
 

 

NOTA TÉCNICA Nº 36/2023-SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI  

 
Vitória, 08 de dezembro de 2023. 

Orientações sobre os esquemas das vacinas Covid-19. 
 

 
Em face das atualizações do Ministério da Saúde (Departamento de Imunização e Doenças 

Imunopreveníveis/Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente/Ministério da Saúde – DIMU/SVSA/MS), 
através da NOTA TÉCNICA Nº 83/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS, que trata de recomendações para 
prevenção e controle da covid-19 e recomendações sobre dose de reforço da vacina COVID-19 (Bivalente) 
para pessoas com 60 anos ou mais e imunocomprometidos acima de 12 anos de idade que tenham 
recebido a última dose da vacina há mais de 6 meses. Esta nota atualiza os esquemas vacinais apresentados 
na NT 21/2023-SESA/SSVS/GEVS/PEI, de 06 de julho de 2023. 

Diante disto, os esquemas de vacinação a seguir passam a vigorar a partir da publicação desta Nota 
Técnica. 

 

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

 
VACINA 

 
ESQUEMA PRIMÁRIO 

 
INTERVALO 

REGISTRO NO 
SISTEMA DE 
INFORMAÇÃO 

Pfizer pediátrica para menor 
de 5 anos (tampa vinho) 

1ª Dose (D1),  
2ª Dose (D2) e  
3ª Dose (D3) 

D1 para D2: 4 semanas 
D2 para D3: 8 semanas 

1ª Dose (D1)  
2ª Dose (D2)  
3ª Dose (D3) 

Obs1.: Para a transição de idade: D2 ou D3 após 5 anos, utilizar vacina Pfizer pediátrica de tampa laranja. Neste caso, o registro da 
terceira dose será R1. 

Obs2.: Para crianças de 3 e 4 anos de idade que receberam o esquema primário (D1 e D2) com coronavac, administrar a D3 com Pfizer 
pediátrica para menor de 5 anos (tampa vinho) com intervalo mínimo de 4 meses da D2.  

Obs3.: Para crianças de 3 e 4 anos de idade que receberam o esquema primário (D1 e D2) + 1º Reforço com coronavac, considerar 
esquema vacinal encerrado. 

 

 

Esquema vacinal para crianças de 5 a 11 anos de idade 

 
VACINA 

 
ESQUEMA PRIMÁRIO 

 
INTERVALO 

1º REFORÇO 
MONOVALENTE 

REGISTRO NO 
SISTEMA DE 
INFORMAÇÃ
O 

Pfizer pediátrica* 
(tampa laranja) 

1ª Dose (D1) e 
2ª Dose (D2) 

8 semanas após a D1 Intervalo mínimo de 4 
meses após D2 

preferencialmente 
Pfizer pediátrica 
(frasco de tampa 

laranja). 

 
1ª Dose (D1)  
2ª Dose (D2)  

1º Reforço (R1) 

  *Para transição de idade: D2 após 12 anos, utilizar Pfizer adulto (tampa roxa) e ajustar dose. 

Obs1.: Para crianças de 5 a 11 anos de idade que receberam o esquema primário (D1 e D2) com coronavac, administrar o 1º Reforço 
com Pfizer pediátrica (tampa laranja) com intervalo mínimo de 4 meses da D2.  
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Esquema vacinal para crianças de 5 a 11 anos de idade imunocomprometidas 

VACINA ESQUEMA PRIMÁRIO INTERVALO 
1º REFORÇO 

MONOVALENTE 

REGISTRO NO 
SISTEMA DE 
INFORMAÇÃ

O 

Pfizer pediátrica* (tampa 
laranja) 

1ª Dose (D1),  
2ª Dose (D2) e  
3ª Dose (D3) 

8 semanas entre D1 e 
D2 8 semanas entre 

Intervalo mínimo de 4 

meses após D3 

preferencialmente 
Pfizer pediátrica 
(frasco de tampa 

laranja). 

1ª Dose (D1) 
2ª Dose (D2) 
3ª Dose (D3) 

1º Reforço (R1) 

 D2 e D3 

  *Para transição de idade: D2 ou D3 após 12 anos, utilizar Pfizer adulto (tampa roxa) e ajustar dose. 

Obs1.: Para crianças de 5 a 11 anos de idade imunocomprometidas que receberam o esquema primário (D1, D2 e D3) com coronavac, 
administrar o 1º Reforço com Pfizer pediátrica (tampa laranja) com intervalo mínimo de 4 meses da D3.  

 

 

 

Esquema vacinal para pessoas da população geral de 12 a 17 anos de idade 

 
VACINA 

 
ESQUEMA PRIMÁRIO 

 
INTERVALO 

1º REFORÇO 
MONOVALENTE 

REGISTRO NO 
SISTEMA DE 
INFORMAÇÃ
O 

Pfizer 1ª Dose (D1) e  

2ª Dose (D2) 

8 semanas após a D1 Intervalo mínimo de 4 
meses após D2 
preferencialmente 
Pfizer (frasco de tampa 
roxa). 

1ª Dose (D1) 
2ª Dose (D2)  

1º Reforço (R1) 

Obs1.: Adolescentes de 12 a 17 anos de idade que receberam o esquema primário (D1 e D2) com coronavac, administrar o 1º Reforço 
com com Pfizer (tampa roxa) com intervalo mínimo de 4 meses da D2.

 

 

Esquema vacinal para pessoas de 12 a 17 anos de idade imunocomprometidas 

         VACINA ESQUEMA PRIMÁRIO NOVO REFORÇO 
BIVALENTE 

REGISTRO NO SISTEMA DE 
INFORMAÇÃO 

Pfizer Pelo menos duas 

doses da vacina 

covid com intervalo 

mínimo 

recomendado 

 

6 meses após a última 
dose da vacina 

 

 

Reforço(REF) 
 

 

Obs1.: Adolescentes de 12 a 17 anos de idade que receberam o esquema primário (D1 e D2) com coronavac, 
administrar o Reforço bivalente com intervalo mínimo de 6 meses da última dose. 
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Esquema vacinal para pessoas de 12 anos a 17 anos pertencentes aos grupos prioritários (gestantes e puérperas, 

adolescentes vivendo em instituições de longa permanência e seus trabalhadores, indígenas, quilombolas, ribeirinhos, 

pessoas com deficiência permanente e pessoas privadas de liberdade/cumprindo medidas socioeducativas. 

 
VACINA 

ESQUEMA 
PRIMÁRIO 

 
INTERVALO 

 
REFORÇO BIVALENTE* 

REGISTRO NO 
SISTEMA DE 
INFORMAÇÃO 

Pfizer 1ª Dose (D1) e 

2ª Dose (D2) 

D1 para D2: 8 

semanas 

Intervalo mínimo de 4 

meses após a última dose 

do esquema primário ou 

reforço monovalente. 

 

1ª Dose (D1) 

2ª Dose (D2)  
Reforço (REF) 

* Reforço com bivalente somente poderá ser aplicado, no mínimo, após duas doses do esquema primário com vacina monovalente. 

Obs1.: Adolescentes de 12 a 17 anos de idade que receberam o esquema primário (D1 e D2) com coronavac, administrar o Reforço 
bivalente com intervalo mínimo de 4 meses da D2. 

 
 
 

Esquema vacinal para pessoas da população geral de 18 a 59 anos 

VACINA 
ESQUEMA 
PRIMÁRIO 

INTERVALO 
REFORÇO BIVALENTE* 

REGISTRO NO SISTEMA DE 
INFORMAÇÃO 

Pfizer 1ª Dose (D1) e 

2ª Dose (D2) 

8 semanas após 

D1 

Intervalo mínimo de 4 
meses após a última dose do 

esquema primário ou 
reforço monovalente. 

 
1ª Dose (D1) 
2ª Dose (D2) 
Reforço 
(REF) 
 

  * Reforço com bivalente somente poderá ser aplicado, no mínimo, após duas doses do esquema primário com vacina monovalente. 
  Obs1.: Pessoas de 18 a 59 anos de idade que receberam o esquema primário com janssen ou (D1 e D2) com coronavac e/ou 
astrazeneca, administrar o Reforço bivalente com intervalo mínimo de 4 meses da D2. 

 

 
 

Esquema vacinal para pessoas de 18 a 59  de idade imunocomprometidas 

         VACINA ESQUEMA PRIMÁRIO NOVO REFORÇO 
BIVALENTE 

REGISTRO NO SISTEMA 
DE INFORMAÇÃO 

Pfizer Pelo menos duas doses 

da vacina covid com 

intervalo mínimo 

recomendado 

 

6 meses após a 
última dose da vacina 

 

 

Reforço(REF) 
 

 

Obs1.: Pessoas de 18 a 59 anos de idade que receberam o esquema primário (D1 e D2) com coronavac, 
administrar o Reforço bivalente com intervalo mínimo de 6 meses da D2. 
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Esquema vacinal para pessoas acima de 60 anos de idade 

VACINA 
ESQUEMA 
PRIMÁRIO 

NOVO REFORÇO 
BIVALENTE 

REGISTRO NO SISTEMA DE 
INFORMAÇÃO 

Pfizer 
 

Pelo menos 

duas doses da 

vacina covid 

com intervalo 

mínimo 

recomendado 

 
  

6 meses após a última dose 
da vacina 

 

 
 

Reforço(REF) 
 

* Reforço com bivalente somente poderá ser aplicado, no mínimo, após duas doses do esquema primário com 
vacina monovalente. 

Obs1.: Pessoas acima de 60 anos de idade que receberam pelo menos o esquema primário (D1 e D2) com 
coronavac, astrazeneca ou janssen, administrar o Reforço bivalente com intervalo mínimo de 6 meses da última 
dose. 

 

  Particularidade - registro reforço com Pfizer bivalente em população maior de 18 anos:  

Caso o cidadão vacinado possua 18 anos de idade ou mais, mas também pertença a algum dos grupos prioritários já 
existentes, priorizar o registro pelo grupo prioritário em questão. 
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DANIELLE GRILLO PACHECO LYRA 

        Coordenadora do Programa Estadual de Imunizações e Vigilância das Doenças Imunopreveníveis     

  

JULIANO MOSA MAÇÃO 

Gerente de Vigilância em Saúde 

  

ORLEI AMARAL CARDOSO 

       Subsecretário de Vigilância em Saúde                                
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