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Governo do Estado

| GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:

Executiva Vigilancia em Saude Vigilancia Epidemioldgica Imunizagdo

NOTA INFORMATIVA N° 09 - 01 de abril de 2022

Assunto: Trata-se da ampla divulgacéo da atualizacdo de Nota Informativa n°® 04/2022.

Considerando Nota Informativa n® 04 de 28 de feveriero de 2022 que divulgou a Nota
Técnica n® 11/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS;

Considerando Nota Técnica N° 22/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS atualiza a Nota
Técnica n° 11/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, a qual tem por objetivo consolidar a Notas

Técnicas referente a vacinagédo da populagdo maior de 12 anos.

Esta Coordenacéo Estadual de Imunizagdes:

1) Vem apresentar detalhamento das estratégias de imunizagdo contra a Covid-19 em
pessoas a partir de 12 anos de idade, referente ao esquema primario e dose de reforgo

de vacinas contra COVID-19, conforme esquemas vacinais em anexo;

A Equipe da Coordenacdo Estadual de Imunizacdo se coloca a disposicdo para as
orientacdes relativas as informacdes requeridas e outros esclarecimentos, fone: (83) 3211-9052 e
e-mail: pni@ses.pb.gov.br.
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ANEXOS — ESQUEMAS VACINAIS POR FAIXA ETARIA

1. A PARTIR DE 18 ANOS, NAO GESTANTES OU PUERPERAS

ESQUEMA PRIMARIO

REFORCO (REF)

Intervalo Imunizante

Coronavac 4 semanas apos D1 4 meses apds D2

Astrazeneca, Janssen ou Pfizer

Astrazeneca 8 semanas apés D1 4 meses apos D2 Astrazeneca, Janssen ou Pfizer

Pfizer 8 semanas apés D1 4 meses apés D2 Astrazeneca, Janssen ou Pfizer

Janssen NAO indicada 2 meses apos D

Astrazeneca, Janssen ou Pfizer

2. A PARTIR DE 18 ANOS, IMUNOCOMPROMETIDO, NAO GESTANTES OU PUERPERAS

ESQUEMA PRIMARIO

DOSE ADICIONAL (DA) REFORCO (REF)

Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante

Coronavac 4 semanas apés D1 8 semanas apés D2 Coronavac 4 meses apés DA Astrazeneca, Janssen ou Pfizer

Astrazeneca 8 semanas apés D1

8 semanas apos D2 4 meses apds DA Astrazenecn, Janssen ou Pfizer

Pfizer 8 semanas apés D1

8 semanas apds D2 4 meses apos DA Astrazeneca, Janssen ou Pfizer

Janssen NAO indicada 8 semanas apés D 4 meses apés DA Astrazeneca, Janssen ou Pfizer
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3. A PARTIR DE 80 ANOS

ESQUEMA PRIMARIO REFORGO 1 (REF} REFORGO 2 (R2)

Intervalo Imunizante Intervale Imunizante

4 meses apos D2 Astrazeneca, Janssen ou Pfizer 4 meses apds REF

Coronavac 4 semanas apds D1
Astrazeneca 8 semanas apés D1 4 meses apés D2 Astrazeneca, Janssen ou Pfizer 4 meses apés REF Preferencialmente Pfizer.
de maneira alternativa
) Janssen ou AstraZeneca
Pfizer 8 semanas apés D1 4 meses apos D2 Astrazeneca, Janssen ou Pfizer 4 meses apds REF
Janssen NAO indicada Astrazeneca, Janssen ou Pfizer 4 meses apds REF

4. A PARTIR DE 18 ANOS, GESTANTES OU PUERPERAS

Coronavac 4 semanas apés D1

Intervalo Imunizante

4 meses apds D2
Pfizer 8 semanas apos D1 4 meses apos D2

5. A PARTIR DE 18 ANOS, GESTANTES OU PUERPERAS IMUNOCOMPROMETIDAS

o e

Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante

Coronavac 4 semanas apds D1 8 semanas apds D2
Pfizer 8 semaonas apds D1 B semanas apds D2 ﬂ

Preferencialmente Pfizer, se ndo
disponivel, utilizar Coronavac

Preferencialmente Pfizer, se ndo
disponivel, utilizar Coronavac

Preferencialmente Pfizer, se ndo

4 DA
meses apds disponivel, utilizar Coronavac

Preferenciaimente Pfizer, se no
disponivel, utilizar Coronavac

4 meses apds DA
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6. DE 12 A 17 ANOS, NAO GESTANTES OU PUERPERAS

ESQUEMA PRIMARIO

I B

Coronavac 4 semanas apos D1 N&o indicado

Pfizer 8 semanas apds D1 Néo indicado

7. DE 12 A 17 ANOS, GESTANTES OU PUERPERAS

Intervalo Imunizante

Preferencialmente Pfizer, se ndo
Coronavac 5 5 :
B R disponivel, utilizar Coronavac
. 5 . Preferencialmente Pfizer, se ndo
Pfizer Sl 4 meses apos D2 disponivel, utilizar Coronavac

8. DE 12 A 17 ANOS IMUNOCOMPROMETIDOS, INCLUINDO GESTANTE E PUERPERAS
IMUNOCOMPROMETIDAS

comarmiao

Intervale Imunizante Intervalo Imunizamte

e o semenes upﬁ ° f semanes upd‘ o “ “
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