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PESSOAS ACIMA DE 18 ANOS - IMUNOCOMPETENTE - NAO GESTANTE

1° Dose Reforco (DR1) 2° Dose de Reforco (DR2)*
Dose 2 (D2)
4.5 AT T T T

4 semanas apds D1 4 meses apods D2 AstraZeneca, Janssen ou Pfizer 4 meses apds DR1 AstraZeneca, Janssen ou Pfizer
8 semanas apds D1 4 meses apos D2 AstraZeneca, Janssen ou Pfizer 4 meses apds DR1 AstraZeneca, Janssen ou Pfizer
8 semanas apds D1 4 meses apés D2 AstraZeneca, Janssen ou Pfizer 4 meses apdés DR1 AstraZeneca, Janssen ou Pfizer

NAO Indicada 2 meses apds dose (D) AstraZeneca, Janssen ou Pfizer 4 meses apés DR1 AstraZeneca, Janssen ou Pfizer

*Apenas para pessoas com 60 anos ou mais. Vacinagéo por escalonamento de idade - de acordo com as doses disponiveis no municipio.

PESSOAS ACIMA DE 18 ANOS - IMUNOSSUPRIMIDO - NAO GESTANTE

Dose Adicional (DA) 1° Dose de Reforco (DR1) 2° Dose de Reforco (DR2)
Dose 2 (D2)
D T T Il I

AstraZeneca,
Janssen ou Pfizer

Mesmo imunizante 4 meses apods AstraZeneca,

R . ¥ 4 meses apds DR1
do esquema primdrio dose adicional Janssen ou Pfizer P

4 semanas 8 semanas

8 semanas Mesmo imunizante 4 meses apds AstraZeneca, , AstraZeneca,
a 8 semanas S . . 4 meses apés DR1 )
apds D1 do esquema primdrio dose adicional Janssen ou Pfizer Janssen ou Pfizer
8 semanas Mesmo imunizante 4 meses apds AstraZeneca, ) AstraZenecaq,
a 8 semanas S . ; 4 meses apés DR1 X
apés D1 do esquema primdrio dose adicional Janssen ou Pfizer Janssen ou Pfizer
NAO 8 semanas Janssen 4 mese§ qpos AstroZenecg, 4 meses apos DR1 AstroZenecg,
recomendada dose adicional Janssen ou Pfizer Janssen ou Pfizer
* PACIENTE COM SEGUINTE ESQUEMA: Recebe DR com intervalo de 4 meses da DA.
D1: Janssen Neste casos a DR deverd ser preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro (Comirnaty/Pfizer)
DA: Pfizer ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou AstraZeneca)

PESSOAS ACIMA DE 18 ANOS - GESTANTE E PUERPERAS IMUNOCOMPROMETIDAS

Dose Adicional (DA) Dose Reforco (DR)
P Cierte | mumizonte | meralo | uizarte

4 semanas 8 semanas
CoronaVac apds D1 apdés D2
P P Mesmo imunizante do 4 meses apds a Preferencialmente Pfizer, se contraindicacdo
- . esquema primdrio dose adicional (DA) (CRIE) utilizar CoronaVac
apds D1 apds D2

PESSOAS ACIMA DE 18 ANOS - GESTANTE

Dose Reforco (DR)
Dose 2 (D2)
[ mtenalo ] imunizamte

CoronaVac 4 semanas apoés D1 4 meses apds D2 Preferencialmente Pfizer, se ndo disponivel utilizar CoronaVac

Pfizer 8 semanas apés D1 4 meses apés D2 Preferencialmente Pfizer, se ndo disponivel utilizar CoronaVac

ADOLESCENTES - 12 A 17 ANOS

Dose 2 (D2) Adicilg(r:iﬁ (DA) Dose Reforco (DR)

8 semanas
apds D1

- Né&o indicado 8 semanas apds D1

8 semanas 8 semanas apds A partir de 4 meses apds

apos D1 D2 a dose adicional 4 semanas apos D1

4 semanas B AT
- Nd&o indicado

apos D1 #EUESCOLHISERVACINADO



