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1. OBJETIVO

Estabelecer o fluxo para solicitagdo e disponibilizagdo do imunobiolégico NIRSEVIMABE
na Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, para o tratamento profilatico do Virus
Sincicial Respiratério no SUS, considerando as normativas vigentes e as atribui¢gdes dos
diferentes pontos de ateng¢ao envolvidos no processo.

2. APLICABILIDADE

Unidades de Saude (US), Distritos Sanitarios (DS), Central Saude Ja, Programa Municipal
de Imunizagdes (PMI), Assisténcia de Materiais e Insumos (AMI), Assisténcia Farmacéutica
(AF), Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

3. RESPONSAVEIS
Profissionais da rede municipal da saude de Curitiba.

4. DETALHAMENTO DAS ETAPAS

Paginas 02 a 07.
5. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

Conferir a documentagao obrigatéria do solicitante e os critérios de elegibilidade antes de
realizar a solicitacédo do imunobioldgico;
» Aferir corretamente o peso corporal da crianga;

6. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Portaria SECTICS/MS n° 15, de 28 de fevereiro de 2025. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2025.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Nota Técnica SESA n° 02/2026. Curitiba:
Secretaria de Estado da Saude, 2026.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
01 23/09//2026 Elaboracao do documento.
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragao Programa Municipal de Imunizagbes
Revisao/Andlise Unidade da Qualidade — Centro de Epidemiologia
Validagao Coordenagao Programa Municipal de Imunizagbes
Aprovacéao Direg¢éo do Centro de Epidemiologia
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O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é uma das principais causas de infec¢des do trato respiratério inferior,
especialmente em bebés e criangas pequenas, com maior risco de formas graves entre os menores de seis meses.
Nesse contexto, a incorporagdo do nirsevimabe ao Sistema Unico de Saude (SUS) para a profilaxia da infecgao
pelo VSR, esta estabelecida pela Portaria SECTICS/MS n° 15, de 28 de fevereiro de 2025. No Parana, essas
orientagdes foram atualizadas pela Nota Técnica SESA n° 02/2026, que orienta a solicitagdo e o fornecimento do
nirsevimabe.

REQUISITOS E CRITERIOS DE ELEGEBILIDADE

a) Cadastro definitivo na US;

b) Prematuros até 36 semanas e 6 dias, independente do peso corpéreo desde que ndo tenham atingido a idade

de 6 meses de nascimento (CID 10 cddigo P07.0, P07.1, P07.2 ou P07.3);

c) Criangas com idade inferior a 24 meses (23 meses e 29 dias) com as seguintes comorbidades:

v’ Cardiopatia congénita com repercussao hemodinamica CID 10 cédigo Q20 a 26

v Doenga pulmonar crénica da prematuridade (DPCP) CID 10 cédigo P27.1
Imunocomprometidos graves (inato ou adquirido) CID 10 cédigo D80 a D84.9 Fibrose
Cistica CID 10 cédigo E84

v Doengas Neuromusculares graves CID 10 cédigo G70.2, P94.0 a P94.9

v Sindrome de Down CID 10 cédigo 90.0 a Q90.9

v" Anomalias congénitas das vias aéreas e doengas pulmonares graves CID 10 cédigo Q30 a Q34, desde que
com alteragbes estruturais que comprometam ventilagdo/depuracdo de secrecdes, como: agenesia/hipoplasia
pulmonar, cistos broncogénicos, sequestro pulmonar, traqueomalacia grave, estenose traqueal, compressoes
vasculares, sindromes (Pierre Robin, Apert).

PR RECOMENDACOES IMPORTANTES “"""~\\
/ N
¢ A partir de Fevereiro de 2026, o Nirsevimabe sera ofertado pelo SUS para: \
/% Todos os prematuros de até 36 semanas e 6 dias (idade gestacional ao nascimento), durante todo o \

ano, desde que o pedido seja inserido no GSUS antes da crianga completar 6 meses de idade;

«» A solicitagdo de doses para todas as criangas com comorbidades com idade inferior a 24 meses
(1a 11m e 29d), devem ocorrer durante operiodo sazonal (fevereiro a agosto).

No periodo de setembro a janeiro, fora da sazonalidade, as solicitagbes para criangas com
comorbidades com idade inferior a 24 meses (1a 11 m e 29 d) estardo suspensas conforme Nota
Técnica n° 89/2026—CGICI/DPNI/SVSA/MS

K2

% Prematuros da Rede SUS com até 36 semanas e 6 dias (idade gestacional ao nascimento), que
nascerem nas maternidades do Hospital de Clinicas, Luiza de Marilac, Hospital do Trabalhador, Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie, ou que estiverem internados no Hospital Pequeno Principe,
receberao o Nirsevimabe no préprio local. Para os demais casos sera realizada busca ativa para oferta
da medicagao pelas Unidades Municipais de Saude.

% Prematuros da Rede Suplementar que nasceram até 36 semanas e 6 dias (idade gestacional ao
nascimento), e que nascerem em outras maternidades diferentes das mencionadas acima, os
responsaveis devem ser orientados a encaminhar a solicitagdo e documentagdo necessaria para o e-mail

\ da Central Saude Ja smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br ,I
S ’

\\ &’

o T N N N N N N S S —,
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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA SOLICITACAO

U Copia da Caderneta de Saude da Crianga com a pagina que consta os dados da crianga e a
idade gestacional ao nascimento.

Formulario especifico para Solicitagdo de Nirsevimabe, disponivel nas pags. 06 e 07.

Pacientes com Comorbidades:

Cardiopatia congénita: anexar copia do laudo do exame de Ecocardiograma recente (dos ultimos 6

meses) e copia do receituario médico dos medicamentos de uso continuo atuais (até 6 meses

anteriores).

Doenga pulmonar crbénica da prematuridade: anexar relatério do médico assistente

contendo CID, descri¢gdo da necessidade de uso de oxigenoterapia e medicagdes.

v lunocomprometidos: anexar relatério do médico assistente contendo CID, resultado de
exames complementares correlacionados com a doenga descrita e copia do receituario médico dos
medicamentos de uso continuo.

v' Fibrose cistica: anexar relatério do médico assistente contendo CID, descricdo do
comprometimento clinico, bem como houve internagdo prévia por exacerbagao, alteragbes de
imagem pulmonar e dados do desenvolvimento da crianga.

v Pacientes com Sindrome de Down: anexar relatério do médico assistente contendo CID.

v' Pacientes com anomalias congénitas das vias aéreas e doengas pulmonares graves: anexar
relatério do médico assistente contendo CID, descricdo de necessidade de uso de oxigenoterapia,
internagdes prévias e tratamentos realizados.

a
U CPF da crianga: informagéo no corpo do SUP, bem como a UMS que a crianga pertence;
a
v

<\

Informar peso atual da crianga.

ESQUEMA DE USO DE ACORDO COM O PESO DA CRIANCA

Grupo Sazonalidade Peso corporal Dose recomendada
Criangas prematuras Primeira 0.5 mL (50 mg)
(£36 semanas e 6 dias) e sazonalidade <5kg - dose Unica
criangas com idade inferior doVSR
a 24 meses (ate.l ano, Primeira T
n meses e 29 dias) com sazonalidade 25 kg s d B
comorbidades do VSR ose unica
Criancas com idade inferior Sacxirida 2,0 mL (200 mg).
a 24 meses (até 1 ano, sazor?all e Independente administrados em duas
11 meses e 29 dias) com do VSR do peso injecoes de 1.0 mL.
comorbidades em locais distintos

Fonte: Informe Tecnico do Niservimabe, MS, 2026.

IMPORTANTE
A NIRSEVIMABE 50 mg = 0,5 ml Disponivel para criangas <5kg

NISERVIMABE 100 MG = 1 ML Disponivel para criangas = 5 kg

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pagina 3 de 7



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Centro de Epidemiologia
Programa Municipal de Imunizacdes

Prefeitura de

CURITIBA

Tipo do Documento

FLUXOGRAMA

FLX.EPI.PMI.002 - Total Pags.:07

Titulo do Documento

FLUXO DE SOLICITACAO DO
IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL
NIRSEVIMABE.

Emissao:

23/09//2026

Préxima Revisao:
23/09/2028

Versao: 01

FLUXOGRAMA GERAL DE SOLICITAGAO DO NIRSEVIMABE

[ Solicitar Niservimabe ]

- Sim
Crianga Pertence
a Rede SUS?

Unidade de Saude (US): avaliar os critérios
de elegibilidade e os documentos

necessarios

Confirmar telefone de contato do
pacients

US: Solicitar imunobiologico por e-mail para o
Distrito Sanitario (DS) - anexar documentacao

Rede Suplementar: Realizar solicitagdo via e-
mail para a Central Saude J3

Central Saude Ja: Receber as solicitactes
Rede Suplementar e avaliar os documentos
encaminhados

Utilizar o codigo 7542

Estratégicos”

Central Saude Ja: Encaminhar a soliditagdo do

imunabioldgico & anexos via SUP para a Assisténcia

Farmacgéutica.

o

{ SAUDE DA CRIANCA:

: Devera encaminhar aos Distritos Sanitarios, a 1
I lista das criangas elegiveis e monitorar as |

: aplicagoes.
\

N ——— —————————————— - — - - -

-——

U
4

LEGEMNDA:

: Unidade de sadde - US
: Distrio Sanitario - D3
[ centrel saide 2

[ Assisténcia Farmacéutica - AF

[ centro de Referéncia para Imunohioldgicns Especiais- CRIE

[ assisténdia de Materiais & Insumos - AMI

"Solicitagio deMedicamentos | , . 0 v s

I

D5: verificar se a documentacio esta completa

-

DS: Encaminhar a solicitacdo do imunobiclégico e
anexos via SUP para a Assisténcia Farmacéutica.

=

AF: Receber a solicitagdo do imunobiologico da
Rede SUS e da Rede Suplementar

-

Gestao Hospitalar e Ambulatorial (G5US).

AF: Realizar o cadastro da solicitagdo no Sistema de

-

[ CRIE: Avaliar solicitagdo no GSUS.

AMI: Verificar as liberacdes no GSUS.

‘CRIE: Se todos os critérios forem atendidos, realizar]

a liberacdo do imunobioldgico no GSUS.

AMI: Solicitar as doses - SIES

hd

AMI: Organizar a logistica para retirada dos insumaos
pela empresa de logistica termolabil na 22 RSM.

¥

AMI: Informar DS sobre a disponibilidade do
NIRSEVIMARBE.

DS: Buscar os insumos na empresa de logistica e
entregar na US informada pelo solicitante.

US : realizar contato com os pais da crianga,

informar parecer e agendar a data da aplicacdo.

Y

AMI: Realizar o cadastro da aplicagdo
no G5US, apds confirmacio do

registro da aplicagdo no e-salde.

US: Registrar a aplicagdo no
sistema e-saude.

US: Realizar aplicagdes da Rede
SUS e da Rede Suplementar.

US: Na data agendada, pesar a crianga antes da
aplicagdo **

|

=*Ng caso de mudanca de dose devido alteracio de peso: Se apresentar peso > 5 kg & a dose fomecida for de 50mg=0,5m| solicitar comecdo da dose via e-mail para a
para Assisténcia Farmacéutica constando no corpo do documento os dados de Nome, CPF, Nome da M3e e peso Atual. A AF ira cluir novamente no sistema GSUS para reavaliacio do

CRIE (com a justificativa de comecdo de peso) e apos parecer avisar a AMI.
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ATRIBUIGOES DOS PONTOS DE ATENGAO

Unidade de Saude
ﬂ. Orientar os pais ou responsaveis quanto ao fluxo de solicitagdo da rede SUS; \

2. Avaliar os critérios de elegibilidade e os documentos necessarios;

3. Encaminhar solicitagdo do medicamento para o Distrito Sanitario, em caso de criangas provenientes da Rede
SUS, anexando osdocumentos necessarios e informar a UMS que deseja para realizagéo da aplicagéo;

4. Confirmar telefones no cadastro da crianga;

5. Apos recebimento da vacina, realizar o contato com os pais das criangas provenientes da Rede SuUS ou
responsaveis sobre o parecer: Se parecer DEFERIDO informar os responsaveis sobre o agendamento
da aplicagédo. Se parecer INDEFERIDO, comunicar os responsaveis;

6. Pesar a crianga antes da aplicacéo, se apresentar peso > 5 kg e a dose fornecida for de 50mg=0,5ml solicitar corre¢éo
da dose via e-mail para a para Assisténcia Farmacéutica constando no corpo do documento os dados Nome, CPF,
Nome da Mae e peso Atual

7. Realizar aplicagbes da Rede SUS e da Rede Suplementar;

Q. Registrar a aplicagéo no sistema e-saude. /

Central Saude Ja

1.

N

-

~N

Receber as solicitagbes de imunobioldgico, das criangas da Rede Suplementar ou particular, via e-mail e avaliar os
documentos encaminhados;

Enviar o pedido do imunobiolégico e anexos via SUP para a Assisténcia Farmacéutica. Utilizar o cddigo 7549
“Solicitagao de Medicamentos Estratégicos”

Realizar o contato por e-mail com os pais ou responsaveis das criangas provenientes da Rede Suplementar/particular,
apos a avaliagdo da solicitagdo pelo CRIE. Se parecer DEFERIDO informar os responsaveis que o agendamento da

aplicagdo sera feito via UMS. Se parecer INDEFERIDO, comunicar os responsaveis para ciéncia. j

Distrito Sanitario N\
1. Verificar se a documentacgéo de solicitagdo das criangas da Rede SUS do imunobioldgico esta completa;
2. Encaminhar a solicitagdo do imunobioldgico e anexos via SUP para a
Assisténcia Farmacéutica. Utilizar o codigo 7549 “Solicitacdo de Medicamentos Estratégicos”;
3. Encaminhar para a US o parecer do CRIE, apds avaliagéo.
J

Assisténcia Farmaceéutica

Receber a solicitagdo do imunobiolégico da Rede SUS e da Rede Suplementar.

Realizar o cadastro da solicitagéo no Sistema de Gestao Hospitalar e Ambulatorial (GSUS).

Apés avaliagao do CRIE, encaminhar parecer para o DS e Central Saude Ja.

No caso de mudanga de dose devido peso, incluir novamente no sistema GSUS para reavaliagdo do CRIE (com a
justificativa de correcédo de peso) e apds parecer avisar a AMI

~\

J

Assisténcia de Materiais e Insumos \

o .A.w!ve\ 4 ~\
INFRENIN

Verificar as liberagdes no Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial (GSUS).
Solicitar as doses a 2a Regional de Saude Metropolitana.
Organizar a logistica para retirada dos insumos pela empresa de logistica termolabil na 2° Regional de Saude Metropolitana.
Realizar a distribuicdo conforme FLUXOS LOGISTICA 3 -

Solicitagdo Complementar Vacinas e Diluentes da AMI, conforme estabelecimento de cadastro do usuério.
Informar o DS sobre a disponibilidade do NIRSEVIMABE.
Q Realizar o cadastro da aplicagdo no GSUS, apds confirmagao do registro da aplicagdo no e-saude.

J
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FORMUARIO ESPECIFICO PARA SOLICITAGAO DE NIRSEVIMABE

PARANA ©

SECRETARA O SALDE

Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais — CRIE
FORMULARIO SOLICITACAO DE NIRSEVIMABE — CRIE

() 5US { )} Rede Suplementar
IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

Nome do Estabelecimento:

CNES:

IDEH“FICﬁl;ﬁ.D DO PACIENTE
Mome do Paciente:
Crata de Mascimento: Idade stusl:

Sexo: [ ) Masculino () Femining

Raca'Cor: { jMegro [ ) Branco ( ) Pardo | jindi-:u
Cartdo Nacional de Sadde (CHE):

Possui Flano de Saode: | 1Sim | JMEo Se sim, qual o planc de Saide:
Mome da Maa:
Enderaca: ME:
Complemento: Bairro:
Municipic UF: CEF: |Te|efc:ne:

IHFDRM&{:E)ES COMPLEMENTARES
|dade Gestacional no nascimento: SEManas
FPeso Mascimenio: |F'e5::- Atual:
Tipo de Parto: | ) Mormal ( JCeséres (| ) Forceps
Atualments, crianga internada:; { 1Sim { Mo | |5e néo, data da alta:
Tempo de Oxigenoterspia: dias
Recebeu Dose infra-hospitalar de Mirsevimabe? | ) Sim | ) Méo |SE sim, data:
Medicamento de uso confinuo:

IEIEHTIFICAI;.&CI DO PRESCRITOR

Solicitante: |C:|n5elhc: Classe:
CHE: Telefone: | ) |Celulan {1
Diata do Pedido: Assinatura:
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PRESCRICAD

[ )SUS ( )Rede Suplementar

MOTIVO DA INDICACAD |

DOENCA DE BASE

{ } |Prematuro até 36 sem e 6 dias

Cardiopatia congénita com repercussio hemodindmica

Doenga pulmonar cromica da prematuridade (DPCP)
Prematuro dependente de oxigénio
Mecessidade de oxigénio até 36 semanas de idade comigida

Uso de suporte terapéutico nos Olfimos 6 meses

[ 1| Comorbidades |

Imunocomprometidos graves (inato ou adquirido)
<12 meses com CD4+ =750 célulasimm?
12 a 24 mezes com CD4+ =500 células/mm?®
Emes inatos graves da imunidade
Uso de corficoides em altas doses

Transplantados de orgaos solidos ou TCTH

Doencas oncolbgicas em tratamento ou
pos-fuimicterapiafradicterapia

Fibrose cistica
Doenca pulmonar grave
Alteractes persistentes emimagem pulmonar

Pesolestatura <107 percentil

DEEH@:HS neurcmusculares graves

Sindrome de Down

Anomalias congénitas das vias aéreas e doengas pulmonares

graves

SOLICITACAC

DOSE

Mirsevimabe 50 mg {100 mgdml)

Hirsevimabe 100 mg {100 mgfmil)

TEXTO CLINICO:
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