GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde

Diante das atualizacdes do Ministério da Salde e das Resolug¢des CIB do estado do Espirito Santo,

NOTA INFORMATIVA N2 20/2021 — SESA/SSVS/GEVS/PEI

Vitoria, 21 de dezembro de 2021.

Orientacdes sobre os esquemas das vacinas Covid-19.

seguem os esquemas das vacinas Covid-19 adotados no estado.

Pessoas da populagao geral de 18 a 59 anos de idade

D1 D2 Reforgo
Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante
Coronavac 28 dias apds Coronavac 4 meses apos Preferencialmente Pfizer, de maneira
D1 D2 alternativa vacina de vetor viral
(AstraZeneca e Janssen). Em caso de
recusa explicita dos usuarios ao
esquema heterdlogo, fica autorizada
aplicacdo do esquema homalogo.
Astrazeneca 8 semanas AstraZeneca 4 meses apos Preferencialmente Pfizer, de maneira
apos D1 ou Pfizer D2 alternativa vacina de vetor viral
(AstraZeneca e Janssen).
Pfizer 8 semanas Pfizer 4 meses apos Preferencialmente Pfizer, de maneira
apos D1 D2 alternativa vacina de vetor viral
(AstraZeneca e Janssen).
Janssen Ndo indicada Nao se aplica | 4 meses apds Preferencialmente Janssen, de maneira
D1 alternativa Pfizer e AstraZeneca.
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Pessoas imunossuprimidas de 18 a 59 anos de idade
D1 D2 Dose adicional Reforco
Intervalo Imunizante | Intervalo Imunizante | Intervalo ‘ Imunizante
Coronavac 28 dias ap0ds Coronavac 28 dias apds | Preferencial | 4 meses | Preferencialme
D1 D2 mente apos nte Pfizer, de
Pfizer, de dose maneira
maneira adicional | alternativa
alternativa vacina de vetor
vacina de viral
vetor viral (AstraZeneca e
(AstraZeneca Janssen). Em
e Janssen). caso de recusa
Em caso de explicita dos
recusa usuarios ao
explicita dos esquema
usudrios ao heterdlogo, fica
esquema autorizada
heterdlogo, aplicacao do
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fica esquema
autorizada homdlogo.
aplicagdo do
esquema
homdlogo.
Astrazeneca 8 semanas AstraZeneca | 28 diasapds | Preferencial | 4 meses | Preferencialme
apos D1 ou Pfizer D2 mente apos nte Pfizer, de
Pfizer, de dose maneira
maneira adicional | alternativa
alternativa vacina de vetor
vacina de viral
vetor viral (AstraZeneca e
(AstraZeneca Janssen).
e Janssen).
Pfizer 8 semanas Pfizer 28 dias apds | Preferencial | 4 meses | Preferencialme
apos D1 D2 mente apos nte Pfizer, de
Pfizer, de dose maneira
maneira adicional | alternativa
alternativa vacina de vetor
vacina de viral
vetor viral (AstraZeneca e
(AstraZeneca Janssen).
e Janssen).
Janssen Ndo indicada N3o se aplica | 28 dias apds | Preferencial | 4 meses | Preferencialme
DU mente apos nte Janssen, de
Janssen, de dose maneira
maneira adicional | alternativa
alternativa Pfizer e
Pfizer e AstraZeneca.
AstraZeneca.
Pessoas da populagao geral idosas acima de 60 anos de idade
D1 D2 Reforgo
Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante
Coronavac 28 dias apds Coronavac 3 meses apds D2 | Preferencialmente Pfizer, de maneira
D1 alternativa vacina de vetor viral
(AstraZeneca e Janssen). Em caso de
recusa explicita dos usuarios ao
esquema heterdlogo, fica autorizada
aplicagdo do esquema homdélogo.
Astrazeneca 8 semanas AstraZeneca | 3 meses apoés D2 Preferencialmente Pfizer, de maneira
apos D1 ou Pfizer alternativa vacina de vetor viral
(AstraZeneca e Janssen).
Pfizer 8 semanas Pfizer 3 meses apods D2 Preferencialmente Pfizer, de maneira
apos D1 alternativa vacina de vetor viral
(AstraZeneca e Janssen).
Janssen Nao indicada Nao se aplica | 3 meses apds DU | Preferencialmente Janssen, de

maneira alternativa Pfizer e
AstraZeneca.
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Pessoas imunossuprimidas idosas acima de 60 anos de idade
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D1 D2 Dose adicional Reforgo
Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante Intervalo ‘ Imunizante
Coronavac 28 dias apds Coronavac 28 dias Preferencial 3 meses Preferencialme
D1 apos D2 mente Pfizer, | apds dose | nte Pfizer, de
de maneira adicional maneira
alternativa alternativa
vacina de vacina de vetor
vetor viral viral
(AstraZeneca (AstraZeneca e
e Janssen). Janssen). Em
Em caso de caso de recusa
recusa explicita dos
explicita dos usudrios ao
usudrios ao esquema
esquema heterdlogo, fica
heterdlogo, autorizada
fica aplicacdo do
autorizada esquema
aplicagdo do homdlogo.
esquema
homdlogo.
Astrazeneca 8 semanas AstraZeneca | 28 dias Preferencial 3 meses Preferencialme
apos D1 ou Pfizer apoés D2 mente Pfizer, | apds dose | nte Pfizer, de
de maneira adicional maneira
alternativa alternativa
vacina de vacina de vetor
vetor viral viral
(AstraZeneca (AstraZeneca e
e Janssen). Janssen).
Pfizer 8 semanas Pfizer 28 dias Preferencial 3 meses Preferencialme
apos D1 apos D2 mente Pfizer, | apds dose | nte Pfizer, de
de maneira adicional maneira
alternativa alternativa
vacina de vacina de vetor
vetor viral viral
(AstraZeneca (AstraZeneca e
e Janssen). Janssen).
Janssen Nao indicada Nao se aplica | 28 dias Preferencial 3 meses Preferencialme
apo6s DU mente apoés dose | nte Janssen, de
Janssen, de adicional maneira
maneira alternativa
alternativa Pfizer e
Pfizer e AstraZeneca.
AstraZeneca.
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D1 D2 Reforgco

Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante
Pfizer 8 semanas apos Pfizer 4 meses apo6s D2 Pfizer

D1
Coronavac 28 dias apds D1 Coronavac 4 meses apods D2 Pfizer
AstraZeneca* Pfizer 8 semanas Pfizer 4 meses apods D2 Pfizer

apos D1
Janssen* Nao indicada N3ao se aplica 4 meses apods D2 Pfizer

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

D1 D2 Reforgo
Pfizer 8 semanas apods D1 Nao indicado.
com Pfizer.

Ressaltamos a importancia de intensificacdo das estratégias de vacinagao para o alcance do publico

alvo da Campanha de Vacinacado contra a Covid-19.

A Equipe do Programa Estadual de Imuniza¢cbes se coloca a disposicdo para as orientacles

relativas as diretrizes para a operacionalizacdo da campanha de vacina¢dao contra a covid- 19 e outros

esclarecimentos, fone: (27) 3636-8424/8425, e-mail imunizacao@saude.es.gov.br.
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