GOVERNO DO ESTADO !
DO ESPIRITO SANTO
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NOTA TECNICA N2 20/2022-SESA/SSVS/GEVS/PEI

Recomendacao da segunda dose de reforgo de vacinas contra a Covid-19 em pessoas a partir de 30 anos,
pessoas imunocomprometidas e grupos prioritarios a partir de 18 anos e os reforgos para pessoas de 18 anos
ou mais que receberam a vacina Janssen no esquema primario.

Considerando o cendrio epidemioldgico da pandemia da Covid-19, com elevada transmissdo da doenga em
muitos paises, com aumento de casos graves, hospitalizacGes e dbitos, observados principalmente em locais em que as
coberturas vacinais ndo atingiram niveis ideais.

Considerando uma possivel sazonalidade da Covid-19 a semelhanca de outras viroses respiratdrias, sendo os
grupos prioritarios atores sociais importantes no processo de prevengao, controle da doenga e manutenc¢do dos servigos
essenciais.

Considerando as notas técnicas 176/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS e 177/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que
recomendam o segundo refor¢co da vacina COVID-19 e reforgos para pessoas de 18 anos ou mais que receberam a vacina
Janssen no esquema primario;

Considerando o comportamento dos ébitos COVID 19 por faixa etdria nos meses de Abril e Maio do corrente ano
e avaliagdo do esquema vacinal, o Estado do Espirito Santo, recomenda:

A aplicacdo de segundo reforco (R2) para todas as pessoas de 18 a 29 anos de idade que receberam a vacina
Janssen no esquema primario, independente do imunizante utilizado no primeiro reforco (REF);

A aplicacdo de um segundo e de um terceiro reforco (R3) para todas as pessoas acima de 30 anos e pessoas
pertecentes aos grupos prioritarios, com intervalo minimo de 4 meses apds o primeiro reforco e segundo reforco,
conforme Anexos 2 e 3;

A aplicacdo de uma segunda e terceira dose de reforco para as pessoas imunocomprometidas a partir de 18
anos de idade, com intervalo minimo de 4 meses apds o primeiro ou segundo reforco;

A vacina a ser utilizada para a dose de reforco devera ser, preferencialmente, da plataforma de vetor viral
(Janssen ou AstraZeneca); independente do imunizante aplicado anteriormente, exceto gestantes ou puérperas;

Mulheres atualmente gestantes ou puérperas que receberam o imunizante Janssen no esquema primario seguida
por uma dose de reforco de qualquer imunizante, estdo aptas a receberam o segundo e terceiro reforcos com a vacina
Pfizer (MRNA), de acordo com as idades recomendadas para recebimento de refor¢o. Para esta condicdo, em locais onde o
imunizante Pfizer ndo estiver disponivel, podera ser utilizada a vacina Coronavac como dose de reforgo.

Ressalta-se que os esquemas das vacinais Covid-19 adotados pelo estado, atualizados conforme a nota, seguem
no Anexo 1. A nomenclatura a ser utilizada para fins de registro no sistema de informac¢do devera ser SEGUNDO REFORCO
(R2) e TERCEIRO REFORCO (R3).

Reforcamos a recomendagdo das medidas ndao farmacoldgicas (distanciamento e uso de mdscaras) no atual
momento epidemioldgico.

Esta nota substitui a Nota Técnica n2 19/2022-SESA/SSVS/GEVS/PEI de 19 de Junho de 2022.
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ANEXO 1
Pessoas da populagao geral de 18 a 29 anos de idade, ndo gestantes ou puérperas
D1 D2 Reforgo (REF)

Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante

Coronavac* 28 dias apos Coronavac 4 meses apos AstraZeneca, Janssen ou Pfizer
D1 D2

Astrazeneca 8 semanas AstraZeneca 4 meses apos AstraZeneca, Janssen ou Pfizer
apos D1 ou Pfizer D2

Pfizer 8 semanas Pfizer 4 meses apos AstraZeneca, Janssen ou Pfizer
apos D1 D2

* Em caso de recusa explicita do usuario ao esquema heterdlogo, fica autorizada aplicagdo do esquema homalogo.

Pessoas da populagao geral de 30 a 59 anos, ndao gestantes ou puérperas

D1 D2 Reforgo (REF) 22 Reforgo (R2)
Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante
Coronavac* | 28 dias apds Coronavac 4 meses AstraZeneca, 4 meses AstraZeneca, Janssen
D1 apds D2 | Janssen ou Pfizer | apds REF ou Pfizer
Astrazeneca | 8 semanas AstraZeneca 4 meses AstraZeneca, 4 meses AstraZeneca, Janssen
ap6s D1 ou Pfizer apds Janssen ou Pfizer apds ou Pfizer
D2 REF
8 semanas Pfizer 4 meses AstraZeneca, 4 meses AstraZeneca, Janssen
Pfizer ap6s D1 apos Janssen ou Pfizer apés REF | ou Pfizer
D2

* Em caso de recusa explicita do usuario ao esquema heterélogo, fica autorizada aplicacdo do esquema homoélogo.

Gestantes e puérperas a partir de 18 anos de idade
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D1 D2 Reforgo (REF) 2° Reforgo (R2)
Intervalo Imunizante | Intervalo | Imunizante Intervalo Imunizante

Coronavac 28 dias Coronavac | 4 meses Preferencialmente 4 meses Preferencialmente
apoés D1 apos Pfizer, se ndo apos Pfizer, se ndo

D2 disponivel utilizar REF disponivel utilizar
Coronavac. Coronavac.**

Pfizer 8 Pfizer 4 meses Preferencialmente 4 meses Preferencialmente
semana apos Pfizer, se ndo apos Pfizer, se ndo

S apos D2 disponivel utilizar REF disponivel utilizar
D1 Coronavac. Coronavac.**

**Vacinas de vetor viral (AstraZeneca e Janssen) ndo sdo recomendadas para gestantes e puérperas.
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Grupo prioritario’ de 18 anos a 29 anos de idade, ndo gestantes ou puérperas

D1 D2 Reforgo (REF) 22 Refor¢o (R2)

Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante

Coronavac* 28 dias Coronavac 4 meses AstraZeneca, 4 meses AstraZeneca, Janssen ou
apés D1 apc')s D2 Janssen ou Pfizer apés Pfizer

REF

Astrazeneca | 8 AstraZeneca 4 meses AstraZeneca, 4 meses AstraZeneca, Janssen ou
semana ou Pfizer apos Janssen ou Pfizer apods Pfizer
s apos D2 REF
D1

Pfizer 8 Pfizer 4 meses AstraZeneca, 4 meses AstraZeneca, Janssen ou
semana ap6s D2 [ Janssen ou Pfizer apés REF Pfizer
s apos
D1

* Em caso de recusa explicita do usuario ao esquema heterdlogo, fica autorizada aplicagdo do esquema homdlogo.

'Grupo Prioritario: Pessoas com doencas crdnicas ndo transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais, trabalhadores da satde,
trabalhadores da educagdo, forcas de seguranca e salvamento, for¢as armadas, populacdo privada de liberdade, funcionarios do
sistema prisional, caminhoneiros e trabalhadores de transporte coletivo e portudrios.

Pessoas idosas acima de 60 anos de idade

D1 D2 Reforgo 22 Reforgo (42 dose)

Intervalo | Imunizante Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante

Coronavac* 28 dias Coronavac 3 meses ap6s | AstraZeneca, 3 meses apos AstraZeneca,
apos D1 D2 Janssen ou Pfizer. | REF Janssen ou

Pfizer.

Astrazeneca 8 AstraZeneca | 3 meses apds | AstraZeneca, 3 meses apos AstraZeneca,
semanas | ou Pfizer D2 Janssen ou Pfizer. | REF Janssen ou
apés D1 Pfizer.

Pfizer 8 Pfizer 3 meses ap6s | AstraZeneca, 3 meses apos AstraZeneca,
semanas D2 Janssen ou Pfizer. | REF Janssen ou
ap6s D1 Pfizer.

D (dose) D2 Imunizante Reforgo Imunizante Reforgo Imunizante

Janssen Nao Ndo se aplica | 3 meses apds | AstraZeneca, 3 meses apos AstraZeneca,
indicada D Janssen ou Pfizer. | REF Janssen ou

Pfizer.

* Em caso de recusa explicita do usuario ao esquema heterdlogo, fica autorizada aplicagdo do esquema homoélogo.
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Pessoas imunocomprometidas de 18 a 59 anos, ndo gestantes ou puérperas
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D1 D2 Dose adicional (DA) Reforgo (REF) 22 Reforgo (R2)
Intervalo  |Imunizante Intervalo | Imunizante Intervalo | Imunizante | Intervalo | Imunizante
Coronavac 28 dias Coronavac 8 semanas | Mesmo 4 meses AstraZeneca,| 4 meses | AstraZeneca,
apos D1 apos D2 imunizante apo6s dose | Janssen ou | apds REF | Janssen ou
do esquema adicional | Pfizer Pfizer
primario.
Astrazeneca | 8 semanas | AstraZeneca | 8 semanas | Mesmo 4 meses | AstraZeneca,| 4 meses | AstraZeneca,
apos D1 ou Pfizer apo6s D2 imunizante apos dose | Janssen ou | apds REF | Janssen ou
do esquema adicional | Pfizer Pfizer
primario.
Pfizer 8 semanas | Pfizer 8 semanas | Mesmo 4 meses AstraZeneca,| 4 meses | AstraZeneca
apos D1 apo6s D2 imunizante apo6s dose | Janssen ou | apds REF | Janssen ou
do esquema adicional | Pfizer Pfizer
primario.
Pessoas imunocomprometidas idosas acima de 60 anos de idade
D1 D2 Dose adicional Reforgo 22 Refor¢o (R2)
Intervalo [Imunizante Intervalo | Imunizante Intervalo | Imunizante | Intervalo | Imunizante
Coronavac* [28 dias Coronavac 8 Mesmo 3 AstraZeneca | 3 meses | AstraZeneca
apds D1 semanas | imunizante meses Janssen ou apos Janssen ou
apds D2 do esquema apos Pfizer REF Pfizer
primario dose
adicio
nal
Astrazeneca [8 semanas [AstraZeneca 8 Mesmo 3 AstraZeneca | 3 meses | AstraZeneca
apods D1 ou Pfizer semanas imunizante meses Janssen ou apos Janssen ou
apds D2 do esquema apos Pfizer REF Pfizer
primario dose
adicio
nal
Pfizer 8 sema Pfizer 8 Mesmo 3 AstraZeneca | 3 meses | AstraZeneca
nas semanas imunizante meses Janssen ou apos Janssen ou
apos apds D2 do esquema apos Pfizer REF Pfizer
D1 primario dose
adicio
nal

* Em caso de recusa explicita do usuario ao esquema heterdlogo, fica autorizada aplicagdo do esquema homadlogo.
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Gestantes e puérperas imunocomprometidas a partir de 18 anos de idade

D1 D2 DOSE ADICIONAL |REFORCO 22 REFORCO
Intervalo |[Imunizante| Intervalo [Imunizante | Intervalo [Imunizante Intervalollmunizante
Coronavac |28 dias |Coronavac | 8 semanas|Mesmo 4 meses [|Preferencialmente| 4 meses [Preferencialmente
apods D1 apo6s D2 [Imunizante | apds Dose |Pfizer, se ndo apos REF|Pfizer, se ndo
do esquema| Adicional [disponivel utilizar disponivel utilizar
primario Coronavac Coronavac
Pfizer 8 Pfizer 8 semanas|Mesmo 4 meses [|Preferencialmente| 4 meses [Preferencialmente
semanas apos D2 [Imunizante | apds Dose [Pfizer, se nao apos REF|Pfizer, se ndo
apds D2 do esquema| Adicional [disponivel utilizar disponivel utilizar
primario Coronavac Coronavac

*Vacinas de vetor viral (AstraZeneca e Janssen) ndo sdo recomendadas para gestantes e puérperas.

Adolescentes de 12 a 17 anos de idade, incluindo gestantes e puérperas

D1 D2 Reforgo
Coronavac 28 dias apds D1 4 meses apds D2 com Coronavac ou Pfizer
com Coronavac
Pfizer 8 semanas apos 4 meses apds D2 com Coronavac ou Pfizer
D1 com Pfizer
Adolescentes de 12 a 17 anos de idade imunocomprometidos, incluindo gestantes e puérperas
D1 D2 Dose adicional Reforgo
Pfizer 8 semanas apds D1 com 8 semanas apos D2 A partir de 4 meses apo6s a Dose
Pfizer adicional com Pfizer
Criangas de 6 a 11 anos de idade
D1 D2 Reforgo
Coronavac 28 dias apds D1 com N3o indicado

Coronavac

Criangas de 5 a 11 anos de idade e aquelas imunocomprometidas

Pfizer pediatrica

8 semanas apoés D1
com Pfizer pediatrica

N&o indicado

Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo - SESA
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Pessoas de 18 a 29 anos, com esquema primario com Janssen, exceto gestante e puérpera

Imunizante | D2 Reforgo (REF) 22 Reforgo (R2) 32 Reforgo (R3)
DOSE Intervalo | Imunizante | Intervalo Imunizante | Intervalo| Imunizante Intervalo | Imunizante
Janssen Nao Nao se aplica| 8 semanas AstraZeneca, | 4 meses | AstraZeneca, | Nao se Nao se aplica
indicado apos D Janssen ou apos REF | Janssen ou aplica
Pfizer Pfizer
Pessoas de 30 a 59 anos, com esquema primario com Janssen, exceto gestante e puérpera
Imunizante | D2 Reforco (REF) 22 Reforgo (R2) 32 Reforco (R3)
DOSE Intervalo | Imunizante | Intervalo Imunizante | Intervalo| Imunizante Intervalo | Imunizante
Janssen Nao Ndo se aplical| 8 semanas AstraZeneca, | 4 meses | AstraZeneca, | 4 meses | AstraZeneca,
indicado apos D Janssen ou apos Ref | Janssen ou apos R2 | Janssen,
Pfizer Pfizer Pfizer
Pessoas idosas acima de 60 anos com esquema primario com Janssen
Imunizante | D2 Reforco (REF) 22 Reforgo (R2) 32 Reforco (R3)
DOSE Intervalo | Imunizante | Intervalo Imunizante | Intervalo| Imunizante Intervalo | Imunizante
Janssen Nao Ndo se aplica| 8 semanas AstraZeneca, | 4 meses | AstraZeneca, | 4 meses | AstraZeneca,
indicado apos D Janssen ou apos Ref | Janssen ou apos R2 | Janssen,
Pfizer Pfizer Pfizer
Gestantes e Puérperas com esquema primario de Janssen
Imunizante | D2 Reforgo (REF) 22 Reforgo (R2) 32 Reforgo (R3)
DOSE Intervalo | Imunizante | Intervalo Imunizante | Intervalo| Imunizante Intervalo | Imunizante
Janssen Nao Ndo se aplical| 8 semanas Preferencial | 4 meses | Preferencialm| 4 meses | Preferencial
indicado apos D mente Pfizer,| apds Ref | ente Pfizer, se| apds R2 | mente Pfizer,

se nao
disponivel
utilizar
Coronavac

nao
disponivel
utilizar
Coronavac

se nao
disponivel
utilizar
Coronavac
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Grupo prioritario de 18 a 29 anos de idade, exceto gestante ou puérperas, com esquema primario de

Janssen
Imunizante | D2 Reforgo (REF) 22 Reforco (R2) 32 Reforco (R3)
DOSE Intervalo | Imunizante | Intervalo Imunizante | Intervalo| Imunizante Intervalo | Imunizante
Janssen Nao N3o se aplica| 8 semanas AstraZeneca, | 4 meses | AstraZeneca, | 4 meses | AstraZeneca,
indicado apo6s D Janssen ou apos Ref | Janssen ou ap6s R2 | Janssen,
Pfizer Pfizer Pfizer
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Pessoas de 18 a 29 anos, imunocomprometidos, com esquema primario com Janssen

Imunizante D2 Dose Adicional (DA) Reforgo (REF) 22 Reforgo (R2)
DOSE Intervalo | Imunizante | Intervalo Imunizante | Intervalo| Imunizante Intervalo | Imunizante
Janssen Nao Nao se aplical] 8 semanas Janssen 4 meses | AstraZeneca, | 4 meses | AstraZeneca,
indicado apos D apos DA | Janssen ou apos REF | Janssen ou
Pfizer Pfizer
Pessoas imunocomprometidas de 30 a 59 anos, ndo gestantes ou puérperas, com esquema
primdrio de Janssen.
Imunizante D2 Dose adicional Reforgo (REF) 22 Reforco (R2) 32 Reforco (R3)
DOSE |Intervalolimunizant |[Intervalo/imunizant [Intervalo[lmunizante |Intervalo| Imunizante| Intervalo| Imunizante
e e
Janssen Nao Nao se 8 lanssen 4 meses | AstraZene| 4 meses | AstraZenecal 4 meses | AstraZeneca,
indicado| aplica semanas apos ca, apo6s REF Janssen ou | apds R2 | Janssen ou Pfizer
dose Janssen Pfizer
adicional| ou Pfizer
Pessoas idosas imunocomprometidas acima de 60 anos, com esquema primario de Janssen.
Imunizante D2 Dose adicional Reforgo (REF) 22 Reforgo (R2) 32 Reforgo (R3)
DOSE |intervalo |[Imunizante |Intervalo [Imunizante |Intervalo [Imunizante|Intervalo | Imunizante | Intervalo| Imunizante
Janssen Nao Nao se 8 lanssen 4 meses | AstraZene| 4 meses | AstraZenecal 4 meses | AstraZeneca,
indicado| aplica semanas apos ca, apo6s REH Janssen ou | apds R2 | Janssen ou Pfizer
dose Janssen Pfizer
adicional| ou Pfizer
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ANEXO 2

Grupos prioritarios

Trabalhadores da saude

Povos indigenas

Trabalhadores da educagdo

Caminhoneiros

Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio de Passageiros Urbano e de Longo curso

Trabalhadores Portuarios

Forcas de Seguranca e Salvamento

Forcas Armadas (Ativos)

Funcionadrios do Sistema de Privagdo de Liberdade

Populacao privada de liberdade

Pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais

Gestantes e puérperas a partir de 18 anos

Secretaria Estadual de Satde do Espirito Santo - SESA
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ANEXO 3

Descri¢cdao detalhada dos grupos prioritarios para a vacinac¢ao, a partir de 18 anos:

Trabalhador da Saude: todos os trabalhadores da saldde dos servicos publicos e privados, nos diferentes niveis de
complexidade.
® Os trabalhadores da Saude sdo aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e
vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatdrios, laboratdrios e outros locais. Assim,
compreende tanto os profissionais da saide — como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontologistas, fonoaudidlogos,
psicélogos, assistentes sociais, profissionais de educacdo fisica, médicos veterindrios e seus respectivos
técnicos e auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancgas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou seja, aqueles que trabalham nos
servicos de salde, mas que ndo estdo prestando servicos diretos de assisténcia a saude das pessoas.
Incluem-se, ainda, aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de
idosos e doulas/parteiras. A vacina também serd ofertada aos estudantes da drea da salde que estiverem
prestando atendimento na assisténcia dos servicos de saude.

Gestantes: apresentam maior risco de doencas graves e complicagbes, podem ser vacinadas em qualquer idade
gestacional. Para este grupo havera exigéncia quanto a comprovac¢ao da situagdo gestacional, exceto para aqueles casos

onde a gestacao é visivel.

Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias apds o parto estdo incluidas no grupo alvo de vacinagdo. Para isso,
deverdo apresentar documento que comprove o puerpério (certiddo de nascimento, cartdo da gestante, documento do

hospital onde ocorreu o parto, entre outros) durante o periodo de vacinagao.

Trabalhadores da educacdo do ensino basico e superior: deverdo receber a vacina contra covid-19, mediante
apresentacdao de documento que comprove sua vinculo com instituicdo de ensino. Todos os trabalhadores da educacdo
das escolas do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e
superior, de carater publico e privado.

Povos indigenas: toda populagdo indigena aldeada, a partir de 18 anos de idade.

Profissionais das For¢as de Segurang¢a e Salvamento: deverdo receber a vacina Covid 19, mediante apresentacdo de
documento que comprove sua vinculagdo ativa nas forgas de seguranga e salvamento.

® [ntegram esse grupo: policiais federais, militares, civis e rodovidrios; bombeiros militares e civis; e guardas
municipais.

Profissionais das Forcas Armadas: deverdo receber a vacina Covid 19, mediante apresenta¢cdo de documento que
comprove a sua vinculagdo ativa com o servico de for¢as armadas ou apresenta¢do de declaragdo emitida pelo servico em
que atua.

® [ntegram esse grupo: membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército e Aeronautica).

Caminhoneiros: deverdo receber a vacina Covid 19, mediante apresentacdo de documento que comprove o exercicio

efetivo da fungdo de motorista profissional do transporte rodovidrio de cargas (caminhoneiro).

® [ntegram esse grupo: Motorista de transporte rodoviario de cargas definido no art. 19, Il da Lei n2 13.103,

de 2 de margo de 2015, que trata da regulamentagao da profissdo de motorista.

Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo - SESA
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Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de longo curso: deverdo receber a vacina
Covid 19, mediante apresentacdo de documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista/cobrador
profissional do transporte de passageiros.
® Integram esse grupo: os trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de
longo curso, a exemplo os motoristas e cobradores de transporte coletivo rodovidrio de passageiros.

Trabalhadores Portudrios: deverdo receber a vacina Covid 19, mediante apresentacdo de documento que comprove o

exercicio efetivo da fungdo de trabalhador portuario.
® [ntegram esse grupo: Qualquer trabalhador portudrio, incluindo os funciondrios da area administrativa.

Pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais, a partir de 18 anos:

Categoria de risco clinico Indicagoes

Doenga respiratéria cronica Asma em uso de corticoide inalatério ou sistémico (Moderada ou Grave);
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);

Bronquiectasia;
Fibrose Cistica;

Doengas Intersticiais do pulmao;
Displasia broncopulmonar;

Hipertensdo Arterial Pulmonar;
Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade.

Doenga cardiaca cronica Doenga cardiaca congénita;
Hipertensdo arterial sistémica;
Doenga cardiaca isquémica;
Insuficiéncia cardiaca.

Doenga renal cronica Doenga renal nos estagios 3,4 e 5;

Sindrome nefrdtica;
Paciente em didlise.

Doenga hepatica cronica Atresia biliar;
Hepatites cronicas;
Cirrose.
Doenga neuroldgica cronica CondigGes em que a fungdo respiratéria pode estar comprometida

pela doenga neuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes
incluindo: Acidente Vascular Cerebral, Individuos com paralisia
cerebral, esclerose multipla, e condigdes similares;

Doengas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou

muscular;

Deficiéncia neuroldgica grave.
Diabetes Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos.
Obesos Obesidade grau lll.
Transplantados Orgdos solidos;

Medula dssea.

Portadores de trissomias Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter, Sindrome de
Warkany, dentre outras trissomias.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS — Adaptado pelo PEI
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GOVERNO DO ESTADO N
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satide

Pessoas com deficiéncia permanente: serao considerados individuos com deficiéncia permanente aqueles
gue apresentem uma ou mais das seguintes limitagdes:
Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas.

e Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho
auditivo.

e Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de 6culos.

e Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades
habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

No ato da vacinagdo, considerar deficiéncia autodeclarada.

Para informacbes adicionais, este corpo técnico se coloca a disposicio e pode ser contactado através dos

telefones (27) 3636-8424, (27) 3636-8425 ou email: imunizacao@saude.es.gov.br.
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