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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
COORDENACAO DE IMUNIZACAO - COORDIMUNI/SES

NOTA TECNICA N° 03/2026 - COORDIMUNI/GEREPCD/SAPAPVS/SES

1. ASSUNTO

Mangjo, fluxo e administragdo do anticorpo monoclonal nirsevimabe no estado do Maranh&o.

2. OBJETIVO

Sistematizar todo o processo que envolve a solicitagdo, distribuicdo, dispensagdo e administracdo do anticorpo monoclonal nirsevimabe,
como medida de prevencdo da infec¢do pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) no dmbito do Estado do Maranhdo.

3. JUSTIFICATIVA

- Apresentar as diretrizes para a oferta do anticorpo monoclonal nirsevimabe no Estado do Maranhdo, visando a prevengdo de infecgdo do
trato respiratorio inferior, associado ao VSR 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, subsidiando o processo de trabalho das equipes estaduais e municipais.

- Apresentar as diretrizes para transi¢do de uso do palivizumabe para nirsevimabe na sazonalidade de 2026.

- O documento descreve os fundamentos epidemioldgicos e clinicos relacionados as infec¢des do trato respiratorio inferior (ITRI), seus
agravos associados.

- 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.

- Orientar quanto a indicago, ao esquema, ao periodo, a via de administracdo e as condig¢des para a correta utilizagdo do nirsevimabe.
- Estabelecer orientagdes para o registro adequado das doses administradas nos sistemas de informagao oficiais.

- Apresentar os fluxos operacionais e logisticos relacionados a solicitagdo, distribui¢io, armazenamento, dispensa¢ao ¢ administracdo do
nirsevimabe.

4. CONTEXTUALIZACAO

O virus sincicial respiratorio humano (VSR) ¢ um agente etiologico associado a manifestacdes agudas de infec¢des do trato respiratorio
superior e inferior, acometendo predominantemente criangas menores de dois anos de idade. Estima-se que o VSR seja responsavel por
aproximadamente 75% dos casos de bronquiolite viral aguda (BVA) e por cerca de 40% das pneumonias registradas nos periodos sazonais
nesse grupo etario, configurando relevante problema de satide publica. Nesse contexto, o nirsevimabe anticorpo monoclonal de longa
duragio, indicado para a prevencdo da doencga associada ao VSR, passou a integrar as estratégias de prevencdo adotadas no pais a partir de
sua incorporagdo nacional e da publicagdo de diretrizes pelo Ministério da Saude, no 4mbito do Sistema Unico de Satide, como medida e
enfrentamento do impacto do VSR na populagdo infantil (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

A infecgdo pelo VSR ocorre predominantemente durante o primeiro ano de vida. Até os 2 anos praticamente todas as criangas ja terdo sido
expostas ao virus, podendo apresentar novos episodios de infec¢do ao longo da vida. No entanto, as formas mais graves associadas ao
acometimento do trato respiratorio inferior, ocorrem com maior frequéncia durante o primeiro episédio de infecgdo (World Health
Organization, 2025).

Em 2025, apos recomendagio favoravel da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), o
Ministério da Satude incorporou duas novas tecnologias para prevengdo de ITRI associada ao VSR em criangas:

i) A vacina VSR A e B (recombinante) para gestantes, destinada a prevencdo em recém-nascidos 15,16;

ii) o anticorpo monoclonal nirsevimabe indicado para prevengdo em bebé€s prematuros (<36 semanas e 6 dias) e criangas com idade inferior
a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades (Brasil, 2025).

A incorporagdo do nirsevimabe no SUS amplia a cobertura de uso de anticorpo monoclonal para todos os prematuros, visto que a cobertura
do palivizumabe contempla apenas prematuros com idade gestacional menor ou igual a 28 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 é
administrado em dose Unica, ao contrario do palivizumabe, que requer calculo da dose conforme o peso e a aplicagdo de cinco doses
mensais, durante o periodo da sazonalidade (Brasil, 2022).

5. DESCRICAO

5.1 Indicacdes:
- Bebés prematuros (< 36 semanas e 6 dias) com idade inferior a 6 meses (5 meses e 29 dias) ;



- Criangas com comorbidades inferiores a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias), com cardiopatia congénita, imunocomprometidos
graves (inato ou adquirido), Fibrose cistica, anomalias congénitas das vias aéreas, doenca pulmonar cronica (broncodisplasia), Sindrome de
Down e doenga neuromuscular.

5.2 Critérios Clinicos Detalhados para Indica

- Cardiopatia Congeénita Inclusdes:
i) Aciandtica com uso de medicag@o para insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e indicagdo cirtrgica;
ii) Hipertensao pulmonar moderada a grave.
- Exclusdes:
1) Doenca sem repercussdo (CIA, DSV pequeno);
ii) Lesdo corrigida sem medicagao.
- Doenga Pulmonar Cronica da prematuridade (DPCP).
Inclusdes:
i) Prematuros dependentes de Oz < 28 dias;
i) Necessidade de suporte terapéutico (Oz, corticoide, diurético) nos 6 meses anteriores a segunda sazonalidade;
- Imunocomprometidos graves Incluir:
- Contagem de CD4 + baixa (<12m: < 750; 12-24m: < 500);
- Erros inatos da imunidade;
- Uso de corticoides em altas doses;
- Transplantados;
- Doengas oncologicas em tratamento.
- Sindrome de Down
Incluir:

- Todas as criangas com idade inferior a 24 meses, independentemente de comorbidades associadas.

5.3 Rede de Aplicacio: Rede de Imunobiolégicos para Pessoas com Situacoes Especiais — RIE

A administragdo do anticorpo monoclonal nirsevimabe devera ocorrer exclusivamente nos polos integrantes da Rede de Imunobioldgicos
para Pessoas com Situacdes Especiais (RIE), formalmente pactuados nas reunides da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/MA) e
credenciados pela Secretaria de Estado da Saude do Maranhao (SES/MA), conforme disposto na Resolugdo CIB/MA n° 547, de 28 de
novembro de 2025 (ANEXO 1).

4 Pr de A na Pol administracio:
- Apresentacdo de prescri¢do padronizada estadual, acompanhada de laudo ou relatdrio clinico conforme modelo estabelecido (ANEXO 2).

- Caso o usuario venha de outro local que ndo possua a prescri¢do padronizada, ele devera apresentar, no minimo, um relatério médico ou
laudo sobre a condigdo de elegibilidade. Um profissional habilitado de nivel superior podera entao realizar a avaliagao e a validagao.

5.5 Apresentacio

- Solugdo injetavel de 100 mg/ml de nirsevimabe em embalagem com uma seringa preenchida, contendo 1 mL de solugdo e duas agulhas
separadas de tamanhos diferentes (com haste do émbolo azul claro).

- Solugdo injetavel de 100 mg/mL de nirsevimabe em embalagem com uma seringa preenchida, contendo 0,5 mL de solugdo e duas agulhas
separadas de tamanhos diferentes (com haste do émbolo roxo).

5.6 Protocolo de Administracio: Dose e Esquema:
- 1* Sazonalidade/Peso < 5 kg: 0,5 mL (50mg).

- 1* Sazonalidade/Peso > 5 kg: 1,0 mL (100mg).
- 2% Sazonalidade (criangas com comorbidades): 2,0 mL (200mg), administrados em duas inje¢des de 1,0 mL em locais distintos.

Observagdo: Nao ¢é permitida a combinagao de duas doses de 0,5 mL para compor um esquema de 1,0 mL.

5.7 Periodo de Administracio:

- Criangas prematuras (< 36 semanas e 6 dias) e com idade inferior a 6 meses (5 meses e 29 dias): Durante todo o ano.
- Criangas com idade inferior a 24 meses (1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades: apenas no periodo sazonal (fevereiro a agosto).

Ressalta-se que segue em anexo um fluxograma orientador para subsidiar os servigos de saude na adequada indicagdo e administracido do
nirsevimabe (ANEXO 3).



5.8 Via de administracao
Intramuscular.

5.9 Local de aplicacio
- Recomenda-se, preferencialmente, a aplicagdo no musculo vasto lateral da coxa.
- Nos casos em que seja necessario aplicar duas inje¢des, devem ser utilizados locais distintos.

- No momento da administragdo, o profissional de saude deve selecionar o tamanho da agulha mais apropriado, considerando as
caracteristicas individuais da crianga, como tamanho e espessura do tecido subcutaneo.

5.10 Contraindicacées:

- Néo deve ser utilizado em criangas com historico de reagdes graves de hipersensibilidade, incluindo anafilaxia, & substincia ativa ou a
qualquer de seus excipientes.

5.11 Eventos adversos (ESAVI):

- O nirsevimabe apresenta perfil de seguranca globalmente favoravel, com reagdes adversas incomuns (frequéncia: > 0,1% e <1%),
principalmente erupgdo cutinea até 14 dias, reagdo local da injecdo e febre até sete dias apds a administragdo.

- Todo ESAVI, temporalmente relacionado ao uso de nirsevimabe, deve ser notificado no e-SUS Notifica — mdodulo Esavi; sendo os Esavi
graves de notificacdo imediata em até 24 horas, por profissionais de saude, servicos de saude/ensino, publicos ou privados, com
investigacdo iniciada pela vigilancia municipal em até 48 horas.

5.12 Diretrizes para Transicio em 2026: Palivizumabe e Nirsevimabe:

Com o objetivo de orientar a transi¢do das tecnologias de prevengdo da infecg¢@o pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) na sazonalidade
de 2026, apresentam-se, a seguir, as diretrizes para a utilizacdo do palivizumabe e do nirsevimabe no ambito das agdes de imunizacao.

A evidéncia cientifica disponivel sobre a intercambialidade entre nirsevimabe e palivizumabe ainda ¢é limitada. Diante desse cenario, ¢
considerando o principio da seguranga e da efetividade das intervengdes, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) ndo recomenda a
intercambialidade entre palivizumabe e nirsevimabe dentro da mesma sazonalidade.

Quadro 1- Diretrizes para transi¢cdo de uso do palivizumabe para o nirsevimabe.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Prematuros (<28 semanas e 6 CRIANGAS COM IDADE INFERIOR A 24
MESES (ATE 1 ANO, 11 MESES E 29 DIAS),  CRIANCAS CONTEMPLADAS

: x QUE RECEBERAM PALIVIZUMABE NA PELO PROTOCOLO DE USO DO
ano (até 11 meses e 29 dias) SAZONALIDADE DE 2025 PALIVIZUMABE, NASCIDAS

Com comorbidades: Doenga APGS O TERMINO DA
RECEBERAM PALIVIZUMABE pulmonar crénica da SOAilcl,::\?.LIIJ[E’ﬁiflglizosz :':ZTGE
NA SAZONALIDADE DE2025 prematuridade ou doenga cardiaca

congénita com repercussao
hemodinamica demonstrada.

dias) com idade inferiora 1l

CONDUTA: Aplicar
nirsevimabe na
sazonalidade 2026.

CONDUTA: Aplicar
palivizumabe na CONDUTA: Aplicar palivizumabe
sazonalidade 2026 na sazonalidade 2026

® INTERCAMBIALIDADE!

Fonte: o autor, 2026.

- As criangas nascidas apds o periodo de sazonalidade de 2025, fica estabelecida a estratégia de resgate com uso do nirsevimabe, para
garantir a protecdo contra o VSR durante a sua primeira sazonalidade.

- O publico-alvo que sera contemplado no resgate sdo: os prematuros (<36 semanas e 6 dias) e criangas com idade inferior a 24 meses (1
ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades contempladas nesta nota técnica.

- No momento da administracdo do nirsevimabe, as criangas elegiveis devem apresentar idade inferior a 6 meses, de acordo com os critérios
de intercambialidade.

5.13 Armazenamento e descarte
- Deve ser armazenado sob refrigeragdo em temperatura entre 2° C e 8° C;

- A seringa preenchida do nirsevimabe ¢ de uso unico e deve ser descartada juntamente com a agulha, apds sua utilizagdo. O descarte deve
ser realizado em caixa para perfurocortantes, para posterior destino final, conforme Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos em Satde



local.

5.14 Excursio de temperatura

Na ocorréncia de excursido de temperatura deverdo ser adotadas, obrigatoriamente, as seguintes providéncias:

- Preencher integralmente o formulario padronizado “Formulario de Registro de Ocorréncia em Imunobioldgicos (Desvio de Qualidade)”,
com todas as informagdes referentes ao evento; (ANEXO 4)

- Encaminhar o formulario juntamente com os mapas de controle de temperatura do més da ocorréncia e do més imediatamente anterior,
devidamente preenchidos, legiveis, sem rasuras e com identificacdo completa da unidade a Divisdo de Imunizagdo do municipio, para que
esta providencie o envio a Unidade Regional de Saude (URS) e a Coordenacdo Estadual de Imunizacdo, para fins de avaliagdo técnica e
defini¢do de conduta;

- Aguardar manifestagdo técnica oficial quanto a liberag@o para uso ou descarte dos imunobioldgicos envolvidos;

- Os imunobioldgicos que ja se encontrarem com prazo de validade expirado poderdo ser descartados imediatamente, conforme disposto na
RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, e normativas vigentes.

5.15 Distribuiciio do anticorpo monoclonal

O Polo de Administragdo devera encaminhar, semanalmente, todas as sextas-feiras, o inventario atualizado a Coordenagdo Municipal de
Imunizag@o, por meio de e-mail institucional, para fins de monitoramento, avaliacdo do consumo e defini¢do da necessidade de reposicdo
do imunobioldgico.

A Coordenacdo Municipal de Imunizacdo devera enviar copia do inventario a Coordenagdo Estadual de Imunizagdo, por meio do e-mail:

nirsevimabe.ma@gmail.com.

Identificada a necessidade de reposicdo, a Coordenacdo Municipal de Imunizagdo devera formalizar a solicitagdo por meio do Sistema de
Informacédo de Insumos Estratégicos (SIES), para instancia regional de satde, que ficara responsavel por encaminhar o pedido a instancia
estadual, para analise e providéncias.

5.16 Registro de doses aplicadas e disseminaciio de informacio

O registro das doses aplicadas de nirsevimabe, por se tratar de imunobioldgico administrado em ambiente hospitalar e em maternidades
com servigos de vacinagdo, devera ser realizado obrigatoriamente no Novo SI-PNI, em conformidade com o disposto nas Notas Técnicas n°
4/2023, n° 109/2025 e n°® 40/2025 do Ministério da Saude.

- A dose de anticorpo monoclonal devera ser registrada na estratégia especial, com o respectivo CID da condigao clinica. (ANEXO 5)

contra o VSR

- Analise de Situacdo

Mapear maternidades, estimar o n° de nascidos prematuros.

- Planejamento e Programagao

Capacitar todas as equipes envolvidas, organizar a logistica de distribuicdo mensal.

- Seguimento e Supervisdo

Monitorar o registro de doses aplicadas no sistema, supervisionar o controle de estoque e a Rede de Frio.
- Monitoramento e Avaliagdo

Avaliar indicadores (% de aplicagdo na maternidade, perdas técnicas), produzir relatorios para as equipes e gestores.

6. CONCLUSAO

Diante das consideragdes acima descritas, esclarecemos a todos os interessados que, a implementacdo do anticorpo monoclonal
nirsevimabe no Estado do Maranhdo constitui estratégia fundamental para a prevengdo das infeccdes do trato respiratorio inferior,
associadas ao Virus Sincicial Respiratorio (VSR), especialmente em bebés prematuros e criangas com comorbidades.

O cumprimento dos critérios de elegibilidade, dos fluxos operacionais, das orientagdes de armazenamento, administragdo, registro das
doses e monitoramento de eventos adversos, conforme estabelecido nesta Nota Técnica, ¢ essencial para garantir o uso seguro, racional e
equitativo do imunobioldgico, contribuindo para a redugdo de internagdes, complicagdes e Obitos infantis, bem como para o fortalecimento
das agdes de imunizagdo no ambito do Sistema Unico de Saude.

7. ANEXOS/APENDICES

ANEXO 1- Unidades que compdem a RIE, por nivel administrativo, atividade e abrangéncia territorial.

Unidade CNES Classificagao Nivel Tipo de Regional Abrangéncia territorial
administrativo atividade
CRIE- Séao Luis 2702886 CRIE Estadual Avaliagédo Todo territério estadual.
e validagéo
clinica.



mailto:nirsevimabe.ma@gmail.com

Maternidade de Alta Complexidade do 2309254 CIIE Estadual Avaliacdo Alcantara, Pago do Lumiar,

Maranhdo-MACMA e validagéo Raposa, Séo José de
. Sao Luis . = .
clinica. Ribamar, S&o Luis.
r . . Bacabal
Hospital Juvéncio Matos 2456893 CIIE Estadual Avaliacédo
. ~ Pinheiro
e validacédo
. Rosario’
clinica.
Maternidade de Pago do Lumiar 6209688 CIIE Estadual Avaliagédo
e validagéo Altamira do Maranhéo,
clinica. Bacabal, Bom Lugar, Brejo de
Hospital de Referéncia Estadual de Alta 2464594 CIE Estadual Avaliag&o Areia, Conceicéo do Lago-
Complexidade Dr. Carlos Macieira (para e validagao Acu, Lago Verde, Maraja do
criangas atendidas no ambulatério cardiologia clinica. Sena, Olho d’Agua das
pediatrica) Cunhas, Paulo Ramos, Séo

Luiz Gonzaga do Maranhéo,
Vitorino Freire.

Pinheiro, Apicum-Acu, Bacuri,
Bequiméo, Cedral, Central do
Maranhéo, Cururupu,
Guimaraes, Mirinzal, Pedro do
Rosario, Peri Mirim, Porto
Rico, Presidente Sarney,
Samta Helena, Serrano do
Maranhéo, Turiagu, Turilandia.
Axixa, Bacabeira, Icatu,
Morros, Presidente Juscelino,
Cachoeira Grande.

Hospital Regional de Barreirinhas 7013620 CIE Estadual Avaliagéo Rosario? Barreirinhas, Humberto de
e validagao Campos, Primeira Cruz, Santa
clinica. Rita, Santo Amaro do MA.
Hospital Regional Adélia Matos Fonseca - Itapecuru | 2530236 CIIE Estadual Avaliacédo Itapecuru- Anajatuba, Arari, Belagua,
e validagéo Mirim Cantanhede, Itapecuru-Mirim -
clinica. Viana SEDE, Matdes do Norte,
Chapadinha Miranda do Norte, Nina

Rodrigues, Pirapemas,
Presidente Vargas, Séo
Benedito do Rio Preto, Urbano
Santos, Vargem Grande,
Vitéria do Mearim.

Bacurituba, Cajapio, Cajari,
Matinha, Olinda Nova do
Maranhéo, Palmeirandia,

Penalva, Sao Bento, Sao Joao
Batista, Sao Vicente
Ferrer, Viana - SEDE.

Agua Doce do Maranhio,
Anapurus, Araioses, Brejo,
Chapadinha - SEDE, Magalhaes
de Almeida, Mata Roma,
Milagres do Maranhao, Paulino
Neves, Santa Quitéria do
Maranhdo, Santana do

Maranhdo, Sdo Bernardo, Tutoia.

Hospital Municipal Carmosina Coutinho - Caxias 2453665 ClIE MUNICIPAL Avaliagédo Caxias Afonso Cunha, Aldeias Altas,
e validagao Buriti, Caxias - SEDE, Coelho
clinica. Neto, Duque Bacelar, Sao Jodo do
Soter.
Hospital Regional de Timon — Alarico Nunes Pacheco | 2452782 CIIE Estadual Avaliagédo Timon Matdes, Parnarama, Sdo
e validacao Francisco do Maranhio,

clinica. Timon- SEDE.




Hospital Regional Tomas Martins — Santa Inés

9077413

CIIE

Estadual

Avaliacdo
e validagéo
clinica.

Santa Inés

Alto alegre do Pindaré, Bela
Vista, Bom Jardim, Governador
Newton Bello, Igarapé do Meio,

Mongio, Pindaré — SEDE, Pio
XII, Santa Inés, Santa Luzia, Sdo
Jodo do Caru, Satubinha,
Tufilandia.

Hospital Regional de Santa Luzia do Parua

2311313

CIE

Estadual

Avaliacdo
e validagéo
clinica.

Z¢ Doca

Amapa do Maranhdo, Araguana,
Boa Vista do Gurupi, Candido
Mendes, Carutapera, Centro do

Guilherme, Centro Novo do
Maranhdo, Godofredo Viana,

Governador Nunes Freire, Junco
do Maranhao, Luis Domingues,
Maracagumé, Maranhaozinho,

Nova Olinda do Maranhio,
Presidente Médici, Santa Luzia do
Parua, Z¢é Doca — SEDE.

Hospital Regional de Balsas

9336508

CIE

Estadual

Avaliacdo
e validagéo
clinica.

Balsas

Alto Parnaiba, Balsas - SEDE,
Feira Nova do Maranhao,
Formosa da Serra Negra,

Fortaleza dos Nogueiras, Loreto,
Nova Colinas, Riachao,
Sambaiba, Sdo Félix de Balsas,
Sdo Pedro dos Crentes, Sdo
Raimundo das Mangabeiras,

Tasso Fragoso.

Maternidade de Alto Risco de Imperatriz - MARI

2452383

CIE

Estadual

Avaliagédo
e validagao
clinica.

Imperatriz
Acailandia
Barra do
Corda

Amarante, Buritirana, Campestre
do Maranhao, Davinopolis,
Estreito, Gov. Edson Lobao,
Imperatriz — SEDE, Jodo Lisboa,
Lajeado Novo, Montes Altos,
Porto Franco, Ribamar Fiquene,
Sao Jodo do Paraiso, Senador La

Roque, Sitio Novo, Carolina

Agailandia — SEDE, Bom Jesus
das Selvas, Buriticupu,
Cidelandia, Itinga do Maranhao,
Séo Francisco do Brejao, Sdo
Pedro da Agua Branca, Vila Nova

dos Martirios

Arame, Barra do Corda - SEDE,
Fernando Falc@o, Grajau, Itaipava

do Grajau, Jenipapo dos Vieiras.

Maternidade Estadual Humberto Coutinho - Colinas

9627812

CIIE

Estadual

Avaliacdo
e validagéo
clinica.

Sao Jodo

dos Patos

Bardo de Grajau, Benedito Leite,
Buriti Bravo, Colinas, Jatoba,
Lagoa do Mato, Mirador, Nova
Iorque, Paraibano, Passagem
Franca, Pastos Bons, Sao
Domingos do Azeitdo, Sdo Jodo
dos Patos — SEDE, Sucupira do

Norte, Sucupira do Riachéo.




Hospital Macrorregional Mamede Trovéo - Coroata | 7088302 CIIE Estadual Avaliagédo Presidente Capinzal do Norte, Dom Pedro,
e validagéo Dutra Fortuna, Gongalves Dias, Gov.
clinica. Pedreiras Archer, Gov. Eugénio Barros,

Codo Gov. Luis Rocha, Graga Aranha,

Joselandia, Presidente Dutra —
SEDE, Santa Filomena, Santo
Antonio dos Lopes, Sao
Domingos do Maranhéo, Sao José
dos Basilios, Senador Alexandre

Costa, Tuntum

Bernardo do Mearim,
Esperantindpolis, Igarapé Grande,
Lago da Pedra, Lago do Junco,
Lago dos Rodrigues, Lagoa
Grande do MA, Lima Campos,
Pedreiras — SEDE, Pogéo de
Pedras, Sdo Rdo do Doca
Bezerra, Sdo Roberto, Trizidela
do Vale.

Alto Alegre, Codo- SEDE,
Coroatd, Peritord, Sdo Mateus,
Timbiras

Fonte: COORDIMUNI/GEREPCD/SAPAPVS/SES/MA

ANEXO 2 -Formulario de Prescricio padronizada
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[ INirsesimabe 100 mg/iml -duas seringas preenchidas de 1 ml [200 mg). Aplicar duss inpe(Des de 100 mg
simuitineas, #m locis distintos.

=3

Assinatara & Carimbo

“Todat 61 campos 10 obrigabing:

Fonte: COORDIMUNI/GEREPCD/SAPAPVS/SES/MA

ANEXO 3- Fluxograma para auxiliar na administracio do nirsevimabe




Nascido vive
Défink-dose E elegivel ao uso
o AR € de nirsevimabe na =
forme p 1* sazonalidade do VSR**?
g J ™y
+ <+
Menos que 5 kg 5 kg ou mais E elegivel ao uso
de nirsevimabe na
J’ J/ 2* sazonalidade do VSR**?
Administrar dose Administrar dose J, l,
unica de nirsevimabe  Unica de nirsevimabe A
0 mg (100 mg/mL) 100 mg (100 mg/mL) s Nao recomendado
g nirsevimabe 200 d
mg ( duas injecoes ‘o uso o
de 100 mg/mL) nirsevimabe

FONTE: ADAPTADO DE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2024.

ANEXO 4- Formulario de Registro de Ocorréncia em Imunobioldgicos (Desvio de Qualidade)
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(1 3im () nio () gorade 2 ASSMATURLS € CAnMBOS:
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e Wuries e daite
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Fonte: COORDIMUNI/GEREPCD/SAPAPVS/SES/MA
https://drive. le.com/drive/folders/1bimcFI

ANEXO 5- Lista indicativa de CID-10 que contemplam as condicdes clinicas prioritarios para indicacido do nirsevimabe

Indicacao clinica CID-10

Imaturidade extrema PO7.0 ou PO72
Qutros recém-nascidos de pre-termo PO71 ou PO73
Doenca cardiaca congénita hemodinamicamente significativa (DCC) Q20a Q26
Doenga pulmeonar crénica da prematuridade (DPCP) P271
Imunocomprometimento grave - inato ou adquirido D80 a D84.9
Fibrose cistica E84
Doenca neuromuscular G70.2P94.0 aP949
Anomalias congénitas das vias aéreas Q30-034
Sindrome de Down Q900 a Q909

FONTE: CGICI/DPNI/SVSA/MS, 2025

ANEXO 6- Fluxo de dispensagdo e controle do anticorpo monoclonal nirsevimabe (VSR) do polo de administracdo & Coordenagao
Municipal de Imunizagao.


https://drive.google.com/drive/folders/1bimcFIUOCW6rIwC6CmNUicNI0UbMoLFP?usp=drive_link

Ha necessidade de reposicio?

Identifica a
necessidade, avalia o

quantitativo e inicia o
processo de
reposigho.

Fonte: COORDIMUNI/GEREPCD/SAPAPVS/SES/MA

ANEXO 7- Fluxo logistico de solicitaciio, distribuicio e dispensacdo do anticorpo monoclonal nirsevi- mabe (VSR) entre as
instancias municipal, regional, estadual e federal

l

Fonte: COORDIMUNI/GEREPCD/SAPAPVS/SES/MA
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