GOVERNO DO ESTADO
0O ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

NOTA TECNICA N2 03/2024-SESA/SSVS/GEVS/PEI

Vitéria, 25 de janeiro de 2024.

Atualiza o Calendario Estadual de Vacinagdo, no
ambito do Programa Estadual de Imunizag¢des (PEIl),
em todo o territdrio do Estado do Espirito Santo.

Considerando o Calendario Nacional de Vacinacao de 2024 do Departamento do
Programa Nacional de Imuniza¢ées/MS;

Considerando a NOTA TECNICA N2 118/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS que trata da
incorporacdo das vacinas COVID-19 no Calendario Nacional de Vacinacdo Infantil, para
criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade, a partir de 12 de janeiro de 2024;

Considerando o documento “ESTRATEGIA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19 —
2024” do Ministério da Saude;

Considerando a Lei n2 10.913 de 01 de novembro de 2018, que estabelece
obrigatoriedade de apresentacdo do Cartdo de Vacinag¢dao no ato da matricula em escolas da
rede publica ou privada;

Considerando o Calenddrio Estadual de Vacina¢do, no ambito do Programa
Estadual de ImunizagGes (PEI), em todo o territério do Estado do Espirito Santo, nos termos
do Anexo 1 desta Nota técnica, orientamos:

A emissdo da declaracdo da situacao vacinal sera fornecida pelos servicos de
vacinacdo publicos e/ou privados e consiste na declaragdo, nos termos do Anexo 2 desta
Nota Técnica, de que a crianca e o adolescente de até 18 (dezoito) anos de idade estd com a
sua situacdo vacinal atualizada ou desatualizada de acordo com o calendario estadual de
Vacinacgdo, corroborando com a normatizacdo da vacinacdo de rotina do Departamento do
Programa Nacional de Imuniza¢des — PNI do Ministério da Saude.

Danielle Grillo Pacheco Lyra
Coordenadora do Programa Estadual de ImunizagGes e Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis — PEI

Juliano Mosa Magdo
Gerente Vigilancia em Saude — GEVS

Orlei Amaral Cardoso
Subsecretario de Estado de Vigilancia em Saude - SSVS
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ANEXO |

CALENDARIOS DE VACINAGAO DO PROGRAMA DE IMUNIZAGOES DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO

Informagdes complementares aos calendarios basicos de vacinacao abaixo estao contidas
no documento POP Sala de Vacina, disponivel em:
https://saude.es.gov.br/programa-estadual- de-imunizacoes-e-imunopreveniveis

1. Calendario de Vacinagao da Crianga

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
BCG - 1D Dose Unica FOTMES RS CLe
Ao nascer tuberculose
Vacina hepatite B Dose Hepatite B

Difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, meningite e
12 dose outras infec¢des causadas
pelo Haemophilus influenzae
tipo B.

Vacina pentavalente (DTP
+ HB + Hib)

VIP (vacina inativada Poliomielite (paralisia
o 12 dose . .
poliomielite) infantil)
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2 meses
VORH (Vacina Oral de . . ,
) 12 dose Diarreia por Rotavirus
Rotavirus Humano)
Doengas invasivas e otite
(- adi d d
Vacina pneumococica 10 media aguda causacas p.or
(valente) 12 dose Streptococcus pneumoniae
sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19F e 23F.
. . . Doencas invasivas causadas
Vacina meningocécica C . . e
3 meses por Neisseria meningitidis do

i a
(conjugada) 12 dose -

Difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, meningite e
outras infecgdes causadas
pelo Haemophilus influenzae
tipo b

Vacina pentavalente (DTP
+ HB + Hib) 22 dose

VIP (vacina inativada Poliomielite (paralisia
. 22 dose . .
4 meses poliomielite) infantil)

VORH (Vacina Oral de

j 22 dose Diarreia por Rotavirus
Rotavirus Humano)

Doencgas invasivas e otite

Vacina pneumocdcica 10 22 dose média aguda causadas por
valente Streptococcus pneumoniae

sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,
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14, 18C, 19F e 23F.

Vacina meningocdcica C

Doencas invasivas causadas
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5 meses e R—— 22 dose por Neisseria meningitidis do
JUg sorogrupo C.
Difteria, tétano, coqueluche,
h ite B o
Vacina pentavalente (DTP epat.lte ’ r;nenlnglte €
+ HB + Hib) 32 dose outras infec¢des causadas
pelo Haemophilus influenzae
6 meses tipo B
VIP (vacina inativada 32 dose Poliomielite (paralisia
poliomielite) infantil)
Vacina Covid-19 12 dose Comphcagoes. causadas pela
Covid-19
7 meses Vacina Covid-19 22 dose Compllcagoes. causadas pela
Covid-19
Vacina febre amarela 12 dose Febre amarela
9 meses Vacina Covid-19 32 dose Complicagées. causadas pela
Covid-19
SCR (triplice viral) 12 dose >arampo, lcaxumba €
rubéola.
Doencgas invasivas e otite
Vacina pneumocdcica 10 A IEICLI EIENRE DT
12 meses valente Reforgo Streptococcus pneumoniae
sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19F e 23F.
. . . Doencas invasivas causadas
Vacina meningocécica C . . . e
e p— 12 Reforco | por Neisseria meningitidis do
JUE sorogrupo C.
VOP (vacina oral Poliomielite (paralisia
19 ref
poliomielite) reroreo infantil)
Vacina hepatite A Dose Unica Hepatite A
15 meses
DTP (triplice bacteriana) 19 reforco | Difteria, tétano e coqueluche
SCRV (tetra viral) Dose Unica Sarampo, caxgmba, rubéola
e varicela.
DTP (triplice bacteriana) 22 reforco | Difteria, tétano e coqueluche
VOP (vacina oral 20 reforco Poliomielite (paralisia
4 anos poliomielite) ¢ infantil)
Vacina varicela 22 dose Varicela (catapora)
Vacina Febre Amarela Reforco Febre Amarela
Infec¢d lo Papil i
9 anos HPV quadrivalente 2 doses nieccoes pelo rapriomavirus

Humano 6, 11, 16 e 18.
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2. Calendario de Vacinagao do Adolescente

&

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
9a1l4anos Infecgdes pelo Papilomavirus
(14 anos, 11 HPV quadrivalente 2 doses coesp P

. Humano 6, 11, 16 e 18.
meses e 29 dias)
11 a 14 anos Meningocécica ACWY o Doen?as |r.1va5|va.s ce?u.sz.adas
(14 anos, 11 coniugada Dose unica | por Neisseria meningitidis dos
meses e 29 dias) JUE sorogrupos A, C, WeY.
Hepatite B 3 doses Hepatite B
3d .
Dupla adulto (dT) oses ou Difteria e tétano
De 11 a 19 anos reforco
Triplice viral (SCR) 2 doses Sarampo, caxumba e rubéola
Febre amarela Dose Unica Febre amarela
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ANEXO II

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satide

DECLARACAO DA SITUACAO VACINAL

Declaro para 0s devidos fins que o(a) aluno(a),
, CPF/CNS: ,
estd com a seguinte situacdo vacinal, de acordo com o calenddrio de rotina do Programa
Estadual de Imunizagdes do Espirito Santo:

( ) Atualizada
( ) Desatualizada. Especificar qual vacina:

Nome do Servico de Vacinacdo e Municipio, / /2024

Assinatura e N2 do Registro do Profissional do Servico de Vacinacao
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ASSINATURAS (3)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

DANIELLE GRILLO PACHECO LYRA JULIANO MOSA MA(;/:\O
SUPERVISORA DE INOVA(;Z\O GERENTE QCE-03
ICEPI - SESA - GOVES GEVS - SESA - GOVES
assinado em 25/01/2024 15:13:20 -03:00 assinado em 26/01/2024 08:27:03 -03:00

ORLEI AMARAL CARDOSO
SUBSECRETARIO ESTADO
SSVS - SESA - GOVES
assinado em 25/01/2024 13:48:18 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 26/01/2024 09:20:37 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por SONYA CRISTINA PLACIDO DOS SANTOS (ENFERMEIRO - QSS - NEVE - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-21KBLZ
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