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ASSUNTO: SEGUIMENTO DA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA
COVID-19 BIVALENTE PARA OS GRUPOS PRIORITARIOS.

Considerando as orientacdes da vacinac@o contra Covid-19 em 2023 constantes no
“Informe Técnico Operacional da Vacinacgdo contra a Covid-19” e a determinacdo
de grupos prioritdrios para receber a vacina bivalente Comirnaty/Pfizer por
escalonamento conforme datas definidas pelo Ministério da Satde;

Considerando a recomendagdo do Ministério da Satude de avangar a vacina¢io nos
grupos prioritarios para a vacina Pfizer bivalente, conforme disponibilidade de
doses.

A Secretaria de Estado da Saide de Goids recomenda aos municipios que avancem
na vacinagdo de todos os grupos prioritarios para a vacina Pfizer bivalente a
partir de 20 de margo de 2023.

Desta forma, além dos grupos ja contemplados na vacinacio desde 27 de fevereiro,
pessoas pertencentes aos demais grupos prioritarios como as gestantes, puérperas,
trabalhadores de satde, pessoas com deficiéncia permanente, todos a partir de 12
anos, populagdo privada de liberdade a partir de 18 anos, adolescentes cumprindo
medidas socioeducativas a partir de 12 anos e funciondrios do sistema de privagao
de liberdade.

Para o recebimento da vacina bivalente Comirnaty/Pfizer as pessoas que fazem
parte do grupo prioritdrio devem estar com esquema primdrio completo de duas
doses das vacinas monovalentes, respeitando o intervalo minimo de 4 meses da
ultima dose do esquema primario ou da dose de reforgo.

Os municipios deverao realizar estratégias na busca dos grupos prioritarios
para a vacinag@o, bem como disponibilizagédo de horarios alternativos das
salas de vacinagao facilitando o acesso a populagéo além da divulgagao da
campanha em meios de comunicacéo local, entre outros.

Atenciosamente,

Goiania, 17 de margo de 2023.
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