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NOTA TÉCNICA Nº 10/2023-SESA/SSVS/GEVS/PEI 
 

 
 
Vitória, 17 de março de 2023. 

Orientações sobre os esquemas das vacinas Covid-19. 
 

 
Diante 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 do Informe Técnico Operacional Vacinação contra a Covid-19 de fevereiro de 2023, seguem os 
esquemas das vacinas Covid-19 adotados no estado. 

 

Esta nota atualiza os esquemas vacinais apresentados na NT Nº 06/2023-SESA/SSVS/GEVS/PEI, de 
01 de março de 2023. O Anexo 1 traz o quadro com a distribuição dos grupos prioritários para vacinação 
com a vacina Pfizer Bivalente e previsão de datas de início da vacinação. 

 
Para informações adicionais, este corpo técnico se coloca à disposição e pode ser contactado 

através dos telefones (27) 3636-8424, (27) 3636-8425 ou e-mail: imunizacao@saude.es.gov.br. 
 
 

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) 

*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. 
Fonte: Dimu/SVSA/MS 

 
 

Esquema vacinal para crianças de 3 e 4 anos de idade 

 
VACINA 

 
ESQUEMA PRIMÁRIO INTERVALO 

1º REFORÇO 
MONOVALENTE 

REGISTRO NO 
SISTEMA DE 

INFORMAÇÃO 

CoronaVac 1ª Dose (D1) e 2ª 
Dose (D2) 

4 semanas após a D1 Intervalo mínimo de 4 
meses após D2 
preferencialmente 
Pfizer pediátrica para 
menor de 5 anos 
(frasco de tampa 
vinho)*. 

1ª Dose (D1) 
2ª Dose (D2) 

1º Reforço-R1 
(se Coronavac) ou 

3ª Dose-D3  
(se Pfizer 

pediátrica para 
menor de 5 anos) 

*Na indisponibilidade desta vacina, o reforço poderá ser realizado com a vacina CoronaVac. 
Fonte: Dimu/SVSA/MS 
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Esquema vacinal para crianças de 5 a 11 anos de idade 

 
VACINA 

 
ESQUEMA PRIMÁRIO INTERVALO 

1º REFORÇO 
MONOVALENTE 

REGISTRO NO 
SISTEMA DE 

INFORMAÇÃO 

CoronaVac 1ª Dose (D1) e 2ª 
Dose (D2) 

4 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) 

Pfizer pediátrica 
(tampa laranja) 

1ª Dose (D1) e 2ª 
Dose (D2) 

8 semanas após a D1 

* Na indisponibilidade desta vacina, o reforço poderá ser realizado com a vacina CoronaVac. 
Fonte: Dimu/SVSA/MS 
 

Esquema vacinal para crianças de 5 a 11 anos de idade imunocomprometidas 

 
VACINA 

 
ESQUEMA PRIMÁRIO INTERVALO 

1º REFORÇO 
MONOVALENTE 

REGISTRO NO 
SISTEMA DE 

INFORMAÇÃO 

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

4 semanas entre D1 e D2 
8 semanas entre D2 e D3 

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) 

Pfizer pediátrica 
(tampa laranja) 

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

8 semanas entre D1 e D2 
8 semanas entre D2 e D3 

* Antiga “Dose Adicional”. Nomenclatura alterada no sistema de informação para “D3” (NT Nº 07/2023-CGICI/DIMU/SVSA/MS). 

** Na indisponibilidade desta vacina, o reforço poderá ser realizado com a vacina CoronaVac. 
Fonte: Dimu/SVSA/MS 
 

Esquema vacinal para pessoas da população geral de 12 a 17 anos de idade, exceto gestantes, puérperas e 
imunocomprometidos 

 
VACINA 

 
ESQUEMA PRIMÁRIO INTERVALO 

1º REFORÇO 
MONOVALENTE 

REGISTRO NO 
SISTEMA DE 

INFORMAÇÃO 

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) 
CoronaVac 1ª Dose (D1) e 2ª 

Dose (D2) 
4 semanas após a D1 

*Na indisponibilidade desta vacina, o reforço poderá ser realizado com a vacina CoronaVac. 
Fonte: Dimu/SVSA/MS 
 

Esquema vacinal para pessoas da população geral, acima de 18 anos de idade, exceto gestantes, puérperas e 
imunocomprometidos 

 
VACINA 

 

ESQUEMA 
PRIMÁRIO 

INTERVALO 
1º REFORÇO 

MONOVALENTE 
2º REFORÇO 

MONOVALENTE 

REGISTRO NO 
SISTEMA DE 

INFORMAÇÃO 

Pfizer, 
AstraZeneca e 
Janssen 

1ª Dose (D1) e 
2ª Dose (D2) 

8 semanas após 
D1 

4 meses após D2 

Intervalo mínimo 
de 4 meses após o 
reforço 
monovalente. 
Preferencialmente 
Pfizer (frasco de 
tampa roxa)*.  

1ª Dose (D1) 
2ª Dose (D2) 

1º Reforço (R1) 
2º Reforço (R2) 

CoronaVac 1ª Dose (D1) e 
2ª Dose (D2) 

4 semanas após 
a D1 

* Na indisponibilidade desta vacina, o reforço poderá ser realizado com a vacina disponível no momento. 
Fonte: Dimu/SVSA/MS 
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RECOMENDAÇÃO DE VACINAÇÃO DE REFORÇO COM PFIZER BIVALENTE PARA AS PESSOAS DOS GRUPOS PRIORITÁRIOS 
 

Pessoas pertencentes aos grupos prioritários, com exceção dos imunocomprometidos: 

Pessoas acima de 12 anos, incluindo gestantes e puérperas 

 
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. 
Imunizante: Pfizer 
Bivalente. 

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

 
CoronaVac 1ª Dose (D1) e 

2ª Dose (D2) 
D1 para D2: 4 
semanas 
 

Pessoas acima de 18 anos, exceto gestantes e puérperas 

Janssen* 
 
 

1ª Dose (D1), 2ª 
Dose (D2) 

 
 

D1 para D2: 8 
semanas 

 

Intervalo mínimo de 4 
meses após a última dose 
do esquema primário ou 
reforço monovalente. 
Imunizante: Pfizer 
Bivalente. 

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

 
AstraZeneca* 1ª Dose (D1) e 

2ª Dose (D2) 

*Vacinas de vetor viral (AstraZeneca e Janssen) não são recomendadas para gestantes e puérperas. 
** Reforço com bivalente somente poderá ser aplicado, no mínimo, após duas doses do esquema primário com vacina monovalente. 
Fonte: Dimu/SVSA/MS 
 

Pessoas imunocomprometidas: 

Pessoas acima de 12 anos 

 
VACINA 

 

ESQUEMA 
PRIMÁRIO 

INTERVALO REFORÇO BIVALENTE 
REGISTRO NO SISTEMA 

DE INFORMAÇÃO 

Pfizer 1ª Dose (D1), 2ª 
Dose (D2) e 
Dose Adicional 

D1 para D2: 8 
semanas  
D2 para Dose 
Adicional: 8 
semanas 

Intervalo mínimo de 4 
meses após a última dose 
do esquema primário ou 
reforço monovalente. 
Imunizante: Pfizer 
Bivalente. 

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

 
 

 

CoronaVac 1ª Dose (D1), 2ª 
Dose (D2) e 
Dose Adicional 

D1 para D2: 4 
semanas 
D2 para Dose 
Adicional: 8 
semanas 

Pessoas acima de 18 anos 

AstraZeneca* 1ª Dose (D1), 2ª 
Dose (D2) e 
Dose Adicional 

D1 para D2: 8 
semanas  
D2 para Dose 
Adicional: 8 
semanas 

Intervalo mínimo de 4 meses 
após a última dose do 
esquema primário ou 
reforço monovalente. 
Imunizante: Pfizer 
Bivalente. 

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

 

Janssen* 1ª Dose (D1), 2ª 
Dose (D2) e 
Dose Adicional 

D1 para D2: 8 
semanas  
D2 para Dose 
Adicional: 8 
semanas 

Intervalo mínimo de 4 
meses após a última dose 
do esquema primário ou 
dose adicional. Imunizante: 
Pfizer Bivalente. 

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

 

*Vacinas de vetor viral (AstraZeneca e Janssen) não são recomendadas para gestantes e puérperas. 
Fonte:Dimu/SVSA/MS (adaptado). 
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Particularidades para os imunocomprometidos com apenas 2 doses da vacina monovalente no esquema primário: A 
vacina bivalente deverá ser utilizada para completar o esquema primário (três doses) após o intervalo de 8 semanas da 
segunda dose da monovalente. E a dose de reforço deverá ser realizada também com a vacina bivalente após o intervalo 
mínimo de 4 meses da última dose bivalente. O registro no sistema de informação será Reforço (REF) e Reforço (REF) para 
essas doses administradas.  
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ANEXO 1 
 

Quadro 1: Grupos prioritários distribuídos por fase e previsão de data de início de vacinação. Vacinação 
contra a covid-19 para grupos prioritários com vacina bivalente, Brasil – 2023. 

GRUPOS PRIORITÁRIOS FASE PREVISÃO DE INÍCIO 

Pessoas vivendo em instituições 
de longa permanência a partir de 

12 anos, e seus trabalhadores 

1 Está facultado aos municípios 
iniciarem as ações nesses locais, 

tão logo recebam a vacina. 

Pessoas de 70 anos e mais 1 27/02/2023 

Pessoas imunocomprometidas* 
 a partir de 12 anos de idade 

Indígenas (a partir de 12 anos de 
idade) 

Ribeirinhos (a partir de 12 anos 
de idade) 

Quilombolas (a partir de 12 anos 
de idade) 

Pessoas de 60 à 69 anos 2 06/03/2023 

Gestantes e puérperas 3 20/03/2023 

Trabalhadores da saúde 4 17/04/2023 

Pessoas com deficiência 
permanente (a partir de 12 anos 

de idade) 

 
 
 
 
 
 

      5 

17/04/2023 

População privada de liberdade 
(a partir de 12 anos de idade) 

Adolescentes cumprindo 
medidas socioeducativas 

(menores de 18 anos) 

Funcionários do sistema de 
privação de liberdade 
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assinado em 22/03/2023 13:27:59 -03:00

ORLEI AMARAL CARDOSO
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assinado em 22/03/2023 10:57:25 -03:00

LUIZ CARLOS REBLIN
SUBSECRETARIO ESTADO QCE-01

79023900007 - SESA - GOVES
assinado em 22/03/2023 10:54:50 -03:00

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 22/03/2023 13:28:00 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - 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-VLMCWJ
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