GOVERNO DO ESTADO g
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

NOTA TECNICA N2 36/2023-SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI

Vitéria, 08 de dezembro de 2023.

Orientagdes sobre os esquemas das vacinas Covid-19.

Em face das atualizagdes do Ministério da Saude (Departamento de Imunizacdo e Doengas
Imunopreveniveis/Secretaria de Vigildncia em Saide e Ambiente/Ministério da Saide — DIMU/SVSA/MS),
através da NOTA TECNICA N2 83/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS, que trata de recomendacdes para
prevencao e controle da covid-19 e recomendacgdes sobre dose de reforco da vacina COVID-19 (Bivalente)
para pessoas com 60 anos ou mais e imunocomprometidos acima de 12 anos de idade que tenham
recebido a Ultima dose da vacina hd mais de 6 meses. Esta nota atualiza os esquemas vacinais apresentados
na NT 21/2023-SESA/SSVS/GEVS/PEI, de 06 de julho de 2023.

Diante disto, os esquemas de vacinagao a seguir passam a vigorar a partir da publicacdo desta Nota
Técnica.

Pfizer pediatrica para menor | 12 Dose (D1), D1 para D2: 4 semanas 12 Dose (D1)
de 5 anos (tampa vinho) 22 Dose (D2) e D2 para D3: 8 semanas 22 Dose (D2)
32 Dose (D3) 32 Dose (D3)

Obs1.: Para a transicdo de idade: D2 ou D3 apds 5 anos, utilizar vacina Pfizer pediatrica de tampa laranja. Neste caso, o registro da
terceira dose sera R1.

Obs2.: Para criangas de 3 e 4 anos de idade que receberam o esquema primario (D1 e D2) com coronavac, administrar a D3 com Pfizer
pediatrica para menor de 5 anos (tampa vinho) com intervalo minimo de 4 meses da D2.

Obs3.: Para criancas de 3 e 4 anos de idade que receberam o esquema primario (D1 e D2) + 12 Refor¢co com coronavac, considerar
esquema vacinal encerrado.

Pfizer pediatrica* 12 Dose (D1) e 8 semanas apds a D1 Intervalo minimo de 4
(tampa laranja) 22 Dose (D2) meses apos D2
preferencialmente
Pfizer pediatrica
(frasco de tampa
laranja).

12 Dose (D1)
22 Dose (D2)
12 Reforgo (R1)

*Para transicdo de idade: D2 apds 12 anos, utilizar Pfizer adulto (tampa roxa) e ajustar dose.
Obs1.: Para criangas de 5 a 11 anos de idade que receberam o esquema primario (D1 e D2) com coronavac, administrar o 12 Reforgo
com Pfizer pediatrica (tampa laranja) com intervalo minimo de 4 meses da D2.
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Esquema vacinal para criangas de 5 a 11 anos de idade imunocomprometidas
o REGISTRO NO
VACINA ESQUEMA PRIMARIO INTERVALO M](.)-NR(I)E\I;(.:SECI\?TE SISTEMA DE
INFORMACA
(0]
Pfizer pediatrica* (tampa | 12 Dose (D1), 8 semanas entre D1 e| |[ntervalo minimo de 4 12 Dose (D1)
laranja) 22 Dose (D2) e D2 8 semanas entre meses apds D3 22 Dose (D2)
32 Dose (D3) DZe ok preferencialmente 32 Dose (D3)
Pfizer pediatrica 12 Reforgo (R1)
(frasco de tampa
laranja).

*Para transi¢do de idade: D2 ou D3 apds 12 anos, utilizar Pfizer adulto (tampa roxa) e ajustar dose.
Obs1.: Para criangas de 5 a 11 anos de idade imunocomprometidas que receberam o esquema primario (D1, D2 e D3) com coronavac,
administrar o 12 Reforgo com Pfizer pediatrica (tampa laranja) com intervalo minimo de 4 meses da D3.

Pfizer 12 Dose (D1) e 8 semanas apods a D1 Intervalo minimo de 4 12 Dose (D1)
22 Dose (D2) meses apds D2 22 Dose (D2)
preferencialmente 19 Reforgo (R1)
Pfizer (frasco de tampa
roxa).

Obs1.: Adolescentes de 12 a 17 anos de idade que receberam o esquema primario (D1 e D2) com coronavac, administrar o 12 Reforgo'
com com Pfizer (tampa roxa) com intervalo minimo de 4 meses da D2.

Pfizer Pelo menos duas
doses da vacina 6 meses apos a ultima
. . dose da vacina
covid com intervalo Refor¢o(REF)
minimo
recomendado

Obs1.: Adolescentes de 12 a 17 anos de idade que receberam o esquema primario (D1 e D2) com coronavac,
administrar o Reforgo bivalente com intervalo minimo de 6 meses da ultima dose.
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Esquema vacinal para pessoas de 12 anos a 17 anos pertencentes aos grupos prioritarios (gestantes e puérperas,
adolescentes vivendo em institui¢des de longa permanéncia e seus trabalhadores, indigenas, quilombolas, ribeirinhos,
pessoas com deficiéncia permanente e pessoas privadas de liberdade/cumprindo medidas socioeducativas.

ESQUEMA * REGISTRO NO
VACINA PRIMARIO INTERVALO REFORCO BIVALENTE SISTEMA DE
INFORMAGCAO

Pfizer 12 Dose (D1) e D1 paraD2: 8 Intervalo minimo de 4

22 Dose (D2) semanas meses apos a Ultima dose 12 Dose (D1)

do esquema primario ou 22 Dose (D2)

Reforgo (REF)
reforco monovalente.

* Reforgo com bivalente somente podera ser aplicado, no minimo, apds duas doses do esquema primario com vacina monovalente.
Obs1.: Adolescentes de 12 a 17 anos de idade que receberam o esquema primario (D1 e D2) com coronavac, administrar o Reforco
bivalente com intervalo minimo de 4 meses da D2.

Esquema vacinal para pessoas da populacao geral de 18 a 59 anos
REGISTRO NO SISTEMA DE
ESQUEMA REFORCO BIVALENTE* ~
VACINA PRIMARIO INTERVALO INFORMACAO
Pfizer 12 Dose (D1) e 8 semanas apos Intervalo minimo de 4

22 Dose (D2) D1 meses apods a ultima dose do 12 Dose (D1)
esquema primdrio ou 22 Dose (D2)

reforco monovalente. Reforco

(REF)

* Reforgo com bivalente somente podera ser aplicado, no minimo, apds duas doses do esquema primario com vacina monovalente.
Obs1.: Pessoas de 18 a 59 anos de idade que receberam o esquema primario com janssen ou (D1 e D2) com coronavac e/ou
astrazeneca, administrar o Reforgo bivalente com intervalo minimo de 4 meses da D2.

Esquema vacinal para pessoas de 18 a 59 de idade imunocomprometidas

REGISTRO NO SISTEMA

VACINA ESQUEMA PRIMARIO NOVO REFORCO DE INFORMACAO

BIVALENTE

Pfizer Pelo menos duas doses
6 meses apos a

ultima dose da vacina Reforco(REF)

da vacina covid com
intervalo minimo
recomendado

Obs1.: Pessoas de 18 a 59 anos de idade que receberam o esquema primario (D1 e D2) com coronavac,
administrar o Reforgo bivalente com intervalo minimo de 6 meses da D2.
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Esquema vacinal para pessoas acima de 60 anos de idade

REGISTRO NO SISTEMA DE

ESQUEMA NOVO REFORCO ~
VACINA PRIMARIO BIVALENTE LA )
Pfizer Pelo menos
duas doses da - S —
vacina covid meses Zpos au tima dose Reforco(REF)
) avacina
com intervalo
minimo

recomendado

* Reforgco com bivalente somente podera ser aplicado, no minimo, apds duas doses do esquema primario com

vacina monovalente.

Obs1.: Pessoas acima de 60 anos de idade que receberam pelo menos o esquema primario (D1 e D2) com
coronavac, astrazeneca ou janssen, administrar o Reforgo bivalente com intervalo minimo de 6 meses da ultima

dose.

Particularidade - registro reforco com Pfizer bivalente em populacdo maior de 18 anos:

Caso o cidadao vacinado possua 18 anos de idade ou mais, mas também pertencga a algum dos grupos prioritarios ja

existentes, priorizar o registro pelo grupo prioritario em questao.
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