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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer a saude dos trabalhadores através das vacinas, visando a
prevencdo de doencas imunopreviniveis como Sarampo, Caxumba, Rubeola (Triplice Viral);
Hepatite B; Difteria e Tétano (dT); Gripe (Influenza) e a SARS-Cov-19 através das vacinas
oferecidas pelo Ministério da Saude (CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer, Janssen);

Proporcionar qualidade de vida aos trabalhadores reduzindo a mortalidade
pelas doencas infecciosas as quais sdo evitaveis pela vacinagdo;

Implementar medidas de prevencdo e controle de infeccdo, através da
inspecao dos cartdes de vacina dos trabalhadores tomando como base as recomendacgdes e
atualizag6es do Ministério da Saude (MS) em alinhamento com o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) e/ou Sociedade Brasileira de Imunizacdo- Ocupacional (SBIm);

2. MATERIAL

° Caneta
° Cartdo de vacina dos trabalhadores do HULW com cépia no prontuario ;
. Planilha em excel das vacinas dos funciondrios facilitando as atualizacGes

rotineiras e busca ativa;

. Fluxograma para controle da vacinagao, através do exames ocupacionais:
admissional e periddico;

° Formulario de atualizagcdo vacinal e recusa a vacinagao;

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

° Solicitar no exame admissional a cépia do cartdo de vacina e o exame Anti-
HBs;

° Registrar no prontudrio as vacinas ja administradas e o resultado do exame
Anti-HBs.

° Emitir o Termo de Atualizagdo de Vacina, caso o funcionario precise atualizar

alguma dose das vacinas preconizadas no PCMSO e no Programa de Imunizacao;

o Encaminhar ao setor de vacinagao profissionais com o Anti-HBs ndo reagente
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para fazer um segundo esquema vacinal;

. Encaminhar ao setor de vacinagdo os casos com indica¢do de reforgo de
imunizacao, de acordo com os protocolos e manuais do Ministério da Saude;

° Registrar a ocorréncia de recusa de vacinacdo, em termo proéprio, datado e
assinado pelo colaborador e arquivar o referido termo no Prontudrio de Saude
Ocupacional;

. Registrar no prontuario as vacinas atualizadas;

. Arquivar cépia do cartdao de vacinas no prontuario individual do trabalhador,
previsto na NR 07

. Alimentar a planilha de Excel para fins de controle interno e comprovagao
perante a érgdos judiciais e de controle.

° Encaminhar ao setor de vacinagdo os casos que por ventura apresentarem
reacOes adversas para que seja feito a notificacdo;

° Solicitar a carteira de vacinacdo de todos os trabalhadores, através de
convocagao por chamadas e nos Exames Periddicos de Saude, verificando a devida
atualizacdo da imunizacdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B, triplice viral,
influenza e COVID — 19;

. Arquivar copia atualizada do Cartdo de vacina no prontudrio clinico individual
do trabalhador, previsto na NR- 07;

° Definir os grupos prioritarios para imunizagao;

° Elaborar cronograma de vacinacdo dos grupos prioritarios em parceira com
o Setor de imunizacdo, de acordo com o quantitativo de doses adquiridas e tendo
como prioridade os setores ligados diretamente a assisténcia de pacientes com
suspeita ou confirmacdo da doenca relacionada a vacina em questao;

° Definir junto com o setor de imunizacdo data e horarios de vacinacdo que
atenda todos os periodos de trabalho;

° Articular com a Secretaria de Saude do Estado e providenciar, sempre que
houver vacinas eficazes contra outros agentes biolégicos a que os trabalhadores
estao, ou poderao estar expostos;

. Verificar a eficacia da imunizacdo da hepatite B, através do exame Anti — HBs
como consta no PCMSO, sendo funciondarios da assisténcia a cada 5 anos, com
chamamento através dos meios de comunicagdo, oficio via SEl para as chefias
imediatas, planilhas com os nomes dos funcionarios nos Whastapp e/ou através do
email institucional ;

° Realizar campanha de vacinacao no HULW anualmente;
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ANEXO | -FORMULARIO DE RECUSA DE VACINA

rs EBSERH

FORMULARIO DE RECUSA DE VACINACAO¥* SOST -HULW

Esse termo visa cumprir o disposto na Norma Regulamentadora 32 que trata da vacinagio

dos trabalhadores, item 32.2.4.17.5

32.2.4.17.5 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 vacinagdo, devendo, nestes casos,
guardar docume comprol srio e té-lo disponivel a inspegdo do trabalho.
VACINA ** BENEFICIOS RISCOS PELA RECUSA
Vacina contra oo . Riscos pela recusa:
Beneficios: Essa vacina protege contra S ere - oo
Influenza/ Susceptibilidade na exposi¢io aos
. Influenza A e B. -
Gripe virus da Influenza.
. Beneficios: Essa vacina protege contra a | Riscos pela recusa:
Vacina contra . ap aqs s Zo
h Hepatite B. Susceptibilidade na exposi¢io aos
Hepatite B b "
virus da Hepatite B
Triplice Viral Riscos pela recusa:
(Sarampo, Beneficios: Essa vacina protege contra Susceptibilidade na exposi¢iao aos
Rubéola e Sarampo, Rubéola e Caxumba. virus da Sarampo, Rubéola e
Caxumba) Caxumba.
Riscos pela recusa:
Dupla Adulto . . pela -
(Difteria e Beneficios: Essa vacina protege contra Susceptibilidade na exposi¢io aos
< Difteria e Tétano. microrganismos causadores de
Tétano) i
Difteria e Tétano.
Assim, eu *
Cargo declaro que recusei

a (s) vacina (s) .
Motivo: (NAO OBRIGATORIO RESPONDER)

Conforme apresentado neste documento, tenho ciéncia dos beneficios da vacinagio e dos
riscos que estarei exposto pela recusa.

Joao Pessoa, / /

Assinatura do empregado

**Vacinas estabelecidas pelo Programa de Vacinagdo Ocupacional HULW/UFPB
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ANEXO II- TERMO RECUSA DE VACINA CONTRA COVID 19

[ r— Hospital -
6 Universitario B H
Lauro Wanderlay i}

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
UFPB

Considerando o disposto na NR 32 - Da Vacinagao dos Trabalhadores, item 32.2.4.17:

1. Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes biolégicos a que os trabalhadores
estdo, ou poderdo estar, expostos, o empregador deve fornecé-las gratuitamente.

2. O empregador deve fazer o controle da eficacia da vacinagdo sempre que for recomendado pelo
Ministério da Saude e seus érgaos, e providenciar, se necessario, seu reforgo.

3. Avacinagao deve obedecer as recomendagdes do Ministério da Saude.

4. O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados das vantagens e dos
efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estardao expostos por falta ou recusa de vacinacao,
devendo, nestes casos, guardar documento comprobatdério e manté-lo disponivel a inspecdo do
trabalho.

VACINA CORONAVAC - INSTITUTO BUTANTAN

Composicao: cada dose de 0,5 mL de suspensdo injetdvel contém 600 SU do antigeno do virus
inativado SARS-CoV-2. Excipientes: hidréxido de aluminio, hidrogenofosfato dissddico, di-
hidrogenofosfato de sédio, cloreto de sddio, agua para injetaveis e hidréxido de sddio para ajuste
de pH.Este produto ndo contém conservantes.

Esquema Vacinal: duas doses de 0,5 ml com intervalo entre as doses de 14 a 28 dia.

Contraindicacdo:

. Alergia a qualquer um dos componentes desta vacina;

o Pacientes com febre, doenca aguda e inicio agudo de doencas cronicas.
Uso na gravidez e lactacdo: Estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas
também ndo ha estudos controlados em mulheres gravidas. Este medicamento
ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do
cirurgido-dentista.

Reacdo Adversa:

. Reacdo muito comum (> 1/10): cefaleia, fadiga e dor no local.

. Reacdo comum (> 1/100 e < 1/10): ndusea, diarreia, mialgia, calafrios,
perda de apetite, tosse, artralgia, prurido, rinorreia, congestao nasal, eritema,
inchaco, enduracao, prurido no local da aplicacao.
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o Reacdo incomum (> 1/1000 e < 1/100): vémito, febre, exantema, reacdo
alérgica, dor orofaringea, odinofagia, espirros, astenia, tontura, dor abdominal,
sonoléncia, mal-estar, rubor, dor nas extremidades, dor abdominal superior, dor
nas costas, vertigem, dispneia, edema e hematoma no local da aplicacgao.

VACINA OXFORD/ASTRAZENECA - INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS BIO-
MANGUINHOS / FIOCRUZ

Composicao: Cada frasco-ampola contém 5 doses da vacina covid-19 (recombinante). Cada dose de
0,5 mL contém 5 x 1010 particulas virais (pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanzé,
deficiente para replicagdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido
em células renais embriondrias humanas (HEK) 293 geneticamente modificadas. Esse produto
contém organismos geneticamente modificados (OGMs).

Excipientes: L-Histidina, cloridrato de L-histidina monoidratado, cloreto de magnésio hexaidratado,
polissorbato 80, etanol, sacarose, cloreto de sddio, edetato dissddico di hidratado (EDTA) e agua
para injetaveis.

Esquema Vacinal: duas doses separadas de 0,5 mL cada. A segunda dose deve ser administrada
entre 4 e 12 semanas apds a primeira dose.

Contraindicacdo: Em caso de qualquer uma das seguintes condicdes, o uso da vacina adsorvida
COVID-19 (inativada) é contraindicado:

. Alergia a qualquer um dos componentes desta vacina;
. Pacientes com febre, doenca aguda e inicio agudo de doengas cronicas.
. Uso na gravidez e lactagdo: Estudos em animais ndao demonstraram risco

fetal, mas também ndo hd estudos controlados em mulheres grdvidas. Este
medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem a orientagdo
médica ou do cirurgido-dentista.

Reacado Adversa:

. Reacdo muito comum (> 1/10): cefaleia, nausea, artralgia, mialgia, mal-
estar, febre, calafrios. Sensibilidade, dor, calor, prurido, equimose no local de
injegdo.

. Reac¢do comum (> 1/100 e < 1/10): diarréia, vomito, dor nas extremidades,
inchaco, sintomas semelhantes a influenza, eritema e endurecimento no local de
injecao.

J Reacdo incomum (> 1/1000 e < 1/100): Linfadenopatia, tontura e
sonoléncia, Hiperidrose, prurido, erupc¢do cutanea, urticdria, diminuicio de
apetite.

. Desconhecido (ndo pode ser calculado a partir dos dados disponiveis):
angiodema.
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VACINA COMIRNATY - PFIZER

Composicdo: Comirnaty® é composto de RNA mensageiro (mRNA) de cadeia simples com estrutura
5-cap altamente purificado, produzido usando transcricdo in vitro sem células a partir dos modelos
de DNA correspondentes, codificando a proteina S (spike) do SARS-CoV-2. Excipientes: di-
hexildecanoato de di-hexilaminobutanol, ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida,
levoalfafosfatidilcolina distearoila, colesterol, sacarose, cloreto de sddio, cloreto de potassio,
fosfato de sddio dibasico di-hidratado, fosfato de potassio monobasico, agua para injetaveis.

Esquema vacinal: é administrada por via intramuscular apds a diluicdo como uma série de 2 doses
(0,3 mL cada) com um intervalo recomendado de 21 dias (3 semanas).

Contraindicacdes: ndo deve ser administrada a individuos com hipersensibilidade ao principio ativo
ou a qualguer um dos excipientes da vacina.

Os dados disponiveis em mulheres gravidas sdo limitados. Os estudos em animais nao indicam
efeitos prejudiciais. A administracdo durante a gravidez apenas deve ser considerada se os
potenciais beneficios superarem quaisquer potenciais riscos para a mae e para o feto.

Reacao Adversa:

J Reacdo muito comum (> 1/10): cefaleia, diarréia, artralgia, mialgia, fadiga,
dor e inchaco no local da aplicacao.

J Reag¢do comum (> 1/100 e < 1/10): nausea, vomito, rubor no local.

o Reacdo incomum (> 1/1000 e < 1/100): Linfadenopatia, Reacdes de

hipersensibilidade (por exemplo, erupgdo cutanea, prurido, urticaria, angioedema,
insbnia, letargia, Hiperidrose, suor noturno, Dor nas extremidades, stenia;
malestar geral; prurido no local de injecao, diminuicdo de apetite.

o Raros (= 1/10.000 a < 1/1.000): paralisia facial periférica aguda.

o Desconhecido (ndo pode ser calculado a partir dos dados disponiveis):
anafilaxia, Inchaco extenso do membro vacinado, Edema facial.

Considerando que a vacina contra COVID -19 esta indicada para imunizacdo ativa como forma de
prevencao de casos de COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, seguem conforme
descricdo acima citado, informacdes das vacinas oferecidas pelo Ministério da Saude para COVID-
19. Contudo, para caso de recusa do colaborador a imunizagdo contra a COVID 19, o mesmo
deverd preencher Termo de Recusa de Vacinacdo. O documento assinado, abaixo, devera ser
anexado no prontudrio de saude ocupacional do trabalhador.

Eu,

CPF: , Funcao: , apos ter sido
informado das vantagens e dos possiveis eventos adversos da vacina contra COVID19 declaro
expressamente que nao aceito esta vacina¢do. Declaro também que estou ciente das

)
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desvantagens, riscos e consequéncias desta minha recusa. Desta forma, isento este Servico, bem
como a Instituicdo de uma forma geral, de quaisquer problemas que possam vir a acontecer em

funcdo desta minha opcao.
JOAO PESSOA-PB, de

de

ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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ANEXO lll-  TERMO DE ATUALIZAGAO DE VACINA

EESERH

%

ATUALIZACAO VACINAL SOST/DivGP
Empregado: Cargo/Matricula: Telefone:
Constam pendentes as vacinas: | Hepatite B (Anti-HBS: ) | AT () Triplice Viral
(1% 32°¢ )3° 1" ()2 ()3 ORef
Cartio de imunizagio Hepatite B (Anti-HBS ) | AT ( ) Triplice Viral
C let: Data do Ref:

Caso tenha pendéncias solicitamos que comparega para ser imunizado no Setor de Imunizag¢io do HULW:
As vacinas siio gratuitas! Pedimos que apés atualizacgio do cartiio de vacina apresente cépia até o SOST.

Caso prefira, poderd realizar a vacinagdo em outro posto de savide proximo a sua residéncia.

OBS: Caso niio deseje ser imunizado, solicitamos que compareca a SOST para ser informado sobre os riscos e
beneficios, ¢ preencher o documento de recusa de vacinagiio, conforme NR 32, item 32.2.4.17.5:

Assinatura do Empregado: | Data:

*VIA DA SOST (arquivar no prontudrio do empregado)

EBESERH

I

ATUALIZACAO VACINAL l SOST/DIvGP

Empregado:

Hepatite B (Anti-HBS: ) | AT ( ) Triplice
C)I1*( H)2*( )3 ()1*C )2°( )3*( )Ref | Viral

Constam pendentes as vacinas:

Caso tenha pendéncias solicitamos que comparega para ser imunizado no Setor de Imunizagio do HULW:

As vacinas sido gratuitas! Pedimos que apés atualizaciio do cartiio de vacina apresente cépia até o SOST.

RISCOS PELA RECUSA
Riscos pela recusa: Susceptibilidade na exposi¢do aos
virus da Hepatite B

BENEFICIOS
Beneficios: Essa vacina protege contra a
Hepatite B.

VACINA**

Vacina contra
Hepatite B

Triplice Viral Riscos pela recusa: Susceptibilidade na exposi¢do aos

(Sarampo, Beneficios: Essa vacina protege contra virus da Sarampo, Rubéola e Caxumba.

Rubéola e Sarampo, Rubéola e Caxumba.

Caxumba)

Dupla Adulto : g < Riscos pela recusa: Susceptibilidade na exposi¢do aos
s Beneficios: Essa vacina protege contra 3 3 PRIt

(Difteria e 2 % p microrganismos causadores de Difteria e Tétano.

Tétano) Difteria e Tétano.

Caso prefira, poderd realizar a vacinagdo em outro posto de saide proximo a sua residéncia.

OBS: Caso nio deseje ser imunizado, solicitamos que compareca a SOST para ser informado sobre os riscos e
beneficios, e preencher o documento de recusa de vacinagio, conforme NR 32, item 32.2.4.17.5:

Assinatura da Saude Ocupacional: Data:

*VIA DO EMPREGADO




