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Numero de Referéncia: SES-EXP-2020/58314
Interessado: Federacao Brasileira das Associa¢cdes de Sindrome de Down (FBASD),

Presidente-Ant6nio Carlos Sestaro
Assunto: Requer que o Plano Nacional de Imunizagao, considere prioritario a

vacinacao contra a COVID 19, a pessoa com Sindrome de Down

[lustrissimo Senhor
Antonio Carlos Sestaro
Federacdo Brasileira das Associagoes de Sindrome de Down (FBASD)
Rua José Antonio Marinho, 430 - Bardo Geraldo - Campinas/SP , Cep.: 13084-783

Ao apresentar nossos cordiais cumprimentos, reportamo-nos a vossa mensagem via
e-mail S/N° datado em 01/12/2020, pelo qual Vossa Senhoria solicita que se considere prioritario
a vacinacao contra a COVID 19, a pessoa com Sindrome de Down

Informamos que o assunto foi submetidoa aprecia¢do da Coordenadoria de
Controle de Doencgas - CCD, orgédo desta Pasta, que se manifestou conforme o despacho SES-
DES-2020/244833, copia anexa, que presta os devidos esclarecimentos sobre a matéria em

questao.

Sendo o que nos cumpria para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para
renovar protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Sao Paulo, 09 de dezembro de 2020.

NILSON FERRAZ PASCHOA
Chefe de Gabinete
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Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria da Saude
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE CONTROLE DE
DOENCAS

Despacho

Interessado: Federacao Brasileira das Associagoes de Sindrome de Down (FBASD),

Presidente-Anténio Carlos Sestaro

Assunto: Requer que o Plano Nacional de Imunizagao, considere prioritario a
vacinagao contra a COVID 19, a pessoa com Sindrome de Down

Numero de referéncia: Despacho CCD/GB n° 1586/2020

Prezados,

O Plano Estadual de Imunizac¢ao da Covid-19 do Estado de Sdo Paulo divulgado em 07/01/2020.
estabelece o seguinte cronograma:

O cronograma da primeira fase determina cinco etapas de vacinagdo a partir do nicio da
campanha, considerando a aplicacdo de duas doses da vacina CoronaVac no periodo de 21 dias
entre a primeira € a segunda dose, a fim de garantir a eficacia da vacina.

O grupo prioritario da primeira fase inclui:

e Profissionais da saude, populagdo mais exposta ao virus.

e Indigenas e quilombolas.
e [dosos (maiores de 60 anos), faixa etaria com maior indice de letalidade (77% dos

obitos).

Neste sentido, na segunda fase serdao incluidos outros grupos prioritarios, a partir de avaliagoes
eprdemiologicas, e os mesmos serdo divulgados com um novo cronograma.

Quadro 1. Cronograma da primeira fase do Plano Estadual de Imunizagao da Covid-19, Estado
de Sao Paulo, 2020,

Publico alvo 1" dose 2% dose .
Trabalhadores da saude, . —
Indigenas e Quilombolas AR BB —

75 anos ou mais 08 FEV 01 MAR %

70 a 74 anos 15 FEV 08 MAR —

65 a 69 anos 22 FEV 15 MAR ——

60 a 64 anos 01 MAR 22 MAR —

Dessa maneira, restitua-se o presente ao GS/Assisténcia Técnica Administrativa para os
devidos encaminhamentos.
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