GOVERNO DO ESTADO N
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

NOTA TECNICA N2 06/2023-SESA/SSVS/GEVS/PEI

Vitdria, 01 de margo de 2023.

OrientagOes sobre os esquemas das vacinas Covid-19.

Diante das atualizacbes do Ministério da Salude (Departamento de Imunizacdo e Doencas
Imunopreveniveis/Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente/Ministério da Satide — Dimu/SVSA/MS),
através do Informe Técnico Operacional Vacinagao contra a Covid-19 de fevereiro de 2023, seguem os
esquemas das vacinas Covid-19 adotados no estado.

Esta nota atualiza os esquemas vacinais apresentados na NT2 3/2023-SESA/SSVS/GEVS/PEI, de 01
de fevereiro de 2023. O Anexo 1 traz o quadro com a distribuicdo dos grupos prioritarios para vacinacao
com a vacina Pfizer Bivalente e previsdao de datas de inicio da vacinagao.

Para informacgGes adicionais, este corpo técnicos coloca a disposicdo e pode ser contactado
através dos telefones (27) 3636-8424, (27) 3636-8425 ou e-mail: imunizacao@saude.es.gov.br.

Esquema vacinal para criangas de 6 meses a 4 anos de idade

" REGISTRO NO SISTEMA
VACINA ESQUEMA PRIMARIO INTERVALO DE INFORMACAO
Pfizer pediatrica para menor | 12 Dose (D1), 22 Dose (D2) e | D1 para D2: 4 semanas 12 Dose (D1)
de 5 anos (tampa vinho)* 32 Dose (D3) D2 para D3: 8 semanas 22 Dose (D2)
32 Dose (D3)

*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.
Fonte: Dimu/SVSA/MS

CoronaVac 12 Dose (D1) e 22 4 semanas apds a D1 Intervalo minimo de 4 12 Dose (D1)
Dose (D2) meses apos D2 22 Dose (D2)
preferencialmente 12 Reforg¢o-R1
Pfizer pediatrica para (se Coronavac) ou
menor de 5 anos 32 Dose-D3
(frasco de tampa (se Pfizer
vinho)*. pediatrica para
menor de 5 anos)

*Na indisponibilidade desta vacina, o reforgo podera ser realizado com a vacina CoronaVac.
Fonte: Dimu/SVSA/MS

Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo - SESA
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES
CEP:29.050-626 Tel:(027) 3636-8424 ou 3636-8425

2023-S433T3 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  02/03/2023 10:07 PAGINA1/6


mailto:imunizacao@saude.es.gov.br

GOVERNO DO ESTADO %
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

Esquema vacinal para criangas de 5 a 11 anos de idade

(frasco de tampa
laranja)*.

REGISTRO NO
VACINA ESQUEMA PRIMARIO INTERVALO Mgleg\tzll.‘Eh?TE SISTEMA D~E
INFORMACAO
CoronaVac 12 Dose (D1) e 22 4 semanas apos a D1 Intervalo minimo de 4
Dose (D2) meses a_pos D2 12 Dose (D1)
Pfizer pediatrica 12 Dose (D1) e 22 8 semanas apos a D1 pre_ferenaa_ltnetnte 22 Dose (D2)
(tampa laranja) Dose (D2) P [FECIEEE 12 Reforgo (R1)

* Na indisponibilidade desta vacina, o reforgo podera ser realizado com a vacina CoronaVac.

Fonte: Dimu/SVSA/MS

Pfizer 12 Dose (D1) e 22 8 semanas apds a D1
Dose (D2)

CoronaVac 12 Dose (D1) e 22 4 semanas apds a D1
Dose (D2)

Intervalo minimo de 4

meses apos D2
preferencialmente
Pfizer (frasco de tampa
roxa)*.

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

*Na indisponibilidade desta vacina, o reforgo podera ser realizado com a vacina CoronaVac.

Fonte: Dimu/SVSA/MS

Esquema vacinal para pessoas da populagao geral, acima de 18 anos de idade, exceto gestantes, puérperas e

22 Dose (D2) aD1

Preferencialmente
Pfizer (frasco de
tampa roxa)*.

imunocomprometidos
REGISTRO NO
ESQUEMA 12 REFORCO 22 REFORCO
VACINA < INTERVALO SISTEMA DE
PRIMARIO MONOVALENTE MONOVALENTE INFORMACAO
Pfizer, 12 Dose (D1) e 8 semanas apos Intervalo minimo
a .
AstraZeneca e 22 Dose (D2) D1 de 4 meses apos o 12 Dose (D1)
Janssen reforgo
, . 22 Dose (D2)
CoronaVac 12 Dose (D1) e 4 semanas apos 4 meses apos D2 monovalente.

12 Reforgo (R1)
22 Reforco (R2)

2023-S433T3 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  02/03/2023 10:07 PAGINA 2/6

* Na indisponibilidade desta vacina, o refor¢o podera ser realizado com a vacina disponivel no momento.

Fonte: Dimu/SVSA/MS
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RECOMENDAGCAO DE VACINACAO DE REFORCO COM PFIZER BIVALENTE PARA AS PESSOAS DOS GRUPOS PRIORITARIOS

Pessoas pertencentes aos grupos prioritarios, com excecdo dos imunocomprometidos:

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)
CoronaVac 12 Dose (D1) e D1 paraD2:4 reforco monovalente. Reforgo (REF)
22 Dose (D2) semanas Imunizante: Pfizer

Bivalente.

22 Dose (D2)

Imunizante: Pfizer
Bivalente.

Janssen* 12 Dose (D1), 22 Intervalo minimo de 4
Dose (D2) meses apods a ultima dose 12 Dose (D1)
D1 paraD2:8 do esquema primario ou 22 Dose (D2)
AstraZeneca* 12 Dose (D1) e semanas reforco monovalente. Reforgo (REF)

*Vacinas de vetor viral (AstraZeneca e Janssen) ndo sdo recomendadas para gestantes e puérperas.
** Reforgo com bivalente somente podera ser aplicado, no minimo, apds duas doses do esquema primario com vacina monovalente.

Fonte: Dimu/SVSA/MS

Pessoas imunocomprometidas:

Pfizer 12 Dose (D1), 22 | D1 para D2: 8 Intervalo minimo de 4
Dose (D2) e semanas meses apos a ultima dose 12 Dose (D1)
Dose D2 para Dose do esquema primario ou 22 Dose (D2)
Adicional** Adicional: 8 reforco monovalente. Reforgo (REF)
semanas Imunizante: Pfizer
CoronaVac 12 Dose (D1), 22 | D1 para D2: 4 Bivalente.
Dose (DZ) e semanas
Dose D2 para Dose
Adicional** Adicional: 8
semanas
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AstraZeneca* 12 Dose (D1), 22 | D1 para D2: 8 Intervalo minimo de 4
Dose (D2) e semanas meses apos a Ultima dose 12 Dose (D1)
Dose D2 para Dose do esquema primario ou 22 Dose (D2)
Adicional** Adicional: 8 reforco monovalente. Reforgo (REF)
semanas Imunizante: Pfizer
Bivalente.
Janssen* 12 Dose (D1), 22 | D1 para D2: 8 Intervalo minimo de 4
Dose (D2) e semanas meses apos a ultima dose 12 Dose (D1)
Dose D2 para Dose do esquema primario ou 22 Dose (D2)
Adicional** Adicional: 8 dose adicional. Imunizante: Reforgo (REF)
semanas Pfizer Bivalente.

*Vacinas de vetor viral (AstraZeneca e Janssen) ndo sdao recomendadas para gestantes e puérperas.
Fonte:Dimu/SVSA/MS (adaptado).
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Particularidade para os imunocomprometidos com apenas 2 doses da vacina monovalente no esquema primario: A vacina
bivalente devera ser utilizada para completar o esquema primario (trés doses) apds o intervalo de 8 semanas da segunda
dose da monovalente. E a dose de reforco podera ser realizada também com a vacina bivalente apds o intervalo minimo de
4 meses da Ultima dose bivalente. O registro no sistema de informacao sera Reforco (REF) e Reforgo (REF) para essas doses
administradas.
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ANEXO 1

Quadro 1: Grupos prioritarios distribuidos por fase e previsdao de data de inicio de vacinag¢do. Vacinacao
contra a covid-19 para grupos prioritdrios com vacina bivalente, Brasil — 2023.

GRUPOS PRIORITARIOS FASE PREVISAO DE INiCIO
Pessoas vivendo em institui¢des 1 Esta facultado aos municipios
de longa permanéncia a partir de iniciarem as a¢oes nesses locais,
12 anos, e seus trabalhadores t3o logo recebam a vacina.

Pessoas de 70 anos e mais 1 27/02/2023

Pessoas imunocomprometidas*
a partir de 12 anos de idade

Indigenas (a partir de 12 anos de
idade)

Ribeirinhos (a partir de 12 anos
de idade)

Quilombolas (a partir de 12 anos
de idade)

Pessoas de 60 a 69 anos 2 06/03/2023

Gestantes e puérperas 3 20/03/2023

Trabalhadores da saude 4 17/04/2023

Pessoas com deficiéncia 17/04/2023
permanente (a partir de 12 anos
de idade)

Populagdo privada de liberdade
(a partir de 12 anos de idade)

Adolescentes cumprindo
medidas socioeducativas
(menores de 18 anos)

Funciondrios do sistema de
privacao de liberdade
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