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Secretaria de Estado da Saiide
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NOTA TECNICA N° 002/2026 - GEDIM/DIVE/SUV/SES/SC

(atualizada em 18 de margo)

Assunto: Orientagdes para a definicdo do fluxo estadual de implementagdo do
anticorpo monoclonal nirsevimabe para a prevengao da infecgao pelo Virus Sincicial
Respiratério (VSR) no ambito da Rede de Imunobiologicos para Pessoas com
Situagdes Especiais (RIE/SC).

1. Fundamentagao
Esta Nota Técnica fundamenta-se nos seguintes instrumentos normativos e

técnicos:

e Relatério de Recomendacéo da CONITEC n° 974, de fevereiro de 2025;
e Portaria SECTICS/MS n° 15, de 28 de fevereiro de 2025;

e Nota Técnica n°® 109/2025 — CGICI/DPNI/SVSA/MS;

e Nota Técnica n® 40/2025 — DPNI/SVSA/MS

e Nota Técnica n° 29/2026 - CGICI/DPNI/SVSA/MS

2. Contextualizagao

O Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento do Programa Nacional de
Imunizagdes (DPNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA),
incorporou ao Sistema Unico de Satde (SUS) o anticorpo monoclonal nirsevimabe,
administrado em dose Unica, para a prevengao de infecgbes causadas pelo Virus

Sincicial Respiratério (VSR).

O VSR é um virus de acido ribonucleico (RNA), pertencente a familia
Pneumoviridae, e constitui uma das principais causas de infeccdo do trato
respiratorio inferior (ITRI) em todas as faixas etarias. Em bebés e criangas
pequenas, especialmente naquelas com menos de seis meses de idade, a primeira

infeccdo pode cursar com bronquiolite grave e evoluir, em alguns casos, para obito.
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O nirsevimabe esta indicado para:

e bebés prematuros nascidos com idade gestacional igual ou inferior a 36
semanas e 6 dias, independentemente do peso ao nascer;

e criancas de até 24 meses que apresentem pelo menos uma das seguintes
comorbidades: cardiopatia congeénita, broncodisplasia,
imunocomprometimento, sindrome de Down, fibrose cistica, doenca

neuromuscular ou anomalias congénitas das vias aéreas.

Além dos grupos acima definidos, fica estabelecido a estratégia de resgate com o
uso de nirsevimabe para criangas nascidas apos o periodo de sazonalidade de
2025, considerando o encerramento da sazonalidade em agosto: criangas
prematuras, com idade gestacional < 36 semanas e 6 dias menores de 6 meses de
vida no momento da aplicagao; criangas com idade inferior a 24 meses (1 ano 11
meses e 29 dias), portadoras das comorbidades. A incorporacdo dessa tecnologia
amplia o acesso equitativo a medidas preventivas contra doencas respiratérias
graves na infancia, representando um avango relevante na proteg¢do de criangas em

situacao de maior vulnerabilidade no ambito do SUS.

No caso de criancas prematuras elegiveis para a estratégia de resgate que
procurem os servicos de saude para administragdo do anticorpo monoclonal, mas
nao haja disponibilidade do medicamento no momento, recomenda-se que sejam
novamente convocadas para recebé-lo assim que a dose estiver disponivel, mesmo

que ja tenham completado 6 meses de vida.
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3. Objetivo

Apresentar os aspectos operacionais relacionados a oferta do nirsevimabe no
estado de Santa Catarina, bem como orientar a organizagcdo da rede de saude
quanto aos fluxos de recebimento, avaliagdo, validacdo e autorizacdo das

solicitagdes.

4. Solicitagao do nirsevimabe

A dispensacao de todas as doses de nirsevimabe devera ocorrer mediante
comprovagdo da prematuridade, no caso de criangas prematuras, ou mediante
solicitacdo médica, no caso de criangas com comorbidades. Para comprovagao da
prematuridade, serdo aceitos os seguintes documentos: Prescricdo médica,
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) emitida pelo hospital, relatério médico ou
prontuario detalhando a idade gestacional, ou registro na Caderneta de Saude da

Crianga que comprove o acompanhamento.
A prescricado meédica devera conter, no minimo, as seguintes informagoes:

| — Nome do paciente;

Il — Data de nascimento;

1l — Peso;

IV — Indicagéo clinica, conforme o caso:

a) pacientes prematuros: informar a idade gestacional,

b) pacientes com comorbidades: informar a comorbidade, o respectivo Cdodigo
Internacional de Doencgas (CID) e se a prescricao se refere a primeira ou a segunda
sazonalidade;

V — Posologia;
VI — Data da prescri¢ao;
VIl — Carimbo e assinatura ou assinatura eletrénica do profissional responsavel;

VIII - Namero de registro no conselho profissional de classe.
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Com o objetivo de facilitar o processo de solicitagdo, encontra-se disponivel um

modelo de formulario para solicitacdo do nirsevimabe, cuja utilizagdo é opcional, ndo

sendo obrigatoria para a dispensagéo do imunobiolégico.

Também poderdo ser aceitos relatérios ou laudos médico com carimbo e a
assinatura do mesmo, com seu respectivo registro profissional equivalente,

contendo a indicagao e a descri¢gao da condigao clinica do paciente.
5. Administragao do nirsevimabe

O nirsevimabe deve ser administrado por via intramuscular imediatamente apds a
preparagcao da seringa, sendo sua aplicacao realizada por profissional de saude
habilitado. Recomenda-se, preferencialmente, a aplicagdo no musculo vasto lateral
da coxa. Nos casos em que sejam necessarias duas injecdes, devem ser utilizados
locais de aplicagdo distintos para cada dose. O esquema de administragdo do

nirsevimabe esta apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Esquema de uso do nirsevimabe de acordo com a sazonalidade e peso

da crianca.
GRUPO SAZONALIDADE PESO CORPORAL DOSE
RECOMENDADA
Criangas prematuras (=36 Primeira sazonalidade <5k 0,5 mL (50 mg)
semanas e 6 dias) e criangas do VSR 9 dose Unica
com idade inferior a 24 meses
{até 1 ano, 11 meses e 29 dias) Primeira sazonalidade > 5k 1,0 mL (100 mg)
com comorbidades do VSR =g dose Unica
Criancas com idade inferior . ; 2!0, mL (200 mg),
N Demais sazonalidades administrados em duas
a 24 meses (até 1ano, 11 meses Independente do peso A
I . do VSR injecées de 1,0 mL, em
e 29 dias) com comorbidades N
locais distinto

Fonte: Adaptado Anvisa - legenda: |G - Idade Gestacional
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DOSE
GRUPO SAZONALIDADE PESO CORPORAL RECOMENDADA
Criangas prematuras (36 Primeira sazonalidade <5k 0,5 mL (50 mg)
semanas e 6 dias) e criangas do VSR 9 dose Unica
com idade inferior a 24 meses
(até 1ano, 11 meses e 29 dias) Primeira sazonalidade > 5k 1,0 mL (100 mg)
com comorbidades do VSR =9Kg dose Unica
Criangas com idade inferior . ; 2!0‘mL (200 mg),
N Demais sazonalidades administrados em duas
a 24 meses (até 1ano, 11 meses Independente do peso et hort
. . do VSR injegtes de 1,0 mL, em
e 29 dias) com comorbidades s
locais distinto

Fonte: Adaptado Anvisa, 2024 - legenda: |G - Idade Gestacional

6. Organizacgao da oferta do nirsevimabe na RIE

A administragdo do nirsevimabe ocorrera no ambito da Rede de Imunobiolégicos
para Pessoas com Situagdes Especiais (RIE), instituida pela Portaria GM/MS n°

6.623, de 14 de fevereiro de 2025 e pela Deliberacdo 432/CIB/2025 que
estabeleceu a RIE no Estado de Santa Catarina, devendo ser realizada,

preferencialmente, em maternidades publicas com elevado volume de nascimentos

de recém-nascidos prematuros.

No estado de Santa Catarina, neste primeiro momento, foram selecionados 37
estabelecimentos de saude que realizam partos e sao referéncias regionais para o
atendimento de prematuros, concentrando mais de 90% dos nascimentos no
estado. As maternidades inicialmente selecionadas encontram-se relacionadas no
Quadro 2.
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Quadro 2. Maternidades publicas catarinenses selecionadas para aplicagao do

nirsevimabe.
Regional de Saude Municipio Unidade
ARARANGUA ARARANGUA HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA DEP AFONSO
BLUMENAU BLUMENAU HOSPITAL SANTO ANTONIO
BLUMENAU BRUSQUE HOSPITAL AZAMBUJA
BLUMENAU BRUSQUE IMIGRANTES HOSPITAL E MATERNIDADE
BLUMENAU INDAIAL HOSPITAL BEATRIZ RAMOS
BLUMENAU TIMBO HOSPITAL E MATERNIDADE OASE
BLUMENAU POMERODE HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO
CHAPECO CHAPECO HOSPITAL REGIONAL DO OESTE
CHAPECO MARAVILHA HOSPITAL SAO JOSE DE MARAVILHA
CHAPECO PINHALZINHO HOSPITAL DE PINHALZINHO
CONCORDIA CONCORDIA HOSPITAL SAO FRANCISCO
CRICIUMA CRICIUMA HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA
FLORIANOPOLIS BIGUACU HOSPITAL REGIONAL HELMUTH NASS
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO
FLORIANOPOLIS FLORIANOPOLIS THIAGO
FLORIANOPOLIS FLORIANOPOLIS MATERNIDADE CARMELA DUTRA
HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DR. HOMERO
FLORIANOPOLIS SAO JOSE MIRANDA
ITAJAI BAL CAMBORIU HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO
ITAJAI ITAJAI HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORN
ITAJAI NAVEGANTES HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
JARAGUA DO SUL JARAGUA DO SUL HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA
JOACABA JOACABA HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA
JOINVILLE JOINVILLE MATERNIDADE DARCY VARGAS
SAO FRANCISCO DO
JOINVILLE SUL HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA GRACA
LAGES LAGES HOSPITAL GERAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS
MAFRA MAFRA MATERNIDADE DONA CATARINA KUSS
MAFRA CANOINHAS HOSPITAL SANTA CRUZ DE CANOINHAS
MAFRA RIO NEGRINHO HOSPITAL RIO NEGRINHO
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Regional de Saude Municipio Unidade
MAFRA SAO BENTO DO SUL HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA
RIO DO SUL RIO DO SUL HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE
SAO MIGUEL DO SAO MIGUEL DO
OESTE OESTE HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO
TUBARAO TUBARAO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
VIDEIRA CURITIBANOS HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ
VIDEIRA FRAIBURGO ASSOCIACAO FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA
VIDEIRA VIDEIRA HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR
VIDEIRA CACADOR HOSPITAL MAICE
XANXERE XANXERE HOSPITAL REGIONAL SAO PAULO ASSEC
XANXERE XAXIM HOSPITAL FREI BRUNO

6.1 Definicao dos fluxos conforme a estrutura das maternidades

Considerando as diferentes realidades existentes nas maternidades do estado
quanto a oferta de imunizagao, a proposta inicial € manter, sempre que possivel, os
fluxos ja em funcionamento, respeitando a organizagao local e regional da rede de

saude.

Para criangas internadas, a administracdo do nirsevimabe devera ser realizada o
mais precocemente possivel, a partir de duas horas apdés o nascimento, e sempre

antes da alta hospitalar, independentemente do municipio de residéncia do paciente.

6.1.1 Maternidades publicas com sala de vacina em funcionamento

As maternidades que dispdem de sala de vacina em funcionamento interno serao
responsaveis por todas as etapas da dispensacdo do nirsevimabe, incluindo:
manutencdo de estoque estratégico, validacdo da solicitagdo, dispensacao,

administragao do anticorpo e registro das doses aplicadas.
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Para tanto, deverao atender aos seguintes requisitos:

I. Fazer parte da RIE, conforme Deliberagao 432/CI1B/2025;

[I.  Ter alto fluxo de atendimento de prematuros de alto risco;

lll.  ser classificada como um centro intermediario de imunobiolégicos especiais -
CIIE na RIE, onde ela tera estoque estratégico do imunobiolégico
(nirsevimabe);

IV. Tera autonomia para fazer avaliagao/ validagao clinica por um profissional de
saude de nivel superior;

V. Estar com registro no CNES com o servigo 174-imunizacgao, utilizando a
classificacdo 002-Grupos especiais, conforme os termos da Portaria 6.623 de
14 de fevereiro de 2025.

6.1.2 Maternidades publicas sem sala de vacina, com atuagao de equipes

volantes

Nas maternidades que nao dispdem de sala de vacina, mas onde 0s municipios
sedes ja garantem a aplicagao das vacinas de rotina (hepatite B e/ou BCG) por meio
de equipes volantes, o fluxo de dispensacao do nirsevimabe podera seguir a mesma

organizagao.

Nesses casos, cabera ao municipio a responsabilidade pelo armazenamento,

validagao, liberagao, aplicagéo in loco e registro das doses administradas.

Observacgao: nos casos em que o imunobiolégico permanecer armazenado na rede
de frio municipal para dispensacao direta as equipes volantes, conforme pactuado
com a equipe do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), ndo sera necessaria a

alteracdo do CNES, permanecendo o cadastro da rede de frio municipal.
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6.1.3 Maternidades publicas sem realizagao de vacinagao in loco

Entre as maternidades inicialmente selecionadas, ha aquelas que nao realizam
nenhuma vacina em suas dependéncias. Nesses casos, 0 municipio devera
organizar, em conjunto com a maternidade, o fluxo de atendimento, incluindo a
avaliacao, validacéo, liberagao, aplicagao in loco e registro do nirsevimabe, de modo
a garantir a administracdo do anticorpo em criangas antes da alta hospitalar quando

indicado.
6.1.4 Demais maternidades publicas de baixa complexidade

As demais maternidades do estado n&o manterdo estoque proprio do
imunobiolégico especial. Nesses casos, a validagdo das solicitacbes e a
dispensacdo do nirsevimabe serao realizadas de forma remota, conforme fluxo
definido com o municipio ou, quando necessario, com a respectiva Geréncia

Regional de Saude.

6.1.5 Maternidades privadas

Até o presente momento, o Ministério da Saude nao prevé a dispensacido ou
aplicacao do nirsevimabe em maternidades privadas. Trata-se de um medicamento
ja amplamente disponivel no setor privado, com cobertura prevista pelos planos de

saude.

Ressalta-se que o SUS é universal, e garante o direito de acesso a todos os
cidadaos. Dessa forma, pacientes com indicagdo do anticorpo monoclonal, sem
plano de saude, nascidos em maternidades privadas ou com dificuldade de acesso
ao medicamento através do plano de saude, tém direito a receber o nirsevimabe no

setor publico.
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Nesses casos, a administracdo podera ocorrer apos a alta hospitalar ou, quando
necessario, situacbes especificas poderdao ser avaliadas individualmente pelo

municipio e pela respectiva Geréncia Regional de Saude.

6.2 Fluxos fora do ambiente hospitalar

Paralelamente, os municipios deverdo organizar fluxos assistenciais para o

atendimento de situagdes fora do ambiente hospitalar, tais como:

e Resgate de criangas prematuras;

e Administragdo em criangas com comorbidades elegiveis.

6.2.1 Municipios de maior porte

Os municipios de maior porte deverao, além da vacinagcdo nas maternidades, definir
fluxos para atendimento de criangas nao hospitalizadas, estabelecendo pontos de
referéncia na rede municipal de saude. Esses pontos, desde que atendam aos
critérios estabelecidos, deverao integrar a RIE, sendo classificados como Centros
de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIEm) ou Centros Intermediarios de

Imunobioldgicos Especiais (CIIE).

6.2.2 Municipios de menor porte

Os municipios de menor porte, que nao dispdem de condi¢gbes para estruturar um
CRIEm ou CIIE, deverao encaminhar as solicitagdes de nirsevimabe as respectivas
Geréncias Regionais de Saude, por meio de formulario eletrbnico especifico, para
avaliagao e liberagdo do imunobioldgico, seguindo os fluxos estabelecidos para a

solicitagcao e liberagao de imunobioldgicos especiais.
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Cabera as Geréncias Regionais de Saude a validacdo e a dispensagao do
imunobiolégico, ficando sob responsabilidade do municipio a aplicagao e o registro

da dose administrada.
7. Validacao das solicitagoes

Considerando que o nirsevimabe € um imunobiolégico especial, todas as
solicitagbes deverdo ser submetidas a validagdo clinica, realizada de forma
presencial ou remota, por profissional de saude de nivel superior, atuante em

estabelecimento integrante da RIE.

Para o deferimento ou indeferimento das solicitacdes, os profissionais responsaveis

pela validagdo deverao observar os seguintes critérios clinicos:

| — Pacientes prematuros, com idade gestacional igual ou inferior a 36
semanas e 6 dias, com até 6 meses de idade, independentemente do peso
ao nascer e do histérico de vacinagao materna contra o VSR; e/ou

Il — Criangas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias)

que apresentem comorbidades elegiveis.

Com o objetivo de apoiar gestores e profissionais de saude na tomada de decisao e
assegurar a aplicagdo padronizada da estratégia de protegdo contra o VSR, as

condigdes clinicas elegiveis encontram-se detalhadas no Quadro 3.
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Quadro 3. Lista indicativa de CIDs que contemplam as condigbes clinicas

prioritarios para indicagdo do anticorpo monoclonal, nirsevimabe.

CONDIQﬂOﬁDDENQA (GUIA DA ESTRATEGIA) NOME CID-10
Prematuro PO7 Prematuricade (nascimento pré-termo)
: L - Doenga pelo virus da imunodeficiéncia
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ndo especificada B24 e 3
Meoplasia maligna (geral) coo Neoplasia maligna do labio
Neoplasia maligna sem especificagdo cao . f I?ﬁga rr_'a"iak‘xsj:-l _
) ) _ - . e QOutras neoplasias malignas & as ndo
I li if linf;
E:I::-snneti:gu i‘sjlaest:;dg:a; :rilsa:g: especificadas dos tecidos linfatico, cog - ificadas dos tecidas linfatico,
Lt hematopoético & tecidos correlatos
Outras neoplasias malignas especificadas dos tecidos linfatico LA R B
o ?Fi ; idg 5':: : " C96.7 especificadas dos tecidos linfatico,
CHIER EH D ESGUSE £ ST I hematopoético & tecidos correlatos
Meoplasia maligna dos tecidos linfatico, hematopoiético & tecidos ﬂeoplasm makgna dus s I,s
correlatos, nao especificada St LS P SR S
' S correlatos, nao especificada
Imunodeficiéncias primarias (erros inatos da imunidade) D80 aDB3 Transt_ _que g il
mecanismo imunitdrio
Criangas em uso de corticosteroides sistémicos em doses elevadas por
»2 semanas (outras imunodeficiéncias especificadas; imunodeficiéncias Outras imunodeficiéncias
primarias (eros inatos da imunidade); Outras imunodeficiéncias especificadas
espacificadas
Fibrose Cistica E84 Fibrose cistica
Doenga de Pompe - forma infantil (doenga de depdsito de glicogénio) E74.0 Doenga de depdsito de glicogénic
} . Atrofia muscular espinal infanti tipa |
Atrofia Muscular Espinhal (AME) tipo 1 G12.0 [ ig-Hoffmen]
Atrofia Muscular Espinhal com disautonomia respiratdria (SMARD1) G12.2 Deenga do neurdnio mator
12,8 QOutras atrofias musculares espinais e
sindromes musculares correlatas
Atrofia Muscular Espinhal (AME) tipo 0
Atrofia muscular espinal ndo
s especificada
Miopatias mitocondriais - sindrome de Leigh G31.8 0““"“_‘ ) o _g ok
especificadas do sistema nervoso
Meurapatia congénita hipomielinizante (Neuropatia hereditaria); sindrome 6600 Meuropatia hereditéria motora e
de Dejerine-Sottas (neuropatia hereditaria) sensorial
Distrofia musc:ulal. congenna de FukuyaTaI; distroglinopatias (Walker- G71.0 G e
‘Warburg, MEB) (distrofia muscular congénita)
Distrofia miotdnica congénita (DM1) G711 Transtomnos micténicos
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CONDI‘;,&DJ DOENCA (GUIA DA ESTRATEGIA) CID-10 NOME CID-10
Desproporgdo congénita de tipos de fibras (miopatias congénitas);
distrofia muscular congénita de Ullrich; distrofia muscular congénita por
deficiéncia de merosina (LAMAZ) (miopatia congénita); distrofia muscular
congénita relacionada ac FKRP (miopatia congénita); distroglinopatias -
[Walker-Warburg, MEB) (distrofia muscular congénital; micpatia central ks e e T ORE
core; miopatia centronuclear (formas graves); miopatia centronuckear
autossomica; miopatia mictubular ligada ao X (XLMTM); micpatia
multiminicore; miopatia nemalinica (forma neonatal grave)
Sindrome de Down Qo0 Trissomia 21
Anéis ou malformagbes vasculares compressivas da traqueia Q254 QOutras malformagdes congénitas
[malformacdes congénitas da aorta (grandes artérias) da aorta
Traqueomaldcia congénita grave Q320 Traqueomaldcia congénita
Malfomiactes o anel iracueal Qaz1 []u[ras_ malformagdes congénitas da
tragueia
Estenose traqueal congénita significativa (Outras malformagdes .
congénitas da traquela Q322 Broncomaldcia congénita
Q323 Estenose congénita dos brénguios
Atresia ou estencse bronguica congénita 0324 Outras malformagdes congénitas
. dos brénquios
Cistos broncogénicos (pulmao cistico congénito) Q330 Pulmao cistico congénito
Sequestro pulmonar (malformagiies congénitas do pulmdo) Q332 Sequestro pulmonar
Agenesia pulmonar (malformagdes congénitas do pulmao), hipoplasia :
pulmonar (malformagdes congénitas do pulmido) N Al L
Agenasia pulmonar (malformagdes congénitas do pulmao), Hipoplasia . . . .
puimonar (malformacaes congénitas do puimao) Q336 Hipoplasia e displasia do pulméao
Aprizionamento aéreo conganito (anomalia estrutural) {outras
malformagdes congénitas do puimac); lobacao pulmonar andmala/ Q33.8 Qutras malformagdes congénitas do
anomalias do desenvolvimento pulmonar (outras malformagdes : pulmdo
cangénitas do pulmao)
Sindrome de Apert (sindrames com malformagoes congénitas afetando Sindromes com malformagdes
predominantemente o aspecto da face); sindrome de Pierre Robin Q87.0 congénitas afetando
(sindromes com malformacdes congénitas afetando predominantamente : predominantemente o aspecto da
o aspecto da face) face
Estado pds-transplante de drgao sdlido (Grgaos e tecidos transplantados) Z94.0 Rim transplantado
Estado pds-transplante de célulasprogenitoras hematopoiéticas
(TCPH) (estado de transplante de células-tronco/medula dssea: indica 794.8 Qutros drgaos e tecidos
a condicao do pacienta que ja recebeu o transplante, necessitando de ) transplantados
monitoramento ou uso de iIMunossupressao)
Estado pds-transplante de célulasprogenitoras hematopoiéticas
[TCPH) {estado de transplante de células-tronco/medula dssea: indica 794.9 Orgio e tecido ndo especificado
a condicdo do pacients que ja recebeu o transplante, necessitando de . transplantadao
monitoramento ou uso de ImuNossupressao)
Fonte: Cgici/DPNI/SVSA/MS, 2025.
"a\ .y , . ’3 COSERRD DR
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8. Registro das doses administradas

As doses de nirsevimabe administradas deverdo ser devidamente registradas nos
sistemas de informacao em saude, conforme as orientacdes estabelecidas na Nota
Técnica n°® 40/2025 — DPNI/SVSA/MS.

O registro devera ser realizado em um dos seguintes sistemas:

| — Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI);

Il — e-SUS Atencgado Primaria a Saude (APS) — Prontuario Eletrénico do Cidadéao
(PEC);

lIl — e-SUS APS - Coleta de Dados Simplificada (CDS);

IV — Sistemas de informagéo proprios ou de terceiros, desde que integrados a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS).

O registro adequado e oportuno das doses aplicadas constitui etapa essencial do
processo, uma vez que, conforme orientacbes do Ministério da Saude, o
recebimento de novas doses do imunobiologico estd condicionado ao envio das

informacoes referentes as doses administradas a RNDS.
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9. Consideragoes finais

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) é vinculada a Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SUV), da Secretaria de Estado da Saude Santa Catarina
(SES/SC) reforga que a inclusédo do nirsevimabe na rede de saude estadual constitui
uma estratégia importante de saude publica, com o objetivo de reduzir
hospitalizagdes e 6bitos decorrentes de infecgdes pelo VSR em criangas menores

de dois anos.

A implementagdo dessa estratégia exigira esforcos coordenados do Ministério da
Saude, da Secretaria de Estado da Saude e suas Geréncias Regionais de Saude,
das Secretarias Municipais de Saude e das maternidades, a fim de garantir a
efetividade da acdo, permitindo acesso e aplicagdo em tempo oportuno da
populacdo elegivel. Trata-se de um processo que podera demandar ajustes ao
longo da implementacao, e a colaboragéo de gestores e profissionais de saude sera

fundamental para o seu pleno éxito.

Florianopolis, 18 de margo de 2026.

Geréncia de Doencgas Infecciosas Agudas e Imunizagao
GEDIM/DIVE/SUV/SES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

DIVE/SUV/SES/SC
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