CALENDARIO DE VACINACAO SBIm OCUPACIONAL

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2020/2021

Comentarios numerados
devem ser consultados.

Este calenddrio considera as vacinas particularmente recomendadas para prevenir doencas infecciosas

relacionadas ao risco ocupacional para o trabalhador e/ou sua clientela.

Indicagdes especiais para profissionais por area de atuacao
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Triplice viral Para profissionais com esquema completo, ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina, podendo
(sarampo, caxumba prof nesqt Ompleto, nao N ¢ que Justiig P SIM - SIM - SIM - SIM - SIM SIM - SIM SIM SIM
¢ rubéola) (2.9 ser considerada em situagdes de risco epidemiolégico, como surtos de caxumba e/ou sarampo.
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. SIM @ SIM SIM SIM SIM - SIM - SIM Sim - SIM SIM SIM
Hepatites A, B Hepatite B:@ trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. Sim @ - SIM SIM - - SIM - SIM - SIM SIM SIM SIM
ouAeB®
Hepatite A e B: frés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. A vacina combinada & uma opcéo & pode subsfituir ST B o STy B B ST B a0 ~ B i o S0
a vacinagdo isolada das hepatites A e B.
HPV4 Licenciadas para ambos 0s sexos. - - - - - - SIM - - - - - - -
Triplice bacteriana acelular | Aplicar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
do tipo adulto (difteria, Com esquema de vacinagao basico completo: reforco com dTpa dez anos apés a Ultima dose.
tétano e coqueluche) — dTpa | Com esquema de vacinacdo basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinacéo i .
ou dTpa-VIP basica com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. dTpa® d7 Sfp o d7 dTpa® d7 = = dTpa-VIP (@ = d7 dTpa® dTpa-VIP ‘\)/lfp s
Né&o vacinados e/ou historico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esquema
Dupla adulto (difteria 0-2-4a8meses.
e tétano) — dT A dTpa pode ser substituida por dTpa-VIP ou dT, dependendo da disponibilidade.
Poliomielite inativada Pessoas nunca vacinadas: uma dose. Na rede privada s6 existe combinada a dTpa. - - Sim a2 - - - - - Sin o - - - Sim 02 -
Varicela . . . 0 . (m
m Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. SIM = SIM = SIM = SIM = SIM SIM - SIM SIM SIM
(catapora)
Influenza (gripe) 1 Dose Unica anugl. Desde que dlsponlvel,la vacina mﬂueﬁza 4\( g.preferlvel avacina mﬂuenza 3V |nclu5|v§ em gestantes, - " - o " - o o - - " - - "
por conferir maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
Meningocécicas conjugadas T . . . - o
ACWY/gc ® o Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerao da situacdo epidemioldgica. SIM® - SIm 02 - - - - - SIm 02 - - - SIM 02 SIm 04
Meningocdcica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a situacao epidemiolégica. SIv @ - SIm 02 - - - - - SIm 02 - - - SIM 02 Sim o4
Uma dose para residentes ou viajantes para areas com recomendacao de vacinacdo (de acordo com classificacdo do MS).
Febre A 106 i itari i M H i i (12) (14)
amarela .20 Pode ser recomendada também para atender a exigéncias sanitarias de determinadas viagens internacionais. Em ambos = = SIM = - - - - SIM - - - SIM SIM
0s casos, vacinar pelo menos dez dias antes da viagem.
Raiva 7 Para pré-exposicao: trés doses, 0 - 7 - 21 a 28 dias. - - SIm 02 - - SIM - - - - - - SIM SIm 09
Febre tifoide Dose Unica. No caso de o risco de infeccdo permanecer ou retornar, esta indicada outra dose apds trés anos. = = Sim a2 SIm 02 = = = = Sim a2 = = = SIm 02 Sim 09

18/12/2020 * Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ¢ Sempre que possivel, considerar aplicacées simultaneas na mesma visita ® Qualquer
dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente ® Eventos adversos significativos devem ser notificados as

autoridades competentes.

* A disponibilidade das vacinas nas redes publica e privada pode ser verificada nos Calendarios de vacinacdo SBIm, para cada faixa etaria.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para
pacientes portadores de comorbidades ou em outra situacdo especial.
Consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.
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