados. Anafilaxia é
rara.

5.10. Vacina febre amarela (atenuada) - VFA
v Indicagdo:

e Estaindicada para prevenir a febre amarela. A populagdo-alvo para vacinag¢do sdo as
pessoas entre 9 meses de vida a 59 anos de idade, conforme Calendario Nacional de
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Vacinagao.

v' Contraindicagdes:

e Pacientes em tratamento com bioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe,
Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como Maraviroc) e que interromperam
o uso dessa medicagdo, é necessaria avaliagdo médica para se definir o intervalo para
vacinagdo, conforme Manual dos CRIE.

e Pacientes submetidos a transplante de drgaos sélidos.
e Pacientes com imunodeficiéncias primarias graves.

e Pacientes com histéria pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, timoma,
casos de auséncia de timo ou remogao cirurgica).

e Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de
neutrofilos menor de 1.500 cels/mm3.

e Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2
mg/kg por dia nas criancas até 10 kg por mais de 14 dias, ou 20 mg por dia por mais
de 14 dias em adultos).

v' Esquema de doses:

o Pessoas com 5 a 59 anos de idade, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante
de vacinacdo, deve ser administrada uma dose da vacina.

v Via de administrag3o:

e Deve ser administrada exclusivamente por via subcutanea.

6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo do Programa de Vacinag¢do dos Trabalhadores do HUAB-
UFRN/EBSERH sdo fundamentais para assegurar a efetividade das ac¢bes de imunizagdo, o
cumprimento das exigéncias legais e a prote¢ao continua da saude ocupacional dos trabalhadores.

O processo de monitoramento serd conduzido de forma sistematica e continua, com base
em registros atualizados no Prontuario de Saude Ocupacional e no sistema MENTORH/SIGP. A
equipe de Medicina e Enfermagem do Trabalho sera responsavel por acompanhar a situacao vacinal
dos trabalhadores, identificar pendéncias, convocar os colaboradores para atualizacdo do esquema
vacinal e registrar todas as ag¢des realizadas, incluindo recusas formalizadas por meio de termo
especifico.

Indicadores especificos serdao utilizados para avaliar a cobertura vacinal, a adesdo as
campanhas, a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinacdo e a efetividade das estratégias de
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sensibilizacdo. Esses dados serdo analisados periodicamente para subsidiar ajustes nas acbes e
garantir a melhoria continua do programa.

A avaliacdo do programa sera realizada em ciclos definidos, considerando os resultados
obtidos nas campanhas de vacinacdo, a resposta dos trabalhadores as convocagdes e a
conformidade com as diretrizes da NR-32, do PCMSO e do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).
Serdo consideradas também as contribuicdes das chefias imediatas, da seguranga do trabalho e das
parcerias institucionais com a Secretaria Municipal de Saude e instituicGes de ensino.

Além disso, o programa prevé a realizacdo de acOes educativas e de sensibilizacdo, cuja
efetividade sera avaliada por meio da participacdo dos trabalhadores e da evolucdo dos indicadores
de cobertura vacinal. Em caso de surtos ou baixa adesdo, medidas corretivas serdo adotadas, como
intensificacdo de campanhas e articulacdo com érgdos externos para apoio logistico e técnico.

O monitoramento e a avaliacdo continuos garantem a rastreabilidade das acgGes, a
transparéncia dos processos e a seguranca dos trabalhadores, promovendo um ambiente laboral
mais saudavel e protegido contra doencgas imunopreveniveis.
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contraindicagao, esquema de doses, via de aplicagdo e eventos
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ANEXOS

Anexo | — Ficha de Atendimento de Enfermagem — Controle de Imunizacdo Ocupacional

FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM — CONTROLE DE IMUNIZACAD OCUPACIONAL

Em atendimento 2 MR 32 da Portana 3.21478, a todo trabalhador des senviges de saude deve ser fomecido, gratuitamerte,
Programa de Imunizagde At contra tetane, difieriz, hepatite B 2 o2 extabelecidos po PCWE0. A vacinagso deve ser registrada
0o proehuang clinicoe individual do trabalhador, previsie na NR-07

Portanto, o empregade deve ter ciéncia da zua situagds vacinal, bem como 3 responsabilidade de atoalizar o cartfe vacinal

acupacional
Mome do empregado {2):
Carga: Drata:
1. Simacio vacinal do empregado:
VACINAS ESQUEMA VACINAL
Esguama bazico: 1* L I} Ezgquems complementar: 4*( |/ 3
L ) e }
Hepatite B I 1 L 3 1
Exame fu Bbs: ) Sim () Nie
AutiEhgnioreagente: ¢ - wilml
Agli Hg reasente: - wlligl.
Tetano/Difteria Ezquama basico: 1" Bl A A - o A S |
[ W] Reforgo: " / )
Tetano/Difteria’ Ezguama: Reforco- o J Reforgo: 1 Reforgo: T |
Coqueluche (dTpa)
ftrolims el de sasde va
EeaTdER |
Triplice viral Esguernz bazico (P% ou ADM. ate 203y 17 /7 12°( T |
(MMRSCR) Esquerns hizico (ADM): Doze tmica [ | B
Influenza Doseamoal: £/ [ ) Dosespoal-{ |/ J.Dvsesmmal{ S S %
Covid-19 1"dosel_ ~ / }2°dese( / /| ) Reforce{ } Reforgo | f 43
Varicela Esgquama bazico: 1*¢_ /| /[ 32*(_/ [/ %
(Assiztencial) Historico da dosnca- ()
Dutras Febre Amarela: {_ ' /) Menipep ACWY { /' ) Meningo C ( S

2} L[ Zem pandineias
b) ) WAQ aprezenton copia do cartdeo de vacma no exame ocupacional
c} L) Apresemtou cartio vacinzl com pendéncias.

2. Conduta da Enfermazem Ocupacional

Canforme Instracio WMarmativa do MS do Calendario Nacioral de Vacimacio 2024, & recamendada:
(i Fazer 1° esguems completo de Hepatite B; { ) Fazer 1° esquema completo de Hepatite B; ) Fazer Anti-Hhs;
) Fazar asquema completo de g, { ) Uma doze de dTRa;
{3 Dmas doses de Triplice Viral; ([ ) 2° dose de Tnplice Viral;
[} Fazer varicels;
{3\ Fazer vacina de COVID.
Declarp extar cienta da sitnagio vacinal apresentads e 3 conduta da equipe de zande ocupacionsl do HUAE. Enviar
stualizagio da cartairs de vacinagio no prazo de 20 dias para: ssost huab@ebserh gov br.

Aszinatura do empregado (=)

Zatde Ocopacional TTSOSTHUAE-UFEN
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Anexo Il - Termo de Responsabilidade e Recusa para Vacinagao

GOVERNO FEDERAL

UNIDADE DE SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO
PROCRAMA DE VACINACAO DOS TRABALHADORES HUAB
TERMO DE RESPONSABILIDADE E RECTUSA PARA VACINAC. A0
Confomne as vacinas sstabalecidas 5o ngma de Vacinagio dos Trabaltadorss do Hospital Universitiric Ans
Begarra (HUAE), slaborado o Sande & ds Sociedade Erssileira de mumizacio, seguinda

=5 determinacBes da item 32.2.4 l“zdl}xmakguimmudumh ‘aprovada pela Dortaria 1° 3214, de 08 de junho de 1978, forem.
2 mim apresentadas fodas es infomuagies qUENT) a5 vantazens e os efeitos colatarais das vaninas constames ko PCAEO, seado:

Hepatite B
Previne infecgio pelo vins da Hepatite B. Esta coniraindicada nas resgdes ansfiliticas apos o recebimento de qualquer dose da
vacina ou de seus componentes. E administrada em 3 doses, via inwamnscular, com imtervalos de 0, 1 e 6 meses, respeitando
intervalo minimo de30 diss.

Eventos adversps: efiema, eritema e nddulo indolor 2o locel da aplicagso; mal-ester, cefaléia, mialgia, artralgia. Outros sintomas de.
‘pequens imensidade so febre de 37,5°C surgindo no primeiro ow sté dois dizs spds 3 vacinagio.

T - Difteria e Tétano
Previne conte o tétana e 2 difteria. istrada m 3 doses, via
miimo de 30 diss, ¢ Teforge a cada 10 anos.

Eventos adversos: nédulos subcutineos, febrs — supsriores a 36°C sia raras, cefaléia, imitsbilidade, sonoléncia, perda de apetite,
Emitas.

. com intervelos dal, 2 2 4 respeitzndo intervalo

dTpa - Vacina adsorvida difteria, titano e pertussis (scelular)
fissionais 2 estagiarios Ga area da saude @ perteiras wadicionais Tal justificatva, embesa-2 o o ds
doenga de grends buportincie para & saide publics, devido 20 alto Tisco de vida pars os lactentes man

Ex2 recomendads parz prof
coqueluche ainda sar uma
de 1 200 de idade, considerado £rapo etirio com maior morbimarzlidade. O esquema e v r_\m;mmmanneumldmzdzdl‘ple
mzis duss doses de dT. Ummd&remna:sﬁadezmn;mmd’“pa o1 & czda cinco encs em caso de fermentos £x

Eventos sdversos: dor, endurago, hipsremiz, parém com menor equéncia e mtensidad.

Triplice virsl - Sarampo, Cexumba e Rabéola
Pratege contra saramypo, camimnba @ rabéale. Esté contraindicads em czsos de anafilaia apos racebimento de dose anterior, usuério
com mumodeficiéncia clivica ou Isboratorial Erave e zestagio. E administrads em duas doses respeitando situapEo vacinal anteriar &
intervalo de 30 dias entre as doses.

Eventos edversos: dorlocal, eritems, enduregfo, ardéncia, exantama, prorido e febre.

Covid 19
Indicada para imunizaio ativa pars prevengio de formas zraves de dosnga Covid-19. E contraindicad em casos de alersia 3
qualquer Companente, pacientes com febre, doenga aguda e inicio agudo de doangas crinicas. duas doses!

intervalo establecido palo fbricante, ou dose fnica ko case da Janssen, mais uma dose de Teforco. Evamos adversos: dor local, fadiga,
febre, mialgle, diarreiz, néuses e cefaleia.

VANTAGENS: prevencio de dosncas imumopreveniveis s relaio & cura. Apds a vachuagio o orzenismo passa  produzir anticorpos
contra vims ou bactérias, dando 10 emprezado devida protecio contra as dosngas em questio. Ao emhar em contso com estas
micrarzanismos, o sistema imunolfgico estard pronto pars atuar,evitando pequenns surtos, bem como  redugio de morbidade &
mortalidade

CONTRAINDICAGOES COMUNS PARA TODOS 0S IMUNCEIOLOGICOS
Ocorréncia d hipersnsibilidade (reagZo anafilitics) confinnada apés o recebi de dose anterior; histéria dekbiy
2 qualquer componerte do mmebiolézic.

SOVIRNO FEDIRAL

Eu,
Funcdo: Setor:

Fui informado sobre as ded dai do obrigatéria para os trabathadores da
satide do HUAB, conforme preconizagéo da NR-32 da Seguranca e Saide no Trabalho em Servigos de Saide
e do Art. 43, da Protegdo a Saide do Trabalhader, Segdo VIL da RDC n® 63 de 23 de novembro de 2011, as
quais mencionam que todos trabalhadores dos servigos da satde devem ser imumizados contra agentes
biclégicos a que possam estar expostos, ne perfeito uso de minhas faculdades fisicas & mentais, responsabilizo-
me pela RECUSA em tomar a3) vacina(s):

{ JHepatite B
( YDupla Adulto (Difteria & Tétanc)

{ )Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéols)
{ ) Difteria, tétanc e gerfugsi, (acehular) (dTpa)
(ICOVID 19

Motivo da RECUSA:
(_150u vacinado, nio tenho comprovante.
(_iSou zlérgico acs componentes da vacina.

(¥Outros:

Santa Cruz, BN de de,

Assinatura do Empregado

Assinatura da Saide Ocupacional

| |
SUS .
u
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J

Documento assinado eletronicamente por Glenda Soares Saldanha, Enfermeiro(a) do Trabalho, em
|i| 21/08/2025, as 13:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n?
8.539, de 8 de outubro de 2015.

vy
Documento assinado eletronicamente por Douglas Vidal Gomes da Silva, Chefe de Unidade, em 22/08/2025,
Lﬁ as 11:54, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de

outubro de 2015.
=
Documento assinado eletronicamente por Franciane Carla de Souza Bento, Assistente Administrativo, em
|i| 22/08/2025, as 12:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n?
8.539, de 8 de outubro de 2015.

: tl-_lji_ b A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
3 -i"lli"'-" Aty https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

':1.':-.!_-.',.!"1,."- gk : : 5OV . ! ’
15;?_:.;4:1"@" & acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 52508672 e o
‘:‘_-.ﬂg_ codigo CRC F4523F72.
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