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Goiania, 10 de marco de 2026.

Aos Coordenadores (as) das Regionais de Saude

Assunto: Orientacoes para vacinacao contra COVID-19 em criancas de 5 a
11 anos em situacoes especiais.

Senhores (as) Coordenadores (as),

1 A vacinacao contra a COVID-19 é uma estratégia fundamental para a
prevencao contra as formas graves da doenca, hospitalizacbes e o6bitos,
especialmente em criancas de 5 a 11 anos em situacdes especiais, que apresentam
maior vulnerabilidade clinica. A circulacao ativa do virus exige estratégias que visem
oportunizar e otimizar a vacinacao para este publico.

2 As diretrizes da Nota Técnica n?2 14/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS (SEI
N287333981) elucidam sobre as exigéncias logisticas e operacionais da vacina
COVID-19 de RNAm, destinada as pessoas de 5 a 11 anos em situacdes especiais,
tendo em vista evitar o risco de perdas técnicas e falhas operacionais, uma vez que
o imunobiolégico requer armazenamento inicial em temperaturas ultrabaixas, entre
-90°C e -60°C, com validade integral de até 18 meses. Quando armazenada em
temperatura 2°C a 8°C, o prazo de validade reduz para até 10 semanas.

3 Ante o exposto, conforme recomendacdo do Ministério da Saude, de
otimizar a utilizacdo da vacina COVID-19 de RNAmM e minimizar perdas técnicas e
fisicas, a vacinacao de pessoas na faixa etaria de 5 a 11 anos de idade em situacdes
especiais deverd ocorrer exclusivamente na Rede de Imunobioldgicos para Pessoas
com Situacdes Especiais (RIE). O imunobiolégico ficard armazenado apenas em
locais com capacidade de ultra refrigeracdo. Desta forma ficard acondicionado na
Central Estadual de Rede de Frio de Goias, sendo liberado as unidades de aplicacao
mediante validacao prévia a distancia, conforme a demanda individual dos
pacientes.

4 O Estado de Goias adotara um fluxo de solicitacdo e acesso a vacina
COVID-19 de RNAmM destinada as pessoas de 5 a 11 anos, conforme as seguintes
condicoes:



5 Situacdes Especiais: pessoas de 5 a 11 anos imunocomprometidas, com
deficiéncia permanente, com comorbidades: Os municipios que possuem
estabelecimentos de saude pactuadas na RIE deverao realizar a validacao das
solicitacdes e, posteriormente, requisitar o imunobioldégico por meio das Regionais
de Salude, que a encaminhara o consolidado a Geréncia de Imunizacdao para envio
das doses em rota mensal.

6 Os estabelecimentos de saude vinculados a RIE na capital deverdo
encaminhar a solicitacao a Geréncia de Imunizacao do municipio de Goiania, que por
sua vez encaminhard o consolidado mensalmente entre os dias 15 e 20 de cada
més a Central de Rede de Frio Estadual. As unidades referentes ao Centro de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais do Hospital Estadual da Mulher - Hemu,
Centro Intermediario de Imunobiolégicos Especiais - CIIE, Hospital Estadual de
Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT, e Hospital das Clinicas da UFG / EBSERH,
deverdao encaminhar suas solicitacoes diretamente a Central de Rede de Frio
Estadual conforme rotina ja estabelecida de distribuicao.

7 Os municipios que nao possuem estabelecimentos pactuados a RIE
deverao formalizar a solicitacao por meio da Regional de Saude, que a encaminhard
a Geréncia de Imunizacao para validacdao e posterior envio das doses em rota
mensal. Para avaliacdao/validacao pela equipe da Geréncia de Imunizacao é
necessario envio dos seguintes documentos: Relatério médico/enfermeiro com a
informacao da condicao ou resumo da alta hospitalar ou laudo médico, cépia do
cartao de vacina; cépia do documento pessoal e Formuldrio de Requisicao de
Vacina COVID-19 Pediatrica (Faixa etaria 5 a 11 anos), anexo SEI n® 87334585

8 Para outros grupos especiais, incluindo pessoas indigenas de 5 a 11 anos
vivendo dentro ou fora da terra indigena, quilombolas e pessoas em situacao de rua:
0s municipios deverao fazer a solicitacdo por meio das Regionais de Saude, que
solicitardao a Rede de Frio Estadual. Excepcionalmente, a capital realizara a
solicitacao diretamente a Rede de Frio Estadual.

9 As recomendacoOes técnicas da vacina Covid-19, estao descritas abaixo,
conforme as prerrogativas do DPNI/MS:

Recomendacao de

A N Registro de vacinacao
vacinacao

Grupos especiais

Esquema primario: 3 doses
a partir de 6 meses de

Estratégia: especial

CID-10: Conforme

Pessoas de 5 a 11 anos idade e .
condicao especial

imunocomprometidas L o
Vacinacao periédica: 2
doses anuais com intervalo
de 6 meses entre as doses

Especialidade: Conforme
meédico prescritor

Estratégia: Especial

CID-10: Conforme

Pessoas de 5 a 11 anos Vacinacao periddica: 1 o :
condicao especial

com comorbidades dose anual

Especialidade: Conforme
meédico prescritor

Pessoas de 5a 11 anos
com deficiéncia
permanente

Estratégia: Especial

CID-10: Z258




(necessidade de
imunizacao contra outras
doencas virais Unicas
especificadas)

Pessoas de 5 a 11 anos Vacinacao periédica: 1
vivendo em terra indigenas |dose anual
e fora das terras indigenas

Pessoas de 5 a 11 anos

quilombolas Especialidade:

Enfermeiro

10 A Geréncia de Imunizacao (GI/SUVEPI/SUVISA/SES-GO) se coloca a
disposicao para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

JOICE KELLEN SILVA SANTOS NOGUEIRA DORNELES
Gerente de Imunizacao

CRISTINA APARECIDA PEREIRA BORGES LAVAL
Superintendente de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacao

GERENCIA DE IMUNIZACAO
Av. 136, Qd.F-44, Lotes 22 e 24, 22 andar, Ed. César Sebba, Setor Sul, CEP: 74093-250 - Goiania-GO
Telefones: (62) 3201-7888/7882/3527 - e-mail: pnigoias@gmail.com
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