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NOTA TÉCNICA Nº 01/2023- SMS 

 

Alto Paraíso de Goiás, 23 de fevereiro de 2023 

 

1. ASSUNTO 

1.1 Orientações técnicos operacionais para a vacinação contra a Covid-19 para grupos 
prioritários com a vacina bivalente. 

2. CONSIDERAÇÕES 

2.1 Considerando a necessidade de atualização do esquema de vacinação contra a covid-19 e a 
realização de doses de reforço de vacinas bivalentes em 2023;  

2.2 Considerando o Informe técnico-operacional de vacinação contra a covid-19 do Ministério 
da Saúde, de fevereiro de 2023; 

2.3 O Programa Estadual de Imunizações, orienta a estratégia de vacinação contra a covid-19. 

 

3. OPERACIONALIZAÇÃO 

3.1O imunizante bivalente conta com cepas atualizadas contra o coronavírus, incluindo a 
proteção contra a variante Ômicron.  

3.2 As vacinas bivalentes Pfizer estão recomendadas para pessoas com 12 ou mais anos de 
idade que se enquadrem nos grupos prioritários definidos pelo Ministério que tenham recebido 
anteriormente pelo menos o esquema primário de vacinação (2 doses). 

3.3 A vacinação terá previsão de início no dia 27 de fevereiro de 2023 e será divulgado o grupo 
prioritário e o dia que ocorrerá nas redes sociais e Unidades Básicas de Saúde da Família – 
UBSF do município. 

3.4 Para realização da vacina bivalente terá que ter o intervalo mínimo da última dose de vacina 
Covid-19 (monovalente) de no mínimo 4 meses. 

3.5 A vacinação dos grupos prioritários elencados será feita por fases e de maneira escalonada 
(Quadro 1), de acordo com o quantitativo de vacinas disponibilizadas pelo Ministério da Saúde. 
A ampliação dos grupos prioritários pode ocorrer, dependendo da disponibilidade de 
imunizantes e da situação epidemiológica. 
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