GOVERNO DO ESTADO %
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

NOTA TECNICA N2 03/2023-SESA/SSVS/GEVS/PEI

Vitdria, 01 de fevereiro de 2023.

OrientagOes sobre os esquemas das vacinas Covid-19.

Diante das atualizacdes do Ministério da Saude, através do Plano Nacional de Operacionalizacao
(PNO) da Vacinagdo contra a Covid-19, seguem os esquemas das vacinas Covid-19 adotados no estado.

Esta nota atualiza os esquemas vacinais apresentados na NT2 36/2022-SESA/SSVS/GEVS/PEI, de

07 de dezembro de 2022.

Para informacGes adicionais, este corpo técnico se coloca a disposi¢do e pode ser contactado
através dostelefones (27) 3636-8424, (27) 3636-8425 ou email: imunizacao@saude.es.gov.br.

Criangas de 6 meses a 4 anos de idade

D1

D2

D3

Pfizer pediatrica para menor de
5 anos (tampa vinho)

4 semanas apos D1 com Pfizer

pedidtrica menor de 5 anos

8 semanas ap6s D2 com Pfizer pediatrica menor de
5 anos

Criangas de 3 e 4 anos de idade

D1 D2 Reforgo
Coronavac 28 dias apds D1 com Coronavac 4 meses apos D2 com Pfizer pediatrica para menor
de 5 anos
Criangas de 5 a 11 anos de idade
Coronavac 28 dias apds D1 comCoronavac 4 meses apos D2 com Pfizer pediatrica

Pfizer pediatrica (tampa laranja)

8 semanas apds D1 com Pfizer

pedidtrica

4 meses apos D2 com Pfizer pediatrica
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D1 D2 Reforgo
Coronavac 28 dias apds D1 comCoronavac 4 meses apds D2 com Coronavac ou Pfizer
Pfizer 8 semanas ap6s D1com Pfizer 4 meses ap6s D2 com Coronavac ou Pfizer
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Pessoas da populagao geral de 18 a 59 anos, ndo gestantes ou puérperas
D1 D2 Reforgo (REF) 22 Reforgo (R2)
Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante

Coronavac* | 28 dias apods Coronavac 4 meses AstraZeneca, 4 meses AstraZeneca, Janssen

D1 apés D2 Janssen ou Pfizer apods REF ou Pfizer
Astrazeneca | 8 semanas AstraZeneca 4 meses AstraZeneca, 4 meses AstraZeneca, Janssen

apos D1 ou Pfizer apos D2 Janssen ou Pfizer apos REF ou Pfizer

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

* Em caso de recusa explicita do usudrio ao esquema heterdlogo, fica autorizada aplicacdo do esquema homadlogo.

Gestantes e puérperas a partir de 18 anos de idade

D1 D2 Reforgo (REF) 2° Reforgo (R2)
Intervalo |Imunizante| Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante
Coronavac** | 28 dias Coronavac | 4 meses Preferencialmente 4 meses Preferencialmente
apos D1 apos D2 Pfizer, se ndo apos Pfizer, se ndo
disponivel utilizar REF disponivel utilizar
Coronavac. Coronavac.
Pfizer** 8 Pfizer 4 meses Preferencialmente 4 meses Preferencialmente
semanas apos D2 Pfizer, se ndo apos Pfizer, se ndo
apos D1 disponivel utilizar REF disponivel utilizar
Coronavac. Coronavac.

**Vacinas de vetor viral (AstraZeneca e Janssen) ndo sdo recomendadas para gestantes e puérperas.
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Pessoas idosas acima de 60 anos de idade
D1 D2 Reforgo 22 Reforgo (R2)
Intervalo | Imunizante Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante
Coronavac* 28 dias Coronavac 3 meses apos | AstraZeneca, 3 meses apos AstraZeneca,
apos D1 D2 Janssen ou Pfizer. | REF Janssen ou Pfizer.
Astrazeneca 8 AstraZeneca | 3 meses apo6s | AstraZeneca, 3 meses apos AstraZeneca,
semanas | ou Pfizer D2 Janssen ou Pfizer. | REF Janssen ou Pfizer.
apos D1
Pfizer 8 Pfizer 3 meses apos | AstraZeneca, 3 meses apos AstraZeneca,
semanas D2 Janssen ou Pfizer. | REF Janssen ou Pfizer.
apos D1

* Em caso de recusa explicita do usuario ao esquema heterdlogo, fica autorizada aplicacdo do esquema homadlogo.

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

D1

D2

Dose adicional

Reforco

Pfizer

8 semanas apds D1 com
Pfizer

Pfizer

8 semanas apds D2 com

A partir de 4 meses apds a Dose
adicional com Pfizer
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Pessoas imunocomprometidas de 18 a 59 anos, ndo gestantes ou puérperas

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,
apo6s D1 apo6s D2 imunizante apos dose | Janssenou | apds REF | Janssen ou
do esquema adicional | Pfizer Pfizer
primario.
/Astrazeneca | 8 semanas | AstraZeneca | 8 semanas| Mesmo 4 meses AstraZeneca,| 4 meses | AstraZeneca,
ap6s D1 ou Pfizer ap6s D2 imunizante apés dose | Janssen ou | apos REF | Janssen ou
do esquema adicional | Pfizer Pfizer
primario.
Pfizer 8 semanas | Pfizer 8 semanas | Mesmo 4 meses AstraZeneca,| 4 meses | AstraZeneca
ap6s D1 apds D2 imunizante ap6s dose | Janssen ou | apos REF | Janssen ou
do esquema adicional | Pfizer Pfizer
primario.
Gestantes e puérperas imunocomprometidas a partir de 18 anos de idade
D1 D2 DOSE ADICIONAL REFORCO 22 Reforgo (R2)
Intervalo (Imunizante| Intervalo |Imunizante| Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante
Coronavac* [28 dias |Coronavac | 8 semanas Mesmo 4 meses [Preferencialmente| 4 meses [Preferencialmente
apos D1 apos 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 apo6s D2 |[Imunizante | apds Dose |Pfizer, se ndo apos REF |Pfizer, se ndo
apods D1 do esquema| Adicional |disponivel utilizar disponivel utilizar
primario Coronavac Coronavac

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

Pessoas imunocomprometidas idosas acima de 60 anos de idade
D1 D2 Dose adicional Reforgo 22 Reforco (R2)
Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante Intervalo | Imunizante | Intervalo| Imunizante
Coronavac* [28 dias Coronavac 8 Mesmo 3 meses |AstraZeneca | 3 meses | AstraZenec
apos D1 semanas | imunizante apos dose PJanssen ou apos alanssen
ap6s D2 | do esquema adicional [Pfizer REF ou Pfizer
primario
IAstrazeneca 8 semanas |AstraZeneca 8 Mesmo 3 meses |AstraZeneca | 3 meses | AstraZenec
apos D1 ou Pfizer semanas | imunizante apos dose Janssen ou apos alanssen
apos D2 do esquema adicional |Pfizer REF ou Pfizer
primario
Pfizer 8 sema Pfizer 8 Mesmo 3 meses |AstraZeneca | 3 meses | AstraZenec
nas semanas | imunizante apods dose Janssen ou apos alanssen
apos apods D2 do esquema adicional |Pfizer REF ou Pfizer
D1 primario

* Em caso de recusa explicita do usuario ao esquema heterdlogo, fica autorizada aplicagdo do esquema homalogo.
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RECOMENDAGCAO DE VACINACAO PARA AS PESSOAS QUE RECEBERAM ESQUEMA PRIMARIO DE JANSSEN:

Pessoas de 18 a 59 anos, com esquema primario com Janssen, exceto gestante e puérpera

Imunizante D2 Reforco (REF) 22 Reforco (R2) 32 Reforgo (R3)
DOSE Intervalo| Imunizante Intervalo Imunizante | Intervalo| Imunizante | Intervalo | Imunizante
Janssen Nao Nao se aplica| 8 semanas AstraZeneca, | 4 meses | AstraZeneca, | 4 meses | AstraZeneca,
indicado apos D Janssen ou apos Ref | Janssen ou ap6s R2 | Janssen,
Pfizer Pfizer Pfizer
Pessoas idosas acima de 60 anos com esquema primario com Janssen
Imunizante D2 Reforgo (REF) 22 Reforgo (R2) 32 Reforgo (R3)
DOSE Intervalo| Imunizante Intervalo Imunizante | Intervalo| Imunizante | Intervalo | Imunizante
Janssen Nado Nao se aplica| 8 semanas AstraZeneca, | 3 meses | AstraZeneca, | 3 meses | AstraZeneca,
indicado apos D Janssen ou apos Ref | Janssen ou ap6s 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 N3o se aplica| 8 semanas Preferencial | 4 meses | Preferencial | 4 meses | Preferencial
indicado apos D mente Pfizer,| apds Ref | mente Pfizer, | apds R2 | mente
se ndo se n3o Pfizer, se ndo
disponivel disponivel disponivel
utilizar utilizar utilizar
etz Coronavac Coronavac
*Caso a mulher tenha recebido a dose antes da gestacgao.
Pessoas imunocomprometidas de 18 a 59 anos, nao gestantes ou puérperas, com esquema
primadrio de Janssen.
Imunizante D2 Dose adicional Reforgo (REF) 22 Reforgo (R2) 32 Reforgo (R3)
DOSE (Intervaloimunizante Intervaloimunizante Intervaloimunizante Intervalo| Imunizante | Intervalo| Imunizante
Janssen | N3do N3o se 8 sema JJanssen 4 meses| Astra 4 meses| Astra 4 meses| AstraZeneca,
indica | aplica nas apos Zeneca, | apos Zeneca apo6s R2 | Janssen ou Pfizer
do apos D dose Janssen | REF Janssen ou
adicio | ou Pfizer Pfizer
nal
Pessoas idosas imunocomprometidas acima de 60 anos, com esquema primdrio de Janssen.
Imunizante D2 Dose adicional Reforgo (REF) 22 Reforgo (R2) 32 Reforgo (R3)
DOSE |Intervalo munizante |Intervalo Imunizante Intervalo [Imunizante Intervalo |Imunizante | Intervalo| Imunizante
Janssen | N3do N3o se 8 sema JJanssen 3 meses| Astra 3 meses| Astra 3 meses| AstraZeneca,
indica | aplica nas apos Zeneca, | apos Zeneca apos R2 | Janssen ou Pfizer
do ap6s D dose Janssen | REF Janssen ou
adicio | ou Pfizer Pfizer
nal
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ASSINATURAS (2)

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

MANOEL COUTINHO PIMENTEL JUNIOR ORLEI AMARAL CARDOSO
CHEFE NUCLEO ESPECIAL QCE-04 GERENTE QCE-03
NESIS - SESA - GOVES GEVS - SESA - GOVES
assinado em 01/02/2023 10:48:55 -03:00 assinado em 01/02/2023 10:59:26 -03:00

INFORMACC)ES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 01/02/2023 10:59:26 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por MANOEL COUTINHO PIMENTEL JUNIOR (CHEFE NUCLEO ESPECIAL QCE-04 - NESIS - 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/2023-G1CKB7
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