CALENDARIO DE VACINACAO OCUPACIONAL

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2015/2016

Comentarios numerados
devem ser consultados.

Todo individuo deve estar em dia com o calendario de vacinacdo para sua faixa etaria. Este calendario considera somente as vacinas particu-
larmente recomendadas para a prevencéo das doencas infecciosas relacionadas ao risco ocupacional para o trabalhador ou para sua clientela.

Indicacoes especiais pa
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Triplice viral E considerado protegido o individuo que tenha recebido duas doses da vacina triplice viral acima de 1 ano de idade,
(sarampo, caxumba ) o A ' SIM - SIM - SIM - SIM - SIM SIM - SIM SIM SIM
¢ rubéola) 0.2 e com intervalo minimo de um més entre elas.
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 trés _doseis, no esquema 0= 1. - 6 meses. A vacinagéo combinada das hepatites A e B é uma opgéo - B -~ -~ B B -~ B -~ B B -~ -~ -~
e pode substituir a vacinagdo isolada das hepatites A e B.
Duas vacinas estao disponiveis no Brasil: uma contendo VLPs dos tipos 6, 11, 16 e 18, licenciada para meninas
HPV e mulheres de 9 a 45 anos de idade e meninos e jovens de 9 a 26 anos; e outra contendo VLPs dos tipos 16 e 18, - - - - - - SIM - - - - - - -
licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade.
Sempre que possivel, aplicar dTpa independente de intervalo prévio com dt ou TT.
Triplice bacteriana acelular | Com esquema de vacinagdo basico para tétano completo: reforco com dTpa (ou dTpa-VIP, ou dT)
do tipo adulto (dTpaou | a cada dez anos. o . dTpa® dr dr dr dTpa® dr - - dipavip® | - dr dpa® | dTpaVIP dT
dTpa-VIP) Com esquema de vacinacdo basico para tétano incompleto: uma dose de dTpa (ou dTpa-VIP, ou dT)
a qualquer momento e completar a vacinacdo basica com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses
de vacina contendo 0 componente tetanico.
Poliomielite inativada © Pessoas nunca vacinadas: uma dose. Na rede privada s6 existe combinada a dTpa. - - SIv 19 - - - - - SIM - - - SIM (0 -
Varicela - . N
(catapora) ® Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um més. SIM© _ SIM 0 _ SIM _ SIM - SIM (10 SIM _ SIM SV SIM
Dose Unica anual. Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, inclusive
Influenza (gripe) ™" em gestantes, por conferir maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
avacina 3V.
Meningococicas T . . . ~ T S
ing « | Uma dose. A indicacdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerdo da situagdo epidemiolgica. SIM @ = SIm 19 = = = = = SIM © = = = SIM © SIM (2
conjugadas (C ou ACWY)
Meningocdcica B Duas doses com intervalo de um més. Considerar seu uso avaliando a situacéo epidemiolégica. SIM© - SIEH - - - - - siM© - - - sIM @ sim (2
Febre Uma dose para residentes ou viajantes para areas de vacinagao (de acordo com a classificagao do MS e da OMS). ~ ~ — ~ ~ ~ ~ _ a ~ ~ ~ am —
amarela ® Se persistir o risco, aplicar segunda dose dez anos apos a primeira. Vacinar pelo menos dez dias antes da viagem.
Raiva © Para pré-exposicdo: trés doses, 0 - 7 - 21 a 28 dias. - - SIH - - SIM - - - - - - SIM -
Febre tifoide 3 Dose Unica. No caso de o risco de infecgdo permanecer ou retornar, estd indicada outra dose apds trés anos. = - SV 0 SIM 10 _ - - = SIM 0 = - - SIM 0 -

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

02/09/2015 © Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas  Sempre que possivel, considerar aplicagdes 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  Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas
para pacientes portadores de comorbidades ou em outra situacdo especial. Consulte os Calenddrios de vacinagdo SBIm
pacientes especiais.
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Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2015/2016

Profissionais da area da Sadde: médicos, enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, patologistas e técnicos de patologia, dentistas,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, pessoal de apoio, manutencao e lim-
peza de ambientes hospitalares, maqueiros, motoristas de ambulancia,
técnicos de RX e outros profissionais lotados ou que frequentam assi-
duamente os servicos de saude, tais como representantes da industria
farmacéutica e outros.

Profissionais que lidam com alimentos e bebidas: profissionais que
trabalham em empresas de alimentos e bebidas, cozinheiros, garcons,
atendentes, pessoal de apoio, manutencao e limpeza.

Militares, policiais e bombeiros: especificamente para aqueles que
atuam em missdes em regides com riscos epidemioldgicos e possibilida-
de de surtos por doencas imunopreviniveis.

Profissionais que lidam com dejetos, aguas contaminadas e cole-
tores de lixo: mergulhadores, salva-vidas, guardides de piscinas, mani-
puladores de lixo e/ou esgotos e/ou aguas pluviais, alguns profissionais
da construcao civil.

Profissionais que trabalham com criancas: professores e outros pro-
fissionais que trabalham em escolas, creches e orfanatos.

Profissionais que entram em contato frequente ou ocasional com
animais: veterinarios e outros profissionais que lidam com animais, fre-
quentadores ou visitantes de cavernas.

Profissionais do sexo: risco para as doencas sexualmente transmissi-
veis (DSTs) e outras doencas infecciosas de transmissao por contato inter-
pessoal, por via aérea ou secregoes.

Profissionais administrativos: que trabalham em escritérios, fabricas
e outros ambientes geralmente fechados.

Profissionais que viajam muito: risco aumentado de exposicao a in-
feccdes endémicas em destinos nacionais ou internacionais.

Receptivos de estrangeiros: operadores e guias de turismo, profissio-
nais da hotelaria; transporte publico, segurancas de estabelecimentos
como estadios, ginasios, boates, entre outros.

Manicures, pedicures e poddélogos: risco de acidentes perfuro-cor-
tantes e exposicao ao sangue.

Profissionais que trabalham em ambientes de confinamento:
agentes penitenciarios e carcerarios, trabalhadores de asilos, orfanatos
e hospitais psiquiatricos, trabalhadores de plataformas maritimas e em-
barcacdes radares para exploragao de petréleo.

Profissionais e voluntarios que atuam em campos de refugiados,
situacdes de catastrofes e ajuda humanitaria: risco de exposicdo a
doencas endémicas, condi¢des de trabalho insalubre, risco aumentado
para transmissao de doencas infecciosas.

Atletas profissionais: recebem alto investimento e tém obrigacao de
apresentar resultados; vivem situacées de confinamento e viajam frequen-
temente; passam por fases de treinamento intenso com prejuizo da res-
posta imunoldgica; esportes coletivos facilitam a transmisséo interpessoal
de doencas, com maior risco para surtos.

COMENTARIOS

1. Vacinas vivas atenuadas sdo contraindicadas para imunodeprimidos
e gestantes.

2. E considerada prioridade de Sadde Publica e esta disponivel gratui-
tamente nos postos de sadde para individuos até os 49 anos de idade.

3. Sorologia 30 e 60 dias apos a terceira dose da vacina é recomen-
dada para: profissionais da Satde, imunodeprimidos e renais cronicos.
Considera-se imunizado o individuo que apresentar titulo anti-HBs > 10
Ul/mL.

4. Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY,
substituir pela vacina meningocdcica C conjugada.

5. A partir do 14° dia apds a Ultima dose verificar titulos de anticorpos
com o objetivo de avaliar a eventual necessidade de dose adicional. Pro-
fissionais que permanecem em risco devem fazer acompanhamento so-
roldgico a cada seis meses ou um ano, e receber dose de reforco quando
estes forem menores que 0,5 Ul/mL.

6. Emrelagdo a vacinagéo de profissionais lotados em servicos de Satde,
considerar: a vacina coqueluche, especialmente indicada para profissio-
nais da neonatologia, pediatria e os que lidam com pacientes pneumo-
patas; a vacina hepatite A esta especialmente indicada para profissio-
nais da lavanderia, da cozinha e manipuladores de alimentos; as vacinas
meningocdcicas ACWY e B estdo indicadas para profissionais da Satde
da bacteriologia e que trabalham em servicos de emergéncia, que viajam
muito e exercem ajuda humanitaria/situacdes de catastrofes; a vacina
varicela esta indicada para todos os suscetiveis.

7. Para profissionais que trabalham com criangas menores de 12 meses
e idosos (professores, cuidadores, e outros), a vacina coqueluche esta
especialmente indicada.

8. Recomendada para profissionais com destino a paises nos quais a po-
liomielite seja endémica e/ou haja risco de exportacao do virus selvagem.
A vacina disponivel na rede privada é a combinada a dTpa.

9. Considerar a vacina hepatite A para aqueles profissionais receptivos
de estrangeiros que preparam ou servem alimentos — para a protecao
da clientela.

10. Para aqueles que atuam em missdes ou outras situacdes em que ha
possibilidade de surtos e na dependéncia de risco epidemioldgico.

11. Embora algumas categorias profissionais ndo apresentem risco ocu-
pacional aumentado para o virus influenza, a indicacdo para TODAS
as categorias profissionais é justificada por ser a maior causa de ab-
senteismo no trabalho e pela grande frequéncia com que desencadeia
surtos no ambiente de trabalho.

12. Considerar para aqueles que viajam para competicdes em areas de risco.

13. Aindicacao deve ser analisada de acordo com o tempo de perma-
néncia em regido de risco para a doenga.

Esta publicacdo foi composta com as fontes Frutiger.
Impresso na Grafitto Grafica e Editora, em setembro de 2015.



