CALENDARIO DE VACINACAO SBIm OCUPACIONAL

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2026/2027

Vacinas

especialmente
indicadas

Os comentarios
numerados devem
ser consultados.

Todo individuo deve estar em dia com o calendario recomendado para sua faixa etaria e
condicao clinica. Na impossibilidade de cumpri-lo integralmente, devem-se considerar, no
minimo, as vacinas disponiveis nas Unidades Basicas de Satde (UBS)

e Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE). *

Esquemas e recomendacoes

Para ndo vacinados: duas doses com intervalo de um més.

Este calendario considera as vacinas particularmente recomendadas para prevenir doencas
infecciosas relacionadas ao risco ocupacional para o trabalhador e/ou sua clientela.

Alimentos e bebidas

Forgas de salvamento

Exposicao a lixo e aguas

contaminadas

Indicacoes especiais por area de atuacao

Servicos prestados a criancas

Servicos com exposicao a animais

Servicos sexuais

Servicos administrativos

Viajantes frequentes

Receptivo de estrangeiros

e turismo

Beleza e bem-estar

Atuacéao profissional em ambientes

fechados de uso coletivo

Missoes e ajuda humanitaria

Esporte profissional

Cuidados a individuos em
condicées de vulnerabilidade

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid- 19/notas-tecnicas

Triplice viral Com uma dose: fazer a segunda dose
(sararppo, ff)lxumba Com esquema .completo (duas doses apds 12 meses de idade): ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina, SIM SIM SIM B SIM B SIM B SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
e rubéola) podendo 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 SIM (10
HepatiteS( A B Hepatite B @ trés doses, no esquema 0-1-6 meses. SIM = sIM SIM = = SIM = SIM = SIM SIM SIM SIM SIM
ouAeB®
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0-1-6 meses. A vacina combinada & uma opgao e pode substituir a vacinacao isolada SIM© _ SIM SIM _ _ SIM _ SIM _ _ SIM SIM SIM SIM
das hepatites A e B.
HPV * 16 a 19 anos: duas doses, no esquema 0-6 meses. _ _ _ _ _ _ SIM _ _ _ _ _ _ _ _
e > 20 anos: trés doses, no esquema 0-2-6 meses.
T|’|'P|.ice bacterian.a ac.eIuIar o Aplicar dTpa independente de intervalo prévio com dT.
do tipo adulto (difteria, - Com esquema de vacinacao basico completo: reforco com dTpa dez anos apos a dltima dose.
tétano e coqueluche) — dTpa - Com esquema de vacinacdo basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinagdo basica dTou dToa- dToa- dTou | dTpaou
ou dTpa-VIP com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. dTpa dT dTpa- dT dTpa dT - - P o dTpa dr dTpa P , dTpa- dTpa-
. P . . " VIP © VIP? @
- Nao vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esquema 0-2-4 a 8 VvIP vIp VvIP
Dupla adulto (difteria meses.
e tétano) — dT * AdTpa pode ser substituida por dTpa-VIP ou dT, dependendo da disponibilidade.
TR e Uma dose.
(6) — — (7) — — — — — (6) — — — U] — —
Poliomielite inativada o Ver recomendacdes em https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nota-informativa-cgpni-vacinacao-viajantes-polio-2112.pdf oM oM oM
Varicela (catapora) Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. SIM - SIm @ - SIM - SIM - SIM SIM - SIM SIM SIM SIM
* Dose Unica anual.
© Emidosos, imunodeprimidos e em situacdo epidemioldgica de risco, pode ser considerada uma segunda dose, a partir
de 3 meses apds a dose anual.
Influenza (gripe) © e Se a composicdo da vacina disponivel for concordante com os virus circulantes, poderd ser recomendada aos viajantes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
internacionais para o hemisfério norte e/ou brasileiros residentes nos estados do norte do pais no periodo pré-temporada
de influenza.
e Para trabalhadores com idade superior a 60 anos, optar preferencialmente pela vacina de alta concentracao (high dose).
Meningocécica conjugada Uma dose. A indicacdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependeréo da situagao epidemioldgica e situagao clinica SIM© _ SIM _ _ _ _ _ SIM @) _ _ _ SM® | Mo _
ACWY do trabalhador.
Meningocécica B Duas doses com intervalo minimo de um més. Considerar seu uso avaliando a situacdo epidemioldgica e situacdo clinica do trabalhador. NIV - SIM @ - - - - - SIM @ - - - Sim @ SIm @ -
Recomendacdo do PNI: se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos de idade, indicada uma segunda dose. Se aplicada a partir
dos 5 anos: dose Unica. o ) )
Falre piierel @ (I}:ﬁ%n;:gsdagao da SBIm: Duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal, esta recomendada uma segunda dose com intervalo _ _ SIM _ _ _ _ _ SIM _ _ _ SIM _ _
Essa vacina pode ser exigida para emissdo do CIVP, atendendo exigéncias sanitarias de alguns destinos internacionais. Neste caso,
deve ser aplicada até dez dias antes de viajar.
Dengue ¢ Vachna fakeda: duas doses, 0-3 meses M| - SIM - - - - - M| sim - - M| sim -
* Vacina Butantan: dose (nica.
Raiva @ Para pré-exposicao: duas doses, 0-7 dias. - - SIM - - SIM - - - - - - SIM? - -
Covid-19 Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados pelo PNI em

02/02/2026 * Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas. ® Sempre que possivel, considerar aplicacdes simultdneas na mesma visita. ® Qualquer
dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente. ® Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacao
(ESAVI) significativos devem ser notificados as autoridades competentes.

* A disponibilidade das vacinas nas redes publica e privada pode ser verificada nos Calendarios de vacinacao SBIm: https://sbim.org.br/calendario-de-vacinacao

e https://shim.org.br/calendario-de-vacinacao/pacientes-especiais
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Atualizado em 02.02.2026

CALENDARIO DE VACINACAO SBIm OCUPACIONAL [conTiNuACAO]

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2026/2027

Satde: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
patologistas e técnicos de patologia, dentistas, fonoaudidlogos, fisiote-
rapeutas, pessoal de apoio, manutencao e limpeza de ambientes hospi-
talares, maqueiros, motoristas de ambulancia, técnicos de RX, agentes
comunitarios de satde e de endemias e outros profissionais lotados ou
que frequentam assiduamente os servicos de satde, tais como represen-
tantes da industria farmacéutica e outros.

Alimentos e bebidas: profissionais que trabalham em empresas de ali-
mentos e bebidas, cozinheiros, garcons, pessoal de apoio, manutencao
e limpeza.

Forcas de salvamento: militares, policiais e bombeiros, especifica-
mente para aqueles que atuam em missdes em regides com riscos epi-
demioldgicos e possibilidade de surtos por doencas imunopreveniveis.

Exposicao a aguas contaminadas e lixo: mergulhadores, salva-vidas,
guardides de piscinas, manipuladores de lixo e/ou esgotos e/ou aguas
pluviais, alguns profissionais da construgdo civil.

Servicos prestados a criancas: professores e outros profissionais que
trabalham em escolas, creches e orfanatos, ou no cuidado domiciliar de
criancas menores de 2 anos.

Servicos com exposicdo a animais: veterinarios e outros profissionais
que lidam com animais, frequentadores ou visitantes de cavernas.

Servicos sexuais: risco para as infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e outras doengas infecciosas de transmissao por contato interpesso-
al, por via aérea ou secrecoes.

Servicos administrativos: trabalhadores em escritdrios, fabricas e ou-
tros ambientes geralmente fechados.

Viajantes Frequentes: risco aumentado de exposicao a infec¢des en-
démicas e surtos em destinos nacionais ou internacionais.

Receptivo de estrangeiros e turismo: operadores e guias de turismo,
profissionais da hotelaria; transporte publico, segurancas de estabeleci-
mentos como estadios, ginasios, boates, entre outros.

Beleza e bem-estar: manicures, pedicures, podélogos e tatuadores.

Atuacédo profissional em ambientes fechados de uso coletivo:
agentes penitenciarios e carcerarios, trabalhadores de instituicdes de
longa permanéncia, orfanatos e hospitais psiquiatricos, trabalhadores
de plataformas maritimas.

Missdes e ajuda humanitaria: risco de exposicdo a doengas endémicas,
condicdes de trabalho insalubre, risco aumentado para transmissao de
doencas infecciosas.

Esporte profissional: recebem alto investimento e tém obrigacdo de
apresentar resultados; vivem situacdes 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.

Cuidados a individuos em condicées de vulnerabilidade: criancas
menores de 12 meses, idosos, pessoas com comorbidades, imunodeprimi-
das e/ou portadoras de outras deficiéncias.

COMENTARIOS

Vacinas disponiveis nas UBS e CRIE: ver disponibilidades nos calendario
de vacinacao do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

1. Vacinas vivas atenuadas sdo contraindicadas para gestantes e/ou pes-
soas com imunodepressdo por doenga e/ou tratamento. Em vigéncia de
imunossupressao grave, as vacinas febre amarela, SCR, varicela, SCR-V
e dengue estdo formalmente contraindicadas. Se paciente leve ou mo-
deradamente imunocomprometido, o médico devera avaliar parametros
clinicos e risco epidemiolégico para recomendacao de vacinas vivas ate-
nuadas.

Para pessoas que apresentam contraindicacdo a Vacina Febre Amarela e
necessitam do Certificado Internacional de Vacinagao ou Profilaxia (CIVP)
de febre amarela, o atestado de isencdo, disponivel no site da ANVISA,
devera ser emitido pelo médico assistente. Para maiores informagdes,
consulte os Calenddrios SBIm Pacientes Especiais no link https:/sbim.org.br/
calendario-de-vacinacao/ocupacional.

2. Hepatite B ndo esta mais disponivel na forma isolada na rede privada para
adultos (> 20 anos). Em situacdes de recomendagdo das vacinadas hepatite
A e B, avacina combinada HAHB podera ser recomendada.

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

4. A partir do 14° dia apds a Ultima dose verificar titulos de anticorpos com
0 objetivo de avaliar a eventual necessidade de dose adicional. Profissio-
nais que permanecem em risco devem fazer acompanhamento soroldgico
a cada seis meses ou um ano, e receber dose de refor¢o quando os titulos
forem menores que 0,5 Ul/mL.

5. Em relacdo a vacinacdo de profissionais lotados em servicos de satde,
a vacina hepatite A esta especialmente indicada para profissionais da la-
vanderia, da cozinha e manipuladores de alimentos e de dejetos fecais; as
vacinas meningocdcicas ACWY e B estdo indicadas para profissionais da
salde da bacteriologia ou que exercem ajuda humanitaria/situacoes de
catastrofes.

6. 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 combinada a dTpa (dTpa-VIP).

7. Indicada para aqueles que atuam em missdes ou em outras situagoes
com possibilidade de surtos, conforme a avaliacao do risco epidemiolo-
gico.

8. Embora algumas categorias profissionais ndo apresentem risco ocupa-
cional aumentado para influenza, a indicacao para TODAS as areas de
atuacdo é justificada pela possibilidade de desencadeamento de surtos no
ambiente de trabalho, absenteismo e presenteismo.

9. Considerar para aqueles que viajam para competicdes e atividades
esportivas em areas de risco.

10. Em relacdo a vacinagdo de cuidadores: vacina hepatite A para os que
acompanham pessoas em situagdo de vulnerabilidade, com maior risco
para complicagGes.



