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APRESENTACAO

O Ministério da Saude, por meio do Departamento do Programa Nacional de
ImunizacBes (DPNI) e da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA),
incorporou ao Sistema Unico de Satde (SUS) o anticorpo monoclonal nirsevimabe, em
dose Unica, para a prevencado das infeccdes pelo virus sincicial respiratério (VSR). Trata-
se de uma tecnologia segura e eficaz, com protecdo imediata e duracao de até seis
meses, especialmente indicada para criancas prematuras (<36 semanas e 6 dias) e
criancas menores de 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades,
principais grupos de risco para bronquiolite e pneumonia associadas ao VSR. Como
estratégia combinada para reduzir a carga da doenca e melhorar os indicadores de
saude infantil no Pais, o DPNI também passou a ofertar a vacina VSR A e B
(recombinante) para gestantes na rede publica.

O VSR é reconhecido internacionalmente como prioridade em saude publica,
sendo uma das principais causas de hospitalizagdo em criangas menores de um ano. A
incorporacao do nirsevimabe no Brasil esta alinhada as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Grupo Estratégico de Especialistas em Imunizacdo, que
orientam a adog¢do de medidas para prevencao das formas graves da doenca em bebés.
Paises como Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Espanha, Australia e Chile ja
incorporaram essa tecnologia, com resultados positivos na reducdo de internacdes
pediatricas®.

No Brasil, o nirsevimabe teve registro aprovado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em outubro de 2023. Em fevereiro de 2025, a Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (Conitec) recomendou oficialmente sua
incorporagdo, com base em evidéncias cientificas robustas e analises de custo-
efetividade, para prevencao de infeccbes do trato respiratério inferior causadas pelo
VSR nos grupos elegiveis®.

Com essa incorporagao, o Brasil fortalece a protecao da infancia e amplia o
acesso equitativo a medidas preventivas contra doengas respiratorias graves.

Este documento técnico apresenta as diretrizes para aplicacdo do nirsevimabe
no Distrito Federal, orientando gestores, profissionais de salde e servicos assistenciais
quanto aos aspectos clinicos, operacionais e logisticos da estratégia.



1 INTRODUCAO

As infecgOes do trato respiratdrio inferior (ITRI) estdo entre as principais causas
de morbidade e mortalidade em criancas e adultos em todo o mundo. O virus sincicial
respiratorio (VSR) destaca-se como o principal agente etiolégico dessas infeccGes em
criancas menores de 2 anos de idade, sendo responsavel por aproximadamente 75% dos
casos de bronquiolite viral aguda (BVA) e por cerca de 40% das pneumonias registradas
durante os periodos sazonais nesse grupo etario, configurando importante problema de
saude publica?.

O VSR é um virus de RNA, nao segmentado e envelopado, pertencente a familia
Pneumoviridae e ao género Orthopneumovirus, com dois subtipos circulantes (A e B)3.
Os lactentes, especialmente aqueles com menos de 6 meses, apresentam maior risco de
desenvolver formas graves da doenca, sendo esta a principal causa de hospitalizacGes
nesse grupo. A morbimortalidade é ainda mais elevada entre prematuros e criancas
portadoras de cardiopatias congénitas ou de doenca pulmonar crbénica da
prematuridade®>.

Ainfecc¢do pelo VSR ocorre predominantemente durante o primeiro ano de vida.
Até os 2 anos, praticamente todas as criancgas ja terdo sido expostas ao virus, podendo
apresentar novos episodios de infec¢cdao ao longo da vida. No entanto, as formas mais
graves, associadas ao acometimento do trato respiratério inferior, ocorrem com maior
frequéncia durante o primeiro episddio de infec¢ao®.

Estima-se, em ambito global, que esse virus seja responsavel por mais de 3,6
milhdes de hospitalizagdes e aproximadamente 100 mil ébitos anuais em criangas
menores de 5 anos. A maioria dessas mortes (97%) ocorre em paises de baixa e média
renda’™.

No Brasil, dados do Ministério da Saude indicam que o VSR é o principal virus
responsavel por infeccbes respiratérias na populacdo pediatrica, com impacto
significativo nas hospitalizacbes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Srag) em
criancas menores de 2 anos. Em 2024, foram notificados 22.940 casos de Srag por VSR
em lactentes menores de 2 anos, dos quais 14.265 (62%) ocorreram em criangas com
menos de 6 meses. Ja em 2025, até a Semana Epidemioldgica (SE) 44, foram registrados
35.255 casos de Srag por VSR em menores de 2 anos, sendo 21.657 (61%) em lactentes
com idade inferior a 6 meses'®.

Do ponto de vista clinico, as infec¢gdes causadas pelo VSR apresentam ampla
variagao de gravidade, podendo se manifestar desde formas assintomaticas ou leves até
quadros graves, com comprometimento do estado geral e evolugao para insuficiéncia
respiratériall. Até o momento, ndo ha tratamento antiviral especifico disponivel para o
VSR em lactentes, sendo o manejo clinico predominantemente de suporte (com



medidas como hidratacdo e oxigenioterapia), o que reforca a importancia das
estratégias de prevengao.

No ambito do SUS, desde 2012, o anticorpo monoclonal palivizumabe, esta
disponivel para a prevengao de infecgao pelo VSR em criangas prematuras com idade
gestacional < 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias) com idade inferior a 1 ano (até 11
meses e 29 dias), e criancas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias)
com doenca pulmonar cronica da prematuridade (displasia broncopulmonar) ou doenca
cardiaca congénita com repercussdo hemodindmica demonstrada®?. No Distrito Federal,
adota-se um protocolo ampliado para a utilizacdo do palivizumabe, que inclui criancas
menores de 6 meses de idade, nascidas prematuras com idade gestacional entre 29
semanas e 31 semanas e 6 dias, ampliando o acesso a profilaxia para esse grupo
especifico®.

Em 2025, apds recomendacgdo favoravel da Comissdo Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), o Ministério da Saude incorporou
duas novas tecnologias para prevencao de ITRI associada ao VSR em criangas:

1. A vacina VSR A e B (recombinante) para gestantes, destinada a prevencdo em
recém-nascidos!314;

2. O anticorpo monoclonal nirsevimabe, indicado para prevencdo em bebés
prematuros (<36 semanas e 6 dias) e criangas com idade inferior a 24 meses (até
1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades!>?’,

A incorporagao do nirsevimabe no SUS amplia a cobertura de uso de anticorpo
monoclonal para todos os prematuros, visto que a cobertura do palivizumabe através
da estratégia do MS e pelo protocolo ampliado do Distrito Federal contempla apenas
prematuros com idade gestacional menor ou igual a 31 semanas. Além disso, inclui
outras comorbidades como critério para uso em lactentes até 24 meses. O nirsevimabe
também apresenta vantagens quanto a sua posologia, pois € administrado em dose
Unica, ao contrario do palivizumabe, que requer calculo da dose conforme o peso e a
aplicacdo de cinco doses, aplicadas uma vez ao més, durante o periodo da sazonalidade.

Este documento apresenta as diretrizes para a oferta do anticorpo monoclonal
nirsevimabe no Distrito Federal visando a prevencao de infeccao do trato respiratério
inferior associado ao VSR em bebés prematuros (<36 semanas e 6 dias) e criancas com
idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades,
subsidiando o processo de trabalho das equipes de saude.



2 OBIJETIVOS

2.1 Geral

Prevenir as formas graves da doenca do trato respiratério inferior associados ao
VSR em criangas prematuras (<36 semanas e 6 dias) e criangas com idade inferior a 24
meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades, por meio de imunizacdo
passiva conferida pelo anticorpo monoclonal, nirsevimabe.

2.2 Especificos

e Reduzir a sobrecarga dos servicos de saude do SUS decorrente do
atendimento a doencas respiratérias causadas pelo VSR em criangas
prematuras (€36 semanas e 6 dias) e em criancas com idade inferior a 24
meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades.

e Reduzir hospitalizacdes em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP), associadas as infeccbes respiratérias graves por VSR,
considerando as dificuldades estruturais e as desigualdades regionais na
oferta desses leitos no ambito do SUS.

e Apresentar as diretrizes para transicao de uso do palivizumabe para
nirsevimabe na sazonalidade de 2026.

e Oportunizar o acesso ao anticorpo monoclonal contra o VSR para
prematuros (<36 semanas e 6 dias) e criancas com idade inferior a 24
meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades.

e Orientar a farmacovigilancia pds-comercializagdo do anticorpo
monoclonal, por meio da vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis
a Vacinag¢do ou Imunizacao (ESAVI).



3 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO NO DISTRITO FEDERAL

No ano de 2024, foram notificados 6.552 casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (Srag) em residentes do Distrito Federal, destes 61% (3.997/6.552) com
identificacdo de virus respiratodrios. Foram notificados 1.354 casos de Srag por VSR,
representando 34% (1.354/3.997) da totalidade de casos de Srag com identificacdo de
virus respiratoérios. Observa-se, a partir das semanas epidemioldgicas (SE) 8 e 9, o inicio
da atividade do virus VSR, com aumento progressivo de sua circulacdo nas semanas
subsequentes (Figura 1). A faixa etdria < 02 anos foi a mais acometida com 1.149 casos,
correspondendo a 85% dos casos de VSR (Tabela 01).

Figura 1 — Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Srag) em
residentes do Distrito Federal, com deteccdo de virus respiratério (VSR, covid-19,
influenza, rinovirus e outros virus respiratérios), por semana epidemioldgica (SE) de
primeiros sintomas. Distrito Federal, 2024.
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Fonte: Sivep-Gripe, extraido em 19/01/2026. Dados sujeitos a alteragdo.

Em 2025, foram registrados 8.409 casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(Srag), dos quais 5.994 (71%) apresentaram identificacdo de virus respiratorios (Figura
2). Entre esses casos, 1.849 foram atribuidos ao virus sincicial respiratério (VSR),
correspondendo a 30% (1.849/5.994). A partir da SE 09, verificou-se aumento gradual
da circulacdo do VSR ao longo das semanas seguintes (Figura 2). No ano de 2025,
observa-se aumento no numero de casos de Srag associados ao VSR, com incremento
de 36% em comparacdo a 2024, indicando maior intensidade da circulacdo viral e
impacto ampliado sobre a rede de atencdo a saude.

Mantendo padrdo semelhante ao observado no ano anterior, a faixa etéria de
menores de dois anos concentrou a maior proporcao de casos, com 1.469 criancas
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hospitalizadas por VSR, o que corresponde a 79% do total de casos, com a maior
propor¢cdo em menores de 6 meses (tabela 01). No mesmo periodo, foram registrados
seis Obitos em criancas menores de um ano, correspondendo a 0,3% dos casos de VSR,
além de um 6bito (0,05%) em uma crianga de trés anos.

Figura 2 — Distribuicdao dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Srag) em
residentes do Distrito Federal, com detec¢ao de virus respiratério (VSR, covid-19,
influenza, rinovirus e outros virus respiratérios), por semana epidemioldgica (SE) de
primeiros sintomas. Distrito Federal, 2025 (até a SE 52).
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Fonte: Sivep-Gripe, extraido em 19/01/2026. Dados sujeitos a alteragdo.

Tabela 1 — Total e proporg¢do de casos de Srag por virus respiratérios e por VSR entre
criancas menores de 2 anos e 6 meses, residentes do DF. Distrito Federal, 2024 e 2025
(SE 52%*).

Total de Casos de Srag com Casos de Casos de Srag
casos de identificagcao de virus Srag por por VSRem < 2
Srag respiratorios VSR anos (%)
2024 6.552 3.997 1.354 1.149 (85%)
2025 8.409 5.994 1.849 1.469 (79%)
(SE 52)

Fonte: Sivep-Gripe, extraido em 19/01/2026. Dados sujeitos a alterago.

Em 2024 e 2025, os lactentes com idade inferior a 6 meses foram o grupo mais
afetado por Srag associada ao VSR, representando cerca de 66% e 64% dos casos em
criangas <2 anos (764 em 2024; 935 em 2025). Em relacdo a gravidade, a proporcao de
internagdes em UTI mantém maior concentragdo nos lactentes com idade inferior a 6
meses (306 em 2024; 40%; 379 em 2025; 40%), enquanto as faixas etarias “6 meses a 1
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ano” e “1 a 2 anos” apresentam menores taxas relativas de internacdo em UTI (Tabela
2).

Tabela 2 — Casos de Srag por VSR em criancas menores de 2 anos, residentes do DF, por
faixa etdria e desfecho. Distrito Federal, 2024 e 2025 até a SE 52.

Faixa etaria

Casos de Srag por VSR! < 6 meses 764 935
(66%) (64%)

6 mesesal 245 359
ano (22%) (24%)
1a2anos 140 170

(12%) (12%)

Casos de Srag por VSR com internagdo em < 6 meses 306 379
uTP (40%) (40%)

6mesesal 46 (18%) 84 (23%)
ano

1a2anos 13 (9%) 12 (7%)

Casos de Srag por VSR com evolugao para < 6 meses 9 (1%) 4 (0,4%)
6bito?

6 mesesal 1(0,4%) 2(0,5%)
ano

1a2anos 0 0

Fonte: Sivep-Gripe, extraido em 19/01/2026. Dados sujeitos a alteraggo.
" Denominador: total de casos de VSR em criangas menores de 2 anos (2024: 1.149; 2025: 1.464).
2 Denominador: casos de VSR por faixa etaria respectiva.

3 Denominador: casos de VSR por faixa etéria respectiva.
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4 OPERACIONALIZAGCAO DA ADMINISTRAGAO DO ANTICORPO
MONOCLONAL CONTRA VSR NO DISTRITO FEDERAL

4.1 Especificacdes do Nirsevimabe

O nirsevimabe é um anticorpo monoclonal de imunoglobulina humana G1 kappa
(1gG1k), produzido em células de ovério de hamster chinés (CHO) por meio de tecnologia
de DNA recombinante, conforme descrito no Quadro 1%7.

Quadro 1 - Especifica¢gbes do Nirsevimabe, Brasil, 2025.

Laboratorio produtor

NIRSEVIMABE
Patheon Manufacturing Services LLC

Laboratdrio fornecedor

Sanofi Medley Farmacéutica Ltda.

Registro na Anvisa

183260502

1. Solugdo injetavel de 100 mg/mL de nirsevimabe em

embalagem com uma seringa preenchida contendo 1 mL

de solugao e duas agulhas separadas de tamanhos
diferentes (com haste do émbolo azul claro).

Apresentagao 2. Solugdo injetavel de 100 mg/mL (0,5mL) ou 50
mg/0,5mL de nirsevimabe em embalagem com uma
seringa preenchida contendo 0,5 mL de solu¢do e duas
agulhas separadas de tamanhos diferentes (com haste
do émbolo roxo).

© Beyfortus®
Arte grafica da
embalagem

. - Ll L g
V50 PE TG
CONTEM 1 sarings proanchics

o3 mi R L

Forma farmacéutica

Solucgdo injetavel, limpida a opalescente, com coloragao
variando de incolor a amarela.

Via de administragao

Intramuscular (IM).
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Volume da dose Seringa preenchida contendo 0,5 mL ou 1,0 mL.
= (Cada dose de 0,5 mL da solugdo injetavel contém
50 mg de nirsevimabe (100 mg/mL ou
50mg/0,5mL).
= (Cada dose de 1,0 mL da solugdo injetavel contém
100 mg de nirsevimabe (100 mg/mL).
Excipientes:  histidina, cloridrato de histidina
monoidratado, cloridrato de arginina, sacarose,
polissorbato 80 e agua para injetaveis.
Armazenar em temperatura de +2°C a +8°C.

Composicao por dose

Conservagao A seringa ndo deve ser congelada, agitada ou exposta ao
calor, devendo ser mantida ao abrigo da luz.
Prazo de validade 36 meses a partir da data de fabricacao.

Utilizagcao apds abertura Uso imediato.
Fonte: adaptado de Anvisa, 20247,

4.2 Via de administracao

O nirsevimabe deve ser administrado por via intramuscular (IM), logo apds a
preparacao da seringa, sendo sua aplicacdo realizada por profissional de saude
habilitado'’.

Recomenda-se, preferencialmente, a aplicagdo no musculo vasto lateral da coxa.
Quando houver a necessidade de administragao simultanea de outros produtos por via
IM, como vitamina K e vacina hepatite B, as aplicacdes devem ser planejadas de forma
a utilizar locais anatdmicos distintos, preferencialmente alternando o vasto lateral da
coxa. Essa conduta visa reduzir o risco de reacdes locais e assegurar a adequada
absorcdo dos imunobiolégicos.

Nos casos em que seja imprescindivel realizar mais de uma aplicagdo no mesmo
musculo vasto lateral, deve-se respeitar uma distancia minima de 2,5 cm entre os pontos
de aplicacdo, considerando sempre o volume administrado e a massa muscular,
especialmente em prematuros!’. O uso do musculo ventrogliteo pode ser considerado
como alternativa segura para aplicacdo IM, desde que o profissional esteja treinado para
a técnica e conheca adequadamente os marcos anatomicos da regiao.

Na impossibilidade de serem administradas no mesmo momento, a decisao
sobre qual imunobiolégico priorizar deve ser baseada na avaliagdo clinica do recém-
nascido, bem como na situacdo epidemioldgica local.

No momento da administracdo, o profissional de saude precisa selecionar o
tamanho da agulha mais apropriado, considerando as caracteristicas individuais da
crianca, como tamanho e gordura corporal®’.
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Quadro 2 — Orientag¢6es para administragcdao do Nirsevimabe.

Etapa Orientagdes

= Selecione o tamanho da agulha apropriado,
Selecao da agulha considerando as caracteristicas individuais da
crianca.
= Segure o0 bico luer lock com uma mao,
evitando segurar a haste do émbolo ou o
Preparo da seringa corpo da seringa.
= Retire a tampa da seringa com a outra mao,
girando no sentido anti-horario.
= Conecte a agulha selecionada na seringa,
girando suavemente no sentido horario, até
sentir uma leve resisténcia.
= Segure o corpo da seringa com uma mao.
= Com a outra mao, remova cuidadosamente a
tampa protetora da agulha.
Atencao:

Conexao da agulha e N3do segure a haste do émbolo apos
remover a tampa da agulha, pois a
rolha de retencdo pode se mover.

e Nao toque na agulha.

e N3o permita que a agulha toque em
qualquer superficie.

e N3o recoloque a tampa na agulha.

e N3o remova a agulha da seringa.

» Via:intramuscular

e Local preferencial: vasto lateral da
coxa.

e Dose: todo o conteiudo da seringa
preenchida

= Descarte imediatamente a seringa usada,

junto com a agulha, em caixa de
perfurocortante, para posterior destino,
conforme Plano de Gerenciamento de

Descarte do medicamento Residuos Sélidos em Saude local.

Nota:

Quando necessdrias duas injecOes, repita as etapas 1
a 5, administrando a segunda injecdo em um local
anatomico distinto.

Administragao do
medicamento

Fonte: adaptado de Anvisa, 20245,

Considerando que ha mais de uma apresentacdo do nirsevimabe, o
profissional deve certificar-se de que selecionou a apresentacao

recomendada, 0,5 mL ou 1,0 mL, conforme indicagdes descritas no
Quadro 3.
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A seringa preenchida do nirsevimabe é composta pela haste do émbolo, flange,
rolha de retenc3o, corpo, luer lock (conector com ponta de rosca) e tampa (Figura 3)7.

Figura 3 — Componente da seringa preenchida no Nirsevimabe.

Flange

T

Haste do émbolo

Fonte: Reprodugdo de Anvisa 20247,

Rolha de retencao

Tampa da seringa

l

N 3 _a

i3
T 1

4.3 Esquema de administracao

Corpo da seringa

Luer Lock

Quadro 3 - Esquema de uso do Nirsevimabe de acordo com a sazonalidade e peso da

criancga.

Grupo \ Sazonalidade \ Peso corporal \ Dose recomendada
Criangas  prematuras Primeira <5kg 0,5 mL (50 mg) — dose
(€36 semanas e 6 dias) sazonalidade Unica
até 5 meses e 29 dias; e do VSR
criangas com idade Primeira >5 kg 1,0 mL (100 mg) — dose
inferior a 24 meses (até sazonalidade Unica
1 ano, 11 meses e 29 do VSR
dias) com
comorbidades
Criangas com idade Segunda Independente 2,0 mL (200 mg),
inferior a 24 meses (até sazonalidade do peso administrados em duas
1 ano, 11 meses e 29 do VSR injecoes de 1,0 mL, em

dias)
comorbidades

com

locais distintos

Fonte: adaptado de Anvisa, 202417,

N3o é permitida a utilizacdo combinada de duas doses de 0,5 mL

para compor um esquema de 1,0 mL.
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A Figura 4 apresenta um fluxograma para auxiliar na administracdo do
nirsevimabe, de acordo com as recomendacdes de dose e critérios de elegibilidade.

Figura 4 — Fluxograma para auxiliar na administracdo do Nirsevimabe.

Nascido vivo
: E elegivel ao uso
Dof:mt dose R LI
e 1* sazonalidade do VSR**?
|
Menos que 5 kg 5 kg ou mais E elegivel ao uso
de nirsevimabe na
l l 2* sazonalidade do VSR**?
Administrar dose Administrar dose l J,
unica de nirsevimabe  unica de nirsevimabe _
50 mg (100 mg/mL) 100 mg (100 mg/mL) L Nao recomendado
nirsevimabe 200 e
mg ( duas injecoes . X
de 100 mg/mL) R

Critérios de elegibilidade para uso de nirsevimabe na primeira temporada do VSR:
Prematuros até 36 semanas e 6 dias, durante todo o ano, ou
Comorbidades, durante o periodo sazonal (fevereiro a agosto). cardiopatia congénita, broncodisplasia,
condicao de imunocomprometimento, sindrome de Down, fibrose cistica, doen¢a neuromuscular e
anomalias congénitas das vias aéreas.

?Bebé ndo deve ter recebido dose prévia de nirsevimabe.
3Critérios de elegibilidade para uso de nirsevimabe na segunda temporada do VSR:

Comorbidades: cardiopatia congénita, broncodisplasia, condicao de imunocomprometimento, sindrome
de Down, fibrose cistica, doenca neuromuscular e anomalias congénitas das vias aéreas.

Fonte: adaptado de American Academy of Pediatrics, 2024%
Nota: VSR - Virus Sincicial Respiratério

4.4 IndicagOes para uso

No SUS o nirsevimabe é indicado para a prevencao de ITRI associado ao VSR para
uso em criangas prematuras (<36 semanas e 6 dias) com idade inferior a 6 meses (até
5 meses e 29 dias) e criangas com comorbidades com idade inferior a 24 meses (até 1
ano, 11 meses e 29 dias)*>°,

Conforme o relatério de recomendacgado, o nirsevimabe estd indicado para grupos
com maior risco de desenvolver formas graves da infecgao pelo VSR. O publico-alvo esta
indicado no Quadro 4.
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Quadro 4 — Grupo definido para imunoprofilaxia com anticorpo monoclonal
Nirsevimabe.

Estratégia de Publico-alvo Grupo elegivel

imunizagao

Qualquer peso corpdreo.
Criangas prematuras
(< 36 sem e 6 dias)
com até 5 meses e
29 dias de idade. VSR.
Especial - 002 Qualquer peso corpdreo.
Criangas com idade

inferior a 24 meses  Cardiopatia congénita; ou
de idade (até 1 ano, broncodisplasia; ou imuno

11 meses e 29 dias) comprometidos graves (inato ou
adquirido); ou sindrome de Down;
ou fibrose cistica; ou doenca
neuromuscular; ou anomalias
congénitas das vias aéreas.

Independentemente do histérico
de vacinacao materna contra o

Fonte: Relatério de Recomendagdes n.2 974 — Conitec!>6,

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Para assegurar a adequada compreensdo dos critérios de uso do anticorpo
monoclonal, apresenta-se, a seguir, no Quadro 5, a sintese com os objetivos
terapéuticos do imunobiolégico e as suas indicagcdes para prevencao da ITRI causada
pelo VSR em criangas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias)
com comorbidades. Esse quadro busca apoiar gestores e profissionais de saude na
tomada de decisdo e na aplicacdo padronizada da estratégia de protecdo contra o VSR,
com nirsevimabe.
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Quadro 5 — Critérios de Inclusdao para imunoprofilaxia com o anticorpo monoclonal
Nirsevimabe para pacientes com comorbidades.

Grupo Elegivel

Critérios para Indicagdo

Observacgoes /

Cardiopatia Congénita
com repercussao
hemodinamica

Cardiopatia aciandtica com
uso de medicamentos para
insuficiéncia cardiaca e
indicacdo cirurgica;

Hipertensao pulmonar
moderada a grave;

Necessidade de uso
continuo de medicamentos
especificos.

ExclusGes
Nao indicado para:
a) Doenca cardiaca sem
repercussao (ex.: CIA
ostium secundum, DSV

pequeno, estenoses
leves, PDA leve);
b) Lesdo corrigida

cirurgicamente sem uso
de medicamentos;

c) Cardiopatia leve sem
tratamento.

Segunda sazonalidade:
apenas se mantida
repercussao clinica e uso
de medicamento.

Doenga Pulmonar
Cronica da
Prematuridade
(DPCP)

Prematuros dependentes
de O, = 28 dias de vida com
alteracdes radiograficas;

Necessidade de oxigénio
até 36 semanas de idade

corrigida;
Uso de suporte terapéutico
(oxigénio, corticoide,

diurético) nos ultimos 6
meses antes da segunda
sazonalidade.

Nao indicado no
segundo ano de vida se
ndo houve necessidade
de suporte terapéutico
nos 6 meses anteriores
ao periodo sazonal.

Imunocomprometidos
Graves (inato ou
adquirido)

<12 meses com CD4+ < 750
células/mm3;

12 a 24 meses com CD4+ <
500 células/mm?;

Erros inatos graves da
imunidade;

Uso de corticoides em altas
doses (>2 mg/kg/dia ou 220
mg/dia por >2 semanas);

Transplantados de 6érgaos
solidos ou TCTH;

Doencas oncoldgicas em
tratamento ou pOs-
guimioterapia/radioterapia.

Aplicdvel também a
neoplasias
hematoldgicas em
tratamento.
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= Doenga pulmonar grave
(ex.: internagdo prévia por
exacerbacdo);

Fibrose Cistica = Alteracbes persistentes em

imagem pulmonar;

= Peso/estatura < 10¢
percentil.

= (Criancas com fraqueza
muscular respiratéria que
comprometa ventilagao,
tosse e eliminacdo de
secregdes. Inclui: AME 0/1, Alto risco de evolucdo

Indicacdo restrita aos
casos com
comprometimento
clinico importante.

Doengas . . . A
¢ SMARD1, neuropatias e rapida para insuficiéncia
Neuromusculares . . ol .
distrofias congénitas respiratéria aguda por
Graves
graves, doencas VSR.
mitocondriais, miopatias
congénitas graves, doenga
de Pompe infantil, entre
outras listadas.
Independentemente de
= Todas as criangcas < 24 presenca de cardiopatia
meses de idade. ou outras
Sindrome de Down comorbidades.

= (Criangas <24 meses com
alteragbes estruturais que Considerar

comprometam especialmente se
ventilagdo/depuragdo  de houver internagdes
. a . secregdes como: respiratoérias
Anomalias Congénitas ¢ e . P
. P agenesia/hipoplasia recorrentes,
das Vias Aéreas e . .
pulmonar, cistos necessidade de
Doencas Pulmonares A s A
Graves broncogénicos, sequestro oxigénio, suporte
pulmonar, traqueomalacia ventilatorio ou
grave, estenose traqueal, dificuldade relevante de
compressGes  vasculares, eliminacdo de

sindromes (Pierre Robin, secrecgdes.
Apert), entre outras.

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.

Legenda: CIA —Comunicagdo Interatrial; DSV — Defeito do Septo Ventricular; PDA — Persisténcia do Ducto Arterioso; CD4+ — Linfdcitos
T CD4 positivos; TCTH — Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; AME — Atrofia Muscular Espinhal; SMARD1 — Atrofia
Muscular Espinhal com Desconforto Respiratério tipo 1.

No segundo periodo sazonal de circulagdao do VSR ao qual a crianga estara
exposta ao longo da vida, denominado segunda sazonalidade, o uso do anticorpo
monoclonal é recomendado exclusivamente para criangcas com comorbidades,
conforme os critérios de inclusdo estabelecidos e detalhados no Quadro 5, ndo se
estendendo as criangas nascidas prematuras sem comorbidades.
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Quando indicado, o nirsevimabe deve ser administrado ainda na maternidade
ou durante a internagdo neonatal, desde que o recém-nascido esteja
clinicamente estavel, sem instabilidade cardiorrespiratoria ou necessidade de
suporte intensivo imediato, ndo apresente contraindicacoes, como historico de
reacdo alérgica grave ao nirsevimabe ou a seus excipientes, e ndo possua
disturbios hemorragicos significativos que contraindiguem a aplicagao

intramuscular, conforme orienta¢cao em bula.

Para criangcas com disturbios hemorragicos, o nirsevimabe deve ser
administrado com cautela. Em situa¢des de contraindicacdo absoluta da via
intramuscular (IM), o uso da via subcutanea (SC) pode ser avaliado pela equipe
médica, conforme posicionamento de sociedades técnicas, embora a bula
priorize a via IM.

Considerando ainda as criangas nascidas apds o periodo de sazonalidade de
2025, fica estabelecida a estratégia de resgate com uso do nirsevimabe, para garantir
a protecao contra o VSR durante a sua primeira sazonalidade (2026). O publico-alvo que
serd contemplado no resgate sao os prematuros (<36 semanas e 6 dias) com até 5
meses e 29 dias de idade.

Ressalta-se que, no momento da administracdo do nirsevimabe, as criancas

prematuras (<36 semanas e 6 dias) elegiveis devem apresentar idade inferior a 6
meses (até 5 meses e 29 dias).

4.6 Periodo de administragao

A administragdo do anticorpo monoclonal nirsevimabe contra o VSR serd
ofertada pelo SUS a partir de fevereiro de 2026, conforme quadro abaixo:

Quadro 6 — Grupo prioritario a ser imunizado de acordo com o periodo de
administracao do Nirsevimabe.

Grupo Periodo de administracao do
nirsevimabe
Criangas prematuras (< 36 sem e 6 dias) Durante todo o ano

com até 5 meses e 29 dias de idade.
Criangas com idade inferior a 24 meses
(até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com Periodo sazonal (fevereiro a agosto)

comorbidades
Fonte: Cgici/DPNI/SVSA/MS, 2025.
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4.7 Rede de aplicagao do Nirsevimabe no Distrito Federal

Conforme descrito na Estratégia de imunizacdo contra o virus sincicial
respiratério para criancas prematura e com comorbidades - anticorpo monoclonal do
Ministério da Saude, a aplicagdo do nirsevimabe devera ser feita conforme a Rede de
Imunobiolégicos para Pessoas com SituacGes Especiais (RIE) regulamentada pela
Portaria GM/MS N2 6.623, de 14 de fevereiro de 2025,

Desta forma, no Distrito Federal, a aplicacdo do nirsevimabe ird ocorrer nos
seguintes locais:

e Todas as maternidades publicas do Distrito Federal, com estoque préprio
de nirsevimabe;

e Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (Crie/DF) localizado
no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB);

e Sala de vacinac¢do do Hospital Universitario de Brasilia (HuB);

e Salas de vacina das Unidades Basicas de Saude (UBS) definidas pelos
territérios conforme descrito no Quadro 8.

4.7.1 Documentagao necessaria

Para acesso ao nirsevimabe, serd necessaria a apresentagdo de qualquer
documentacdo que comprove a condicdo clinica (relatério, laudo médico, ou prescricao
médica com carimbo e a assinatura do médico com seu respectivo registro profissional),
contendo a indicagdo e um breve historico da condi¢ao clinica. Para as criangas
prematuras, a caderneta de salde da crianca contendo a idade gestacional de
nascimento ja é suficiente para aplicacdo do imunobioldgico.

4.7.2 Fluxo de aplicacdo do Nirsevimabe nos servigos de satide publicos do DF que
dispoem de maternidade

Todas as criancas prematuras, com idade gestacional igual ou inferior a 36
semanas e 6 dias, até a idade cronoldgica de 5 meses e 29 dias, bem como aquelas que,
durante o periodo de internacdo apds o nascimento, apresentarem as condicdes clinicas
descritas no Quadro 5, deverdo receber o nirsevimabe, conforme os critérios
estabelecidos neste informe, nos hospitais publicos do Distrito Federal que dispdem de
maternidade, enquanto permanecerem internadas.

A avaliacdo da elegibilidade para administracdo do nirsevimabe em bebés
prematuros (durante todo o ano) e em criangas com Sindrome de Down (no periodo
sazonal, de fevereiro a agosto) serda realizada pelos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHEP), e a aplicacdo e registro deverdo seguir o fluxo assistencial
definido em cada unidade hospitalar, respeitando a organizagao local.
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Para criangas que apresentem qualquer comorbidade descrita no Quadro 5, com
excecdo da Sindrome de Down, durante o periodo sazonal (fevereiro a agosto), o NHEP
deverd solicitar validacado técnica prévia junto a area técnica de imunizacao da Geréncia
de Imunizacio e Rede de Frio (GRF/DIVEP), por meio de avaliagdo remota,
encaminhando cépia da prescricdo médica, copia do prontudrio e cépia do cartdo de
vacinagao para o enderego eletronico grf.divep@saude.df.gov.br, a fim de subsidiar a
autorizac¢do para aplicacao.

Bebés prematuros e/ou com Sindrome de Down, que nasceram em
maternidades privadas e ndao receberam o nirsevimabe, deverao procurar
as UBS (Quadro 8) para administragao do imunobiolégico.

Bebés com as demais comorbidades descritas no quadro 5 (exceto
Sindrome de Down), deverao procurar o Crie-DF.

4.7.3 Fluxo de aplicagdao do Nirsevimabe fora das maternidades

4.7.3.1 Criangas prematuras e/ou com Sindrome de Down

Os bebés prematuros com idade até 5 meses e 29 dias (durante todo o ano) que
ndo receberam o anticorpo monoclonal na maternidade e criancas com Sindrome de
Down até 1 ano, 11 meses e 29 dias (entre fevereiro e agosto) devem buscar as salas de
vacinacdo das UBS descritas no Quadro 8 ou a sala de vacinacdo do Hospital
Universitario de Brasilia (HuB) para receber o imunobioldgico.

Nas UBS e na sala de vacinacdo do HuB a avaliacao de elegibilidade para receber
o anticorpo monoclonal deve ser realizada por profissional de saide de nivel superior
capacitado. Conforme descrito neste informe, para os prematuros, a apresentacao da
caderneta de salde da crianca contendo a informacdo da sua idade gestacional é
suficiente para liberacdo e aplicacdo do imunobioldgico. Para os bebés com Sindrome
de Down, é necessaria a apresentacdo de qualquer documentagdo que comprove a
condicdo clinica (relatério médico, laudo médico ou prescricio médica, devidamente
acompanhados de carimbo e assinatura do médico responsavel, com a indicacdo do
respectivo registro profissional).

4.7.3.2 Criangas com comorbidades (exceto Sindrome de Down)

As criangas menores de 24 meses de idade portadoras de cardiopatia congénita,
broncodisplasia pulmonar, imunodeficiéncias de origem inata ou adquirida, fibrose
cistica, doengas neuromusculares ou anomalias congénitas das vias aéreas, que se
enquadrem nos critérios de inclusdo previstos no Quadro 5 (com excec¢do da Sindrome
de Down) deverdo ser encaminhadas ao Centro de Referéncia em Imunobioldgicos
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Especiais do Distrito Federal (Crie/DF), localizado no Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB), para avaliacdo médica quanto a elegibilidade e administracdo do nirsevimabe,
durante o periodo sazonal compreendido entre os meses de fevereiro e agosto.

Para fins de avaliacdo, é necessaria a apresentacdo de documentacao
comprobatdria da condigdo clinica, tais como relatério médico, laudo e/ou prescricdo
médica, devidamente identificados com carimbo, assinatura e registro profissional do
médico assistente. A documentacdo apresentada serd analisada pelo médico do
Crie/DF, responsavel pela validacdo e liberagdo da aplicacdo do imunobioldgico.

Recomenda-se a realiza¢ao de agendamento prévio para atendimento no

Crie/DF, por meio do telefone (61) 3449-7755.

O resumo do fluxo de aplicacdo do nirsevimabe no DF para criangas que nao
receberam o imunobioldgico na maternidade ou elegiveis para receber na 2°
sazonalidade esta descrito no Quadro 7.

24



Quadro 7 - Locais de aplicacao do Nirsevimabe para criangas que nao receberam o
imunobiolégico na maternidade ou elegiveis para receber na 2° sazonalidade.

Publico-alvo

Grupo Elegivel

Periodo de

Local de aplicagao

Criangas prematuras
(< 36 sem e 6 dias)
com até 5 meses e 29
dias de idade.

Com qualquer peso

corpdéreo
independentemente
do  histérico de

vacinacdo materna
contra o VSR.

aplicacao
Durante todo o
ano.

- Salas de
vacinacao das UBS
definidas pelos
territorios (Quadro
8);

- Sala de vacinacgao
do Hospital
Universitario de
Brasilia (HuB).

Criangas < 24 meses
portadoras de
trissomia do 21
(Sindrome de Down)

Com qualquer peso

corpéreo
independentemente
do histdérico de

vacinacao materna
contra o VSR.

Periodo sazonal
(fevereiro
agosto).

a

- Salas de vacinagao
das UBS definidas
pelos  territorios
(Quadro 8);

- Sala de vacinagao
do Hospital
Universitario de
Brasilia (HuB).

Criangas < 24 meses
de idade portadoras
de Cardiopatia
congeénita; ou
Broncodisplasia; ou
Imunocomprometidos
graves (inato ou
adquirido); ou Fibrose
cistica; ou Doenga
neuromuscular; ou
Anomalias congénitas
das vias aéreas.

Com qualquer peso
corpéreo
independentemente
do histdrico de
vacinagdao materna
contra o VSR, que
fazem parte dos
critérios de inclusao
disponiveis no
Quadro 5 (com
excecao da
Sindrome de Down)
e apos validacdo da
equipe do Crie/DF.

Periodo sazonal
(fevereiro
agosto).

d

- Centro de
Referéncia em
Imunobioldgicos
Especiais (Crie/DF)
localizado no
Hospital Materno
Infantil de Brasilia
(HMIB). Sugere-se
agendamento
prévio via telefone
(61) 3449-7755.

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SEAS/SES-DF.
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Quadro 8. Salas de vacinagao para aplicacdao do Nirsevimabe em criangas prematuras
(IG < 36 semanas e 6 dias) ou com Sindrome de Down.

Regides de Saude

Central

UBS

UBS 01 Asa Norte
UBS 01 Cruzeiro
UBS 03 Asa Norte
UBS Lago Norte

UBS Lago Sul

UBS Varjao

Sala de Vacinagdo do HuB

Centro - Sul

UBS 01 Candangolandia
UBS 01 Estrutural
UBS 01 Guara
UBS 01 Nucleo Bandeirante
UBS 01 Riacho Fundo |
UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 02 Guara
UBS 02 Riacho Fundo Il

Leste

UBS 01 Itapoa
UBS 01 Jardim Mangueral
UBS 01 Paranoa
UBS 01 Sao Sebatido
UBS 03 Itapoa
UBS 03 Paranoad Parque
UBS Morro da Cruz

Norte

UBS 01 Fercal
UBS 01 Sobradinho
UBS 02 Sobradinho Il
UBS 03 Sobradinho
UBS 04 Planaltina
UBS 05 Planaltina
UBS 20 Planaltina

Oeste

UBS 01 Brazlandia
UBS 01 Ceildandia
UBS 04 Ceilandia
UBS 05 Ceildandia
UBS 11 Ceildndia
UBS 17 Ceilandia

Sudoeste

Sala de Vacina de Aguas Claras
UBS 01 de Aguas Claras
UBS 01 Samambaia
UBS 01 Taguatinga
UBS 01 Vicente Pires
UBS 02 Samambaia
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UBS 03 Recanto das Emas
UBS 04 Recanto das Emas
UBS 06 Taguatinga
UBS 07 Samambaia

Sudoeste

UBS 01 Santa Maria
UBS 02 Santa Maria
UBS 05 Gama
UBS 06 Gama

Sul

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SEAS/SES-DF.

Consultar os horarios de funcionamento das salas no link:

www.saude.df.gov.br/locais-de-vacinacao
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5 DIRETRIZES PARA TRANSICAO DE USO DO PALIVIZUMABE

PARA O NIRSEVIMABE NA TEMPORADA DE 2026

Com o objetivo de orientar a transi¢cdo da tecnologia para tratamento contra o
VSR na sazonalidade de 2026, apresenta-se, a seguir, o Quadro 9 contendo as defini¢coes
de uso dos anticorpos monoclonais palivizumabe e nirsevimabe. As indica¢Oes estdo
organizadas conforme a idade cronoldgica, a condicdo clinica de risco e o periodo de
nascimento, considerando a necessidade de utilizar integralmente os estoques
remanescentes de palivizumabe e manter o uso do palivizumabe nas criangas que ja
iniciaram o esquema com este medicamento.

Quadro 9 — Diretrizes para transicao de uso do Palivizumabe para o Nirsevimabe.

Publico-alvo

Conduta

Observacgoes

importantes

inferior a 24 meses
(até 1 ano, 11 meses
e 29 dias), que
receberam
palivizumabe na
sazonalidade de
2025, com: doenga
pulmonar cronica da
prematuridade
(displasia
broncopulmonar);
ou doenca cardiaca
congénita com
repercussao
hemodinamica
demonstrada.

Grupo 1 Prematuros (<28 Aplicar
semanas e 6 dias) palivizumabe na
com idade inferior a sazonalidade 2026.
1 ano (até 11 meses
e 29 dias), mas que
receberam
palivizumabe na
sazonalidade de
2025.
Grupo 2 Criangas com idade  Aplicar No Distrito Federal

nirsevimabe na

sazonalidade 2026.

o estoque do
palivizumabe esta
reduzido, portanto
as criangas com
idade inferior a 24
meses (até 1 ano,
11 meses e 29
dias), que
receberam o
palivizumabe na
sazonalidade de
2025, poderao
receber uma dose
Unica de
nirsevimabe na
sazonalidade de
2026.

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SEAS/SES-DF.
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A evidéncia sobre a intercambialidade entre nirsevimabe e palivizumabe ainda é
limitada. Estudos disponiveis, embora restritos, ndo indicam risco adicional na troca
entre temporadas. Diante das limitagdes atuais, o PNl n3ao recomenda a
intercambialidade entre palivizumabe e nirsevimabe dentro de uma mesma temporada.

Qualquer duvida relacionada as agdes na sazonalidade de 2026 referente ao
medicamento palivizumabe, consultar Nota Técnica N.2 8/2025 - SES/SEAS/SAIS/CATES
(SEI 00060-00591171/2025-88).
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6 MICROPLANEJAMENTO: ORIENTACOES PARA
IMPLEMENTACAO DA INCORPORACAO DO ANTICORPO
MONOCLONAL CONTRA O VSR

O microplanejamento é uma abordagem estratégica e participativa de
planejamento das atividades de imunizacdo em ambito local, baseada na analise da
realidade especifica de cada territério. Consiste em analisar a situacao de saude da
populacdo, identificar lacunas na cobertura vacinal, planejar acdes com base em dados
locais, organizar recursos, monitorar e supervisionar a execucao das atividades, com o
objetivo de garantir a oferta eficiente e oportuna de imunizacdo e a melhoria dos
indicadores de imunizacdo. Esse processo é fundamental para orientar a tomada de
decisdo, otimizar recursos e reduzir desigualdades no acesso as vacinas dentro do PNI.

O Quadro 10 reune informacgdes essenciais para apoiar os profissionais de salde
no processo de implementacdo, sendo complementarmente recomendada a utilizagdo
do documento Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) do Manual de
Microplanejamento para as Atividades de Vacinacdo de Alta Qualidade®®.
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Quadro 10 — Etapas do Microplanejamento para as Atividades de Vacinac¢ao de Alta

Qualidade

Etapa do MP

Microplanejamento para

Atividades para implementagao do nirsevimabe

1. Andlise de
situagao

implantacdo do nirsevimabe na RIE

Coleta de dados demograficos,
epidemiolégicos e de saude.

Identificagdo do publico-alvo ao
nirsevimabe.

Avaliagdo da capacidade instalada
(Crie/Ciie/UBS com salas de
vacina; disponibilidade de
profissionais

de salde para avaliagdo clinica;
transporte entre niveis).

Levantamento de
insumos e logistica.

Identificagcdo de areas de risco
e pontos de atencgdo (logistica
de acesso a dose e necessidade
de apoio de transporte; risco de
perda de oportunidade de
protecdo; planejamento de
busca ativa, especialmente apds
alta hospitalar; agendamento
preferencial).

Avaliagdo da Rede de Frio.

Estimar nimero de prematuros (<36 semanas e 6
dias).

1 |dentificagdo precoce de gestantes com risco para
parto prematuro com registro padronizado no
prontuario eletrénico.

I Mapeamento de possiveis criangas com
diagndstico no pré-natal das comorbidades,
citadas neste informe, possibilitando
planejamento prévio
da administragdo do nirsevimabe apds o
nascimento.

Para facilitar a identificacdo e avaliagdo dos fluxos
locais, recomenda-se avaliar as seguintes perguntas:

e Aequipe sabe os critérios de elegibilidade?

e Asala de vacina busca os bebés no leito? A
familia leva o bebé até 13?

e Ha horarios definidos de aplicagdo?

® Existe risco do bebé receber alta antes da
aplicagdo?

e Quem registra: a enfermagem
da maternidade? Asala de vacina?

e Maternidades sem sala de vacina possuem
fluxo para garantir o registro do imunobioldgico
aplicado?

Acompanhamento da gestante no pré-natal de alto
risco para identificagdo do publico-alvo elegivel,
monitoramento dessa gestante.

Prematuros (<36 semanas e 6 dias) e criangas
diagnosticadas com comorbidade ao nascer devem
receber ainda na maternidade.

Criangas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11
meses e 29 dias) com comorbidades diagnosticadas
apods nascimento deverao ser encaminhadas ao Crie.

Resultado esperado: diagndstico situacional claro (nascimentos, capacidade de oferta,
lacunas na rede de frio e recursos humanos)
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Etapa do MP

Microplanejamento para implantagdo
do nirsevimabe na RIE

Atividades para implementagao do nirsevimabe

2. Planejamento e
programacao

Definigcdo das estratégias de oferta
do nirsevimabe na RIE (Crie,
maternidades, UBS).

Capacitagdao dos profissionais no
ambito da RIE e salas de vacinas
habilitadas.

Defini¢do de fluxos para
elegibilidade, administragdo e
registro (elaboragdo de protocolos
clinicos e fluxos para as equipes).

Comunicagdo com as familias e os
servigos (materiais informativos para
familiares; orientagdo pré-natal e alta
hospitalar para publico-alvo elegivel).

§ Elaborar plano de agdo:

v/ pactuar rotina padronizada para
o publico-alvo elegivel logo apds
0 nascimento, assegurando a
oportunidade da administragdo do
anticorpo monoclonal nirsevimabe.

Caso ndo seja aplicado na maternidade: a
equipe da APS devera realizar busca ativa
de criangas elegiveis durante as consultas
de puericultura, com verificagdo sistematica
de idade gestacional ao nascimento;
presenca de comorbidades; histérico de
internagdo neonatal.

Checagem da aplicagdo do anticorpo
monoclonal nirsevimabe na consulta de
puericultura, utilizando a caderneta da
crianga, o prontuario eletrénico

ou, ainda, consultando os sistemas
integrados a RNDS, quando disponiveis.

Garantir agendamento imediato da
aplicagao, preferencialmente apés a
alta, com encaminhamento imediato
a RIE, quando identificado atraso ou
auséncia da aplicagdao do nirsevimabe:

1 Captar criangas elegiveis ao anticorpo
monoclonal nirsevimabe nascidas
apos a sazonalidade do VSR:

v'identificacdo ativa e continua
do publico-alvo nas consultas
de puericultura na APS; servigos
especializados (cardiologia pediatrica,
pneumologia);

v’ acompanhar essas criancgas para
priorizagdo na sazonalidade seguinte:
criar uma lista nominal especifica de
criangas a serem acompanhadas para
a proéxima sazonalidade;

v/ comunicagdo programada com as
familias, informando que a
crianga serd chamada na proxima
sazonalidade com orientagdes claras
sobre local e periodo de aplicagdo;
v'monitorar a aplicac3o e o registro da
dose.
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Etapa do MP

Microplanejamento para implantacao do

nirsevimabe na RIE

Atividades para implementagdo do nirsevimabe

Elaborar plano de agdo de educagdao em saude
para as gestantes, pais e cuidadores,
reforgando o risco do VSR; a protecdo conferida
pelo nirsevimabe.

Fortalecer o monitoramento Esavi para que sejam
detectados, investigados e avaliados correta e
oportunamente.

Resultado esperado: Plano de Agdo Regional estruturado, flexivel e participativo (metas, prazos,

responsaveis)

3. Seguimento e
supervisao

Cronograma e supervisdo continua
(planejamento de visitas de supervisdo
e reunides de equipe).

Monitoramento da Rede de Frio e da
logistica de distribuicdo (revisdo de
estoque, transporte, validade

e condi¢des de armazenamento e
abastecimento proporcional
continuo).

Apoio técnico as equipes.

Monitoramento sistematico dos registros
das doses aplicadas nos sistemas de
informacdo;

Ajustes no microplanejamento.

Acompanhar a execugdo do fluxo acordado no ambito
da RIE; verificar se os profissionais estdo seguindo o
fluxo acordado (identificagdo do prematuro e criangas
com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e
29 dias) com comorbidades, comunicagdo com sala de
vacinas, aplicagdo, entre outras agdes).

Monitorar as estratégias de oferta.

Mapeamento e setorizagdo de areas com maior
demanda; checklist para administragdo segura;
definicdo de amostra para auditoria de prontuarios e
registros.

Monitorar a aplicagdo antes da alta, conforme diretriz
principal.

Verificar se algum recém-nascido saiu sem a
aplicagao e registrar o motivo da falta de insumo,
falha de fluxo, recusa, esquecimento etc.

Abrir investigacdo imediata sempre que a aplicagdo
ndo ocorrer por falha de processo.

Se necessario, reorganizar fluxo para garantir
acionamento da sala de vacina antes do preparo da
alta.

Supervisionar registro nominal no sistema e na
caderneta da crianga

B Conferir sistematicamente a consisténcia
entre:
a. lista de RN;
b.doses aplicadas na maternidade;

c. registros no Sistema de Informacgdo do Programa
Nacional de Imunizagdes. ou em sistema
proprio integrado a RNDS.

I |dentificar divergéncias (doses aplicadas e ndo
registradas, registros sem aplicacdo, atraso de
digitagdo).

§ Verificar se a equipe estd preenchendo o sistema
corretamente.

B Criar rotina de monitoramento com devolutiva
para a equipe.

B Registrar oportunidades de melhoria e pactuar
corregOes imediatas.
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Etapa do MP

Microplanejamento para implantagdo do Atividades para implementacado do nirsevimabe
nirsevimabe na RIE

3. Seguimento e
supervisao

4. Monitoramento e
avaliagdo

Monitorar Rede de frio, controle de temperatura
e estoque.

Verificar articulagdo continua com as equipes
de APS para acolhimento, busca ativa e
vacinagdo de RN ndo vacinados.

Resultado esperado: acompanhamento continuo e ajustes para assegurar a disponibilidade
do niservimabe e a adesdo

Avaliagdo dos indicadores e resultados

Avaliagcdo de metas e indicadores.

Andlise da cobertura de imunizagdo e
seguranga.

Retroalimentagdo do planejamento.

Resultado esperado: indicadores avaliados e agdes ajustadas para melhoria continua
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7 SEGURANGCA DO IMUNOBIOLOGICO E INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS

O nirsevimabe apresenta perfil de seguranca globalmente favoravel, com
reacGes adversas incomuns (frequéncia: 20,1% e <1%), principalmente erupc¢do cutanea
até 14 dias, reacdo no local de injecdo e febre até 7 dias apds a administracdo?!’.

Em criancas de maior risco para doencga grave pelo VSR — incluindo prematuros
extremos, criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade, cardiopatia
congénita com repercussao hemodinamica e criangas imunocomprometidas até 24
meses — os estudos MEDLEY e MUSIC mostraram perfil de seguranca do nirsevimabe
compardavel ao palivizumabe, compativel com o esperado para essas populacdes e
consistente com o observado em lactentes a termo e pré-termo 229 semanas, em uma
ou duas sazonalidades do VSRY’. Dados de mundo real, como o estudo HARMONIE entre
outros, reforcam esses achados, demonstrando o perfil consistente da seguranga do
imunobioldgico em diversos cendrios??-22.

Até o momento, ndo ha evidéncia de interagGes medicamentosas clinicamente
relevantes, pois o alvo & um virus exdgeno. O nirsevimabe ndo interfere em enzimas do
citocromo P450 nem é substrato de transportadores hepaticos ou renais!’. O produto
ndo interfere em testes diagndsticos, como RT-PCR para VSR ou testes rapidos de
antigeno dirigidos a proteina F, permitindo a realizacdo de exames normalmentel’. A
administracdo pode ser feita concomitantemente a vacinas pediatricas de rotina, em
seringas diferentes e locais distintos de aplicacdo, sem evidéncia de prejuizo a
resposta imune as vacinas.

Considerando tratar-se de nova tecnologia incorporada ao SUS, é fundamental a
farmacovigilancia  pds-comercializacdo (Figura 5). Portanto, todo ESAVI,
temporalmente relacionado ao uso de nirsevimabe, deve ser notificado no e-SUS
Notifica — médulo Esavi; sendo os Esavi graves de notificacdo imediata em até 24 horas,
com investigacdo iniciada pela vigilancia municipal em até 48 horas, conforme Portaria
de Consolidacdo GM/MS n.2 4, de 3 de outubro de 2017 e Nota Técnica N.2 2/2026
- SES/SEAS/SVS/DIVEP/GRF.
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Figura 5 — Resumo com os principais pontos para notificacdo e investigacao de ESAVI.

1. O que eu devo notificar e investigar?

* Todos os Esavi graves e nao graves, ocorridos em até 30 dias apos a imunizacao, indepen-
dentemente da relacao causal entre o imunobiologico e o evento (Portaria de Consolidagao
n.? 4/2017 - Anexo 1 do Anexo V).

» Conglomerados (dois ou mais casos de Esavi relacionados a uma exposicao comum) ou
surtos (aumento da incidéncia de casos de Esavi acima do esperado), caracterizados como
eventos de saude publica (Portaria de Consolidagao n.° 4/2017 - Anexo 1 do Anexo V).

= Erros de imunizagao que podem aumentar o risco para ocorréncia de Esavi INT n.° 29/2024
~ CGFAM/DPNI/SVSA/MS).

2. Onde eu devo notificar o caso?

» Qualquer profissional de saude pode fazer o registro da notificacdo/investigagao no Sistema
de Informacgdes e-SUS Notifica (Médulo Esavi). disponivel em https:/Znotifica.saude.gov.br.

3. Onde eu posso encontrar mais informagdes sobre a investigagao dos Esavi?

* O Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pos-Vocinacdo (4° ed.. 2020).
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, € um guia técnico que orienta
a vigilancia e a investigacao dos Esavi. Ele descreve definigoes de casos. critérios e fluxos de
investigacao, classificacdo de causalidade, procedimentos de notificacao e analise de dados.
servindo como referéncia para profissionais de saude envolvidos na vigilancia de seguranga
vacinal no Brasil Vocé pode acessar o manual completo no link:
http://bvsms saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_
vacinacao_4ed pdf.

4. Onde eu posso me capacitar para detectar, notificar, investigar, avaliar, comunicar
@ prevenir a ocorréncia de Esavi?

» Os profissionais de saude podem se capacitar por meio de cursos oficiais ofertados
por instituicdes do Sistema Unico de Saude. A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)
disponibiliza o Curso de Capacitacao em Vigilancia de Esavi, que aborda conceitos, fluxos
de notificacao, investigacao e manejo desses eventos, disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47006. Adicionalmente, o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) oferece o curso Principais Intercorréncias
e Emergéncias na Vacinacao, voltado ao manejo clinico e a prevencao de eventos adversos,
disponivel em: https://mais.conasems.org.br/cursos/54_curso-de-capacitacao-principais-
intercorrencias-e-emergencias-na-vacinacao.

5. Onde eu posso encontrar mais informacoes confidveis sobre a seguranca das vacinas?

» Mais informacdes confiaveis sobre a seguranga das vacinas podem ser obtidas em fontes
oficiais do Ministério da Saude, que reunem conteudos técnicos, educativos e atualizados
sobre o tema. O portal do ministério disponibiliza informacgoes sobre Esavi em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/esavi. Nesse espaco, & possivel compreender
como funciona o sistema nacional de vigilancia da seguranga vacinal, quais eventos devem
ser notificados. como ocorre a investigacao dos casos e de que forma os dados subsidiam
acgdes para garantir a qualidade e a seguranca do Programa Nacional de Imunizagdes.

Outra fonte importante é a iniciativa Saide com Ciéncia, também do Ministério da Saude, criada
para combater a desinformacao em saude. A plataforma apresenta conteudos baseados em
evidéncias cientificas, produzidos por especialistas, com linguagem acessivel, abordando
temas como eficacia e seguranca das vacinas, mitos e verdades, alem de esclarecer duvidas
frequentes da populagao a partir de dados confidveis e atualizados. Disponivel em:
https:/7/www.govbr/saude/pt-br/assuntos/saude-com-ciencia

Fonte: CGFAM/DPNI/SVSA/MS.

7.1 Contraindicagdes

A administragao do nirsevimabe é contraindicada em lactentes e criangas com
histérico de reacdes de hipersensibilidade grave, incluindo anafilaxia, a substancia ativa
ou a qualquer um dos excipientes da formulagdao. Caso ocorram sinais ou sintomas
sugestivos de anafilaxia, ou outras reagdes clinicamente relevantes, a administragao
deve ser imediatamente interrompida e instituido tratamento adequado para suporte,
conforme necessario.
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8 REDE DE FRIO

8.1 Transporte, armazenamento e descarte

O transporte do anticorpo monoclonal nirsevimabe requer o uso de caixas
térmicas, ambientadas em temperatura ideal de armazenamento, entre +2°C e +8°C. A
temperatura deve ser registrada em mapa de temperatura de caixa térmica na
expedicdo e no momento do recebimento de cada caixa. Ao longo de todo o percurso,
é imperativo realizar o monitoramento continuo da temperatura. O transporte do
produto deve ser realizado com o acompanhamento de um técnico capacitado, que
detenha informacOes acerca das caracteristicas do produto transportado, de seu
respectivo acondicionamento, das temperaturas ideais de conservacdo, dos
procedimentos de monitoramento, controle e registro de temperatura, bem como da
notificacdo de intercorréncias. Durante o recebimento, a conferéncia e a expedicdo do
produto, minimiza a exposi¢ao a temperatura ambiente.

O nirsevimabe deve ser armazenado sob refrigeracdo, em temperatura entre
+2°C e +8°C, conforme orientacdo em bula. O mesmo nao deve ser congelado, agitado
ou exposto ao calor, devendo ser mantido ao abrigo da luz.

O armazenamento adequado do nirsevimabe é fundamental para garantir sua
eficicia e seguranca. Para preservar a sua poténcia, € indispensavel manté-lo em
condicOes corretas de temperatura, conforme orientacdes do Programa Nacional de
ImunizagGes (PNI). Assim, a conservacdo adequada exige cuidados especificos, como:

= O nirsevimabe deve ser mantido em temperatura indicada pelo fabricante na
bula do produto.

= As camaras refrigeradas devem ser exclusivas para produtos do Programa
Nacional de Imunizagdes e devem possuir monitoramento continuo de
temperatura, além de registro didrio em mapa de temperatura no inicio e final
do expediente.

» E fundamental a organizacdo de maneira adequada, evitando o contato direto
com as paredes do equipamento e ndo sobrecarregando o espacgo interno, para
que a circulagdo do ar frio seja preservada.

= O ambiente em que se encontra a camara refrigerada deve ser
preferencialmente climatizado.

= QOs servicos devem possuir estratégias para manutengdo preditiva, preventiva,
corretiva e plano de contingéncia estruturado para situacbes de emergéncia.
Salienta-se a importancia da elaboracdo de planos de contingéncia para
preservar os produtos em casos de exposicdo a temperaturas fora das
recomendacdes. Tais precaucdes sao essenciais para garantir a integridade e a
eficicia, assegurando que sejam armazenados e transportados dentro dos
parametros adequados.

= O monitoramento e o controle da temperatura durante o transporte e o
armazenamento devem ser registrados.
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A seringa preenchida do nirsevimabe é de uso Unico e deve ser descartada,
juntamente com a agulha, apds sua utilizacdo. O descarte deve ser realizado em caixa
de perfurocortante, para posterior destino final, conforme Plano de Gerenciamento de
Residuos Sdélidos em Saude local, seguindo as recomendacdes da RDC da Anvisa n.2 222,
de 28 de marco de 2018%, e Resolucdo Conama n.2 358, de 4 de maio de 2005%.

8.2 Excursao de temperatura

Qualquer suspeita de desvio na qualidade do imunobioldgico, produto ou
insumo relacionado a imuniza¢do deve ser comunicada a Geréncia de Rede de Frio (GRF)
por meio de formularios eletronicos conforme Nota Informativa n. ¢ 2/2024 -
SES/SVS/DIVEP/GRF (Processo SEI: 00060- 00413227/2024-83), disponivel para consulta
em: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+informativa2-
Investiga%C3%A7%C3%A30+de+Suspeitas+de+Desvio+de+qualidade+de+imunobiol%C
3%B3gicos+e+insumos+relacionados+a+vacina%C3%A7%C3%A30.pdf/6065e740-a421-
2fc1-9975-d07a355fd90e?t=1730801756267.

As ocorréncias de queixa técnica e/ou perda fisica envolvendo imunobiolégicos,
inclusive o anticorpo monoclonal nirsevimabe, deverdo ser notificadas por meio do
formulario eletrénico:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSdyjrzqgLdTSNXWHIM5Fpmfu-
DCGIlaAlR20ZQVvPciOhGuRZ5g/viewform. Esse formulario deve ser preenchido de
forma individual para cada imunobiolégico que necessitar de avaliacdo. Apds o
preenchimento, automaticamente, serd enviada copia do registro para o e-mail
informado durante o preenchimento. Esta copia devera ser inserida como documento
externo no formato PDF no processo SEl que comunica a ocorréncia e enviada para a
Geréncia de Rede de Frio por meio do enderego SEI SES/SVS/DIVEP/GRF e para o Nucleo
de vigilancia epidemioldgica e imunizacdo (NVEPI) da area correspondente.

Quando a suspeita de desvio de qualidade estiver relacionada a excursdo de
temperatura, ou seja, exposicao do produto a temperatura menor que +2°C ou maior
que +8°C, devera ser realizada a notificacdo por meio do formulario eletronico: Redcap,
disponivel em https: //redcap.saude.gov.br/surveys/?s=EJA3SMS8JE3T. Apds o
preenchimento do formulario, selecionar a opcdo SAVE e RETURN LATER, sera gerado o
cddigo de retorno, anote esse cédigo, pois somente com ele é possivel ter acesso as
informacdes do formuldrio, retorne ao formulario por meio do Returning no canto
superior direito, insira o codigo no campo cédigo de retorno e selecione a op¢ao submit.
Serd gerado o PDF da notificacdo, que deve ser anexado como documento externo no
processo SEl que comunica a ocorréncia e enviada para a Geréncia de Rede de Frio por
meio do endereco SEI SES/SVS/DIVEP/GRF e para o Nucleo de vigilancia epidemioldgica
e imunizacdo (NVEPI) da drea correspondente.

O prazo para envio dos formularios devidamente preenchidos é de 48 horas apds
a ocorréncia, seguindo as orientacdes abaixo:
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1. Abrir Processo de Materiais: Gestdo de Materiais por Ano/Exercicio e
encaminhar o mesmo processo SEl todas as vezes que houver algum
desvio de qualidade na unidade.

2. Anexar ao processo memorando encaminhando a cépia do Formulario
Eletrénico preenchido adequadamente conforme a ocorréncia
identificada.

3. Caso a ocorréncia esteja relacionada a excursdao de temperatura, é
obrigatério o envio dos relatérios extraidos diariamente da camara fria,
conforme data/més/ano de recebimento dos imunobioldgicos/anticorpo
monoclonal nirsevimabe até o dia do relato da ocorréncia. Para os
desvios de qualidade oriundos de pane na conservadora e que ndo seja
possivel a extracao de relatérios, encaminhar o mapa de temperatura da
cidmara fria, conforme data/més/ano de recebimento dos
imunobiolégicos até o dia do relato da ocorréncia. Em caso de desvio de
qualidade com imunobioldgicos/anticorpo monoclonal nirsevimabe,
armazenados em caixas térmicas, o mapa de temperatura da caixa
térmica devera ser encaminhado como documento externo em formato
PDF.

4. Enviar para a Geréncia de Rede de Frio através do endereco SEl:
SES/SVS/DIVEP/GRF, com cépia para Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
e Imunizagdo (NVEPI) da Regido.

ATENCAO!

Somente deverdo ser inseridos na plataforma Redcap ocorréncias relacionadas a
excursao de temperatura, uma vez que nesta plataforma a opc¢do para queixa técnica
nao esta disponivel. Todos os imunobioldgicos, incluindo o anticorpo monoclonal
nirsevimabe, que apresentem temperatura fora da faixa recomendads,
independente da causa, deverdo ser segregados, identificados e armazenados em
temperatura ideal (+2 e +8 °C), enquanto aguardam a analise e a conduta final da
instancia competente.

8.3 A importancia do uso do Sistema de Informagao de Insumos Estratégicos
(SIES) nas Centrais de Rede de Frio

O Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES) é um sistema para
gestdo, controle e andlise de insumos essenciais, especialmente aqueles ligados ao
Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI), como vacinas, soros, imunoglobulinas, e o
anticorpo monoclonal nirsevimabe, assim como os insumos necessarios a sua aplicacao.
O sistema é disponibilizado pelo Ministério da Saude via plataforma WEB. Todos os
pedidos, bem como o controle dos estoques de imunobiolégicos e insumos destinados
a vacinagao devem ocorrer via SIES, em todos os niveis hierdrquicos da cadeia de frio.
Para que alcance todas as suas funcionalidades é necessario que a movimentagdo do
estoque seja realizada diariamente.
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ATENCAO!

Os frascos retirados do estoque para aplicacdo devem ser movimentados no SIES, na
area “Nota de Fornecimento de Material (NFM) - Sem Pedido”, selecionando o
movimento de saida “Saida por Consumo”, que corresponde a utilizagdo dos
Imunobioldgicos para vacinagdo. As saidas sempre sdo dadas considerando o total de
doses do frasco antes de sua abertura.

As ocorréncias de perdas fisicas, ou seja, aquelas que ocorrem antes da abertura
do frasco (ex.: falhas no transporte, equipamento, energia, validade vencida, quebra de
frascos), devem ser registradas no SIES, na opcdo “Nota de Fornecimento de Material
(NFM) — Sem Pedido”, selecionando o motivo especifico. Cabe destacar que o controle
da perda técnica ndo é realizado no SIES, sendo componente da funcionalidade
“Movimentacdo de Imunobioldgicos” no sistema SIPNI, que efetuard o cdlculo
considerando o registro de doses aplicadas e a baixa das perdas fisicas informadas pelo
SIES e registradas no SIPNI.

Dessa forma, o sistema se consolida como ferramenta para gestdao dos insumos,
possibilitando a¢Oes para reduzir desperdicios, estratégias para mitigar perdas,
rastreabilidade dos lotes, reducdao de erros, além de maior eficiéncia no uso e na
distribuicdo dos produtos.
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9 REGISTRO DE DOSES APLICADAS E DISSEMINACAO DE
INFORMACAO

O registro das doses aplicadas de nirsevimabe 0,5 mL e 1,0 mL deve ser realizado
obrigatoriamente nos seguintes sistemas de informacao:

a. e-SUS APS PEC - Prontuario Eletronico do Cidaddo (para salas da
APS):https://esus.saude.df.gov.br/

b. SI-PNI — Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (para
hospitais, maternidades, policlinicas, servicos privados):https://si-
pni.saude.gov.br/#/login

c. Sistemas proprios ou de terceiros (para servicos privados): desde que integrados
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), conforme as determinacdes da
Portaria GM/MS n.° 5.66331, de 31 de outubro de 2024, e Nota Técnica n.°
115/2024 DPNI/SVSA/MS32.

Os sistemas de informacao para registros das aplicacdes devem estar integrados
ao Cadastro do Sistema Unico de Saude (CadSUS) para consulta e verificacdo das
informacgdes do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
dos cidad3dos para registro do anticorpo monoclonal.

Ja oregistro da dose aplicada deverd garantir a identificagcdo do cidaddo vacinado
pelo numero do CPF ou do CNS. Deve-se observar se o CPF ou o CNS foram devidamente
validados no CadSUS. O registro da dose aplicada devera garantir, também, a
identificacdo do imunobiolégico, do lote, do fabricante e da dose aplicada.

A dose de anticorpo monoclonal devera ser registrada na estratégia especial,
como especificado no Quadro 11, com o CID conforme o Quadro 12, o grupo de
atendimento sera faixa etaria ou comorbidade (a depender da situacdo do individuo) e
a especialidade sera aquela que consta no laudo do individuo, ou, na auséncia, sera
colocado enfermeiro.
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Quadro 11 - Resumo da regra de entrada de doses aplicadas do anticorpo monoclonal
Nirsevimabe 0,5 mLe 1,0 mL

Registros - Nirsevimabe
Esquema Estratégia ____ SKFPNI____ eSUSAPS |

Nirsevimabe 0,5 mL

® Recém-nascidos e bebés, menores de Especial* P/T1 Y P/T1
24 meses, com peso corporal menor que
5 Kg

Nirsevimabe 1,0 mL

® Bebés, menores de 24 meses, com peso Especial* P/T1 % P/T1
corporal maior ou igual a 5 kg

e Criancas, menores de 24 meses, de Especial* P/T2 Y P /T2
idade que apresentem comorbidades e
permanecam vulneraveis, recomenda-se
uma dose de 2,0 mL, independentemente
do peso, administrada em duas injegdes
de 1,0 mL

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.

*Colocar CID no Quadro 12
*Registro através do campo “Outras doses e imunobiolégicos”

Quadro 12 - Lista indicativa de CID-10 que contemplam as condigdes clinicas
prioritarios para indicacao do Nirsevimabe

Indicagao clinica CID-10

Imaturidade extrema P07.0 ou P07.2
Outros recém-nascidos de pré-termo P07.1 ou P07.3
Doenga cardiaca congénita hemodinamicamente significativa (DCC) Q20a Q26

Doenca pulmonar cronica da prematuridade (DPCP) P27.1
Imunocomprometimento grave — inato ou adquirido D80 a D84.9
Fibrose cistica E84

Doenga neuromuscular G70.2 P94.0a P94.9
Anomalias congénitas das vias aéreas Q30-Q34

Sindrome de Down Q90.0aQ90.9
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Os dados de doses aplicadas serdo disponibilizados nos relatérios dos painéis do
LocalizaSUS. Para isso, deve-se acessar o Painel de Doses Aplicadas por Municipio de
Ocorréncia na pagina da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente para
monitoramento das agdes vacinais. As informagdes do anticorpo monoclonal também
estardo disponiveis no aplicativo ou pagina do Meu SUS Digital na carteira nacional de
vacinacgao do cidadao.

A movimentacdo de imunobiolégico na sala de vacina — entrada e saida — sera
feita no mddulo exclusivo do SI-PNI, devendo ser atualizada toda vez que houver
recebimento de vacina ou quando houver saida pelos seguintes motivos de perda fisica:
transferéncia de doses, quebra do frasco, falta de energia elétrica, falha de
equipamento, validade vencida, procedimento inadequado, falha de transporte,
indisponibilidade ou perda por orientagdo regulatdria, visando controlar os estoques no
municipio e no estabelecimento de salde, possibilitando o planejamento e a logistica
de distribuigcdo das vacinas.
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ANEXO 1

Endereco das salas de vacinag¢do para aplicagdo do nirsevimabe em bebés Prematuros
e com Sindrome de Down

RegiGes de Saude

UBS

UBS 01 Asa Norte

Enderego

SGAN 905 - Asa Norte, 70790-050

UBS 01 Cruzeiro

Area Especial - Lote 01, Shces, Cruzeiro
Novo, 70655-600

UBS 03 Asa Norte

Rua Piau, Acampamento Pacheco - Asa
Norte, 70804-190

Central UBS Lago Norte SHIN QI 3 - Lago Norte, 71505-200
UBS Lago Sul SHIS QI 21 - Lago Sul, 71655-600
UBS Varjso xiala:j;/:rfloéz‘c(l):aotéra 5, Conjunto A, Lote 17 -
Sala de Vacinagdo HuB SGAN 605 — Asa Norte, 70840-901
UBS 01 Candangoladndia EQ5/7,71725-700
UBS 01 Estrutural ngnida Central — Centro de Saude, 71020-
UBS 01 Guara Ql 06 Area Especial Lote A, 71010-006
UBS 01 Nucleo Bandeirante 32 Avenida, Area Especial n? 3, 71710-585

Centro - Sul
UBS 01 Riacho Fundo | QN 7 Area Especial 9, 71810-400
UBS 01 Riacho Fundo Il 2A Etapa Qc 6 Conjunto 16, 1, 71882266
UBS 02 Guara QE 23 Area Especial, 71025-000
UBS 02 Riacho Fundo Il QC 1, Area Especial, 71705-500
UBS 01 Itapoa Quadra 378 - Area Especial, 70297-400
UBS 01 Jardim Mangueiral Praga de Atividades 2, 71699195
Leste UBS 01 Parano Quadra 21 - Area Especial - Conjunto 15,

70297-400

UBS 01 Sao Sebastido

Av. Comercial - Centro de Multiplas
Atividades, 71691-047

UBS 03 Itapoa

Quadra 378, Conjunto A, Del Lago n2 4,
71593620

47




UBS 03 Paranoa Parque

Quadra 2 - Conjunto 6 - Area Especial 4,
71570-202

Leste Parque de Exposigdo de Sdo Sebastido: Rua
UBS Morro da Cruz Contorno do Parque, Setor Tradicional,
71693500
UBS 01 Fercal DF 150 KM 12 Quadra 10 Casa 14, 73150030
UBS 01 Sobradinho Q 14 Centro de Saude Ne 1, 73050-063
Rodovia DF 420, Complexo de Saude, Setor
UBS 02 Sobradinho Il de Mansdées, ao lado da UPA Sobradinho,
73080050
Norte . Area Especial — Novo Setor de Mansdes
UBS 03 Sobradinho Nova Colina, 73017017
. Quadra 02 Rua A Area Especial - Estancia
UBS 04 Planaltina Nova Planaltina, 73380-100
. Quadra 12 D Conjunto A Area Especial
UBS 05 Planaltina Arapoanga, 73370-100
UBS 20 Planaltina Area Especial 9 A, Setor Norte, 73310690
UBS 01 Ceilandia EQNP 7/11, 72241-114
A1 Entrequadra 6/8 Area Especial 3 - Setor
UBS 01 Brazlandia Norte, 72710-067
UBS 04 Ceilandia QNN Lote F, 72220-166
Oeste
UBS 05 Ceilandia QNM 16 Lote F, 72210-160
UBS 11 Ceilandia EQNO 17/18, 72260-744
UBS 17 Ceilandia EQNP 16 /20 Area Especial E, F, 72231-618
. p Rua Manaca - Lote 2 - Administracdo
Sala de Vacina de Aguas Claras Regional de Aguas Claras, 71928-720
UBS 01 de Aguas Claras QS5 - Av. Areal, 71955-000
UBS 01 Samambaia QS 408, 72318-590
UBS 01 Taguatinga QNG 18/19, Taguatinga, 72130-005
Sudoeste

UBS 01 Vicente Pires

Rua 4C Chacara 12 — Colonia Agricola
Samambaia, 72001185

UBS 02 Samambaia

QS 611, Samambaia, 72331-560

UBS 03 Recanto das Emas

Quadra 104/105, Recanto das Emas,
72600400

UBS 04 Recanto das Emas

Quadra 308, Recanto das Emas, 72620400
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UBS 06 Taguatinga

Setor C Sul AE 01, Taguatinga, 72016-010

Sudoeste
UBS 07 Samambaia Quadra 302 Conjunto 5N, 72300639
UBS 05 Gama Quadra 38 Area Especial, 72405-380
UBS 06 Gama Quadra 12/16, 72425-160
Sul

UBS 01 Santa Maria

QR 207/307 Conjunto T, 72507-522

UBS 02 Santa Maria

EQ 217/317 Lote E, 72547-305
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