Educacao
e Pesquisa

VACINAS OBRIGATORIAS

Além das vacinas indicadas na NR-32 (hepatite, tétano e difteria), a vacinacdo contra outros agentes

estd indicada de acordo com a tabela abaixo:

VACINA DOSES CONTRA - INDICAGCOES
Hepatite B Vide tabela "Esquema vacinal para profissionais [Ocorréncia de reacao anafilatica
de saude" abaixo* apos aplicacdo de dose anterior
dT ou 1 dose de reforgo a cada 10 anos.
dTpa(triplice

Adultos nao vacinados ou sem comprovacado de 3| Ocorréncia de reacdo anafilatica

doses da vacina: (12 dose; 22 dose: ap0s 2 meses | ap0ds aplicacdo de dose anterior

da 12 dose; 32 dose: apds 4 meses da 12 dose)
reforco a cada 10 anos.

bacteriana acelular
do tipo adulto)

Triplice viral Duas doses Imunodeprimidos e gestantes
(MMR ou SCR)
Influenza 1 dose e refor¢o anual Ocorréncia de reacao anafilatica

apos aplicacdo de dose anterior

COVID-19 1 dose de refor¢o anual Ocorréncia de reacao anafilatica
apos aplicagdo de dose anterior

*Esquema vacinal para profissionais de saude

Situacao do profissional Esquema vacinal

Vacinado (3 doses) conforme carteira de
vacinag¢do OU apresentacao de exame Esquema completo.

(anti-HBs) reagente

Vacinag¢do incompleta (dentro do intervalo|Completar esquema vacinal (3 doses) e recomendar a coleta

de doses)/Nunca vacinado de sorologia (anti-Hbs) 60 dias apds ultima dose.

Rua Maestro Cardim, 769
01323-900 Bela Vista Sao Paulo SP

Tel. 11 3505 1000

LEO0mn@/bporgbr
bp.org.br




