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Nota Técnica SESA n° 02/2026

Assunto: Atualizar a Nota Técnica para a solicitagdo e fornecimento dos medicamentos
Palivizumabe e Nirsevimabe para o tratamento profilatico do Virus Sincicial Respiratorio
(VSR) no Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a Portaria SCITIE/MS n°® 53, de 30 de novembro de 2012, que
incorporou o Palivizumabe no SUS;

Considerando a Portaria Conjunta SAS e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos/MS n°23, de 03 de outubro de 2018, que aprovou o Protocolo de Uso
do Palivizumabe para a Prevencgao da Infecgao pelo Virus Sincicial Respiratorio;

Considerando a incorporagcdo do Nirsevimabe no SUS através da Portaria
SECTICS/MS n° 15, de 28 de fevereiro de 2025;

Considerando a Nota Técnica Conjunta/MS n°® 109/2025, de 29 de setembro de 2025
que apresenta a descricdo das maternidades com internagdes publicas que irdo dispensar
o Nirsevimabe, anticorpo monoclonal humano, para a prevencao da infeccéo pelo virus
sincicial respiratério (VSR), e a orientagcdo do sistema de informag¢do adequado para o
registro das doses aplicadas.

Considerando o Informe Técnico da estratégia de imunizagao contra o virus sincicial
respiratorio para criancas prematuras e com comorbidades - anticorpo monoclonal - do
Ministério da Saude que traz orientagdes quanto a operacionalizacdo da administracdo do
Nirsevimabe.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana elaborou a Nota Técnica
Conjunta/SESA n° 02/2026, para atualizar a solicitagdo e fornecimento dos medicamentos
Palivizumabe e Nirsevimabe para o tratamento profilatico do Virus Sincicial Respiratério
(VSR) no Sistema Unico de Saude (SUS).

DIRETORIA DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4418
www.saude.pr.gov.br - sas.sesa@sesa.pr.gov.br

NOTA TECNICA 010/2026. Assinatura Avancada realizada por: Maria Goretti David Lopes (XXX.781.669-XX) em 02/02/2026 16:45. Inserido ao documento
1.995.505 por: Gisella Sanches Henle Piassetta em: 02/02/2026 15:51. Demais assinaturas na ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no
endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 25c425e34e18db8c35545ac36975feef




"2\&4&( g

PARANA YW

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

1. PALIVIZUMABE

1.1 Periodo de Sazonalidade do VSR e Periodo de Aplicagao do Palivizumabe

Considerando a transicao entre os medicamentos Palivizumabe e Nirsevimabe na
sazonalidade 2026, destacamos que o palivizumabe continuara sendo aplicado entre margo
a agosto. Recomenda-se que a primeira dose do Palivizumabe seja administrada antes do
inicio do periodo de sazonalidade de VSR, e as doses subsequentes mensais, assim a
aplicacdo do medicamento devera ser iniciada preferencialmente na segunda quinzena de
marco.

O medicamento n&o sera mais disponibilizado para a aplicagao, a partir da segunda
quinzena de agosto.

A prescrigcdo do medicamento Palivizumabe é de inteira responsabilidade do médico
assistente que acompanha a crianca.

Atencdo, para a sazonalidade 2026 ndo teremos critério ampliado pela SESA.

1.2 Critérios de inclusao

1.2.1 Prematuros (<28 semanas e 6 dias) com idade inferior a 1 ano (até 11 meses e
29 dias), mas que receberam palivizumabe na sazonalidade de 2025.

1.2.2 Criangcas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias), que
receberam palivizumabe na sazonalidade de 2025, preenchem critério de doenga pulmonar
cronica da prematuridade (broncodisplasia)' e continuam em uso de oxigénio, diurético, ou
uso de corticoide durante os seis (06) ultimos meses antes do inicio da segunda
sazonalidade do VSR ou;

1.2.3 Criangas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias), que
receberam palivizumabe na sazonalidade de 2025, portadoras de cardiopatia congénita,
permanecem com repercussdo clinica da doenca, com necessidade de uso de

medicamentos especificos, independentemente da idade gestacional do nascimento?.

'0 diagnéstico de doenga pulmonar crénica da prematuridade (displasia broncopulmonar) é definido pela
presenca de alteragdes tipicas na radiografia pulmonar e pelo uso de oxigénio desde o nascimento e com
dependéncia aos 28 dias de vida em prematuros (<37 semanas ao nascimento), ou com 36 semanas de idade

gestacional corrigida nos prematuros extremos (< 28 semanas ao nascimento).
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20 seguinte grupo de criangas com cardiopatia ndo possui risco elevado de infecgdo por VSR e, portanto, nao
esta indicada imunoprofilaxia: a) RN e lactentes com doenca cardiaca sem repercussdo hemodinamica como
exemplo: defeito de septo atrial tipo ostium secundum, defeito pequeno de septo ventricular, estenose da
pulmonar, estenose aoértica nao complicada, coarctagao leve da artéria aorta, persisténcia do ducto arterial. b)
Criangas com lesdo cardiaca corrigida por cirurgia a ndo ser que continue precisando de medicamentos por

insuficiéncia cardiaca. c) Lactentes com cardiopatia leve sem uso de medicamentos para esta doenga.

Obs. para a sazonalidade 2026 as criangas que iniciaram esquema com o Palivizumabe deverao finalizar o

esquema com este medicamento, conforme critérios de inclusao.

1.3 Critério de Exclusao

° Criangcas que atenderam algum dos critérios estabelecidos no item 1.2, mas

possuem plano de saude (rede de saude suplementar).

° Outras comorbidades que nao as citadas nos itens 1.2.2 e 1.2.3

Obs: Criancas que atendem os critérios estabelecidos no item 1.2 e possuem plano
de saude ainda podem receber o Palivizumabe pelo SUS apresentando a carta de negativa

do fornecimento da medicacao pelo plano de saude.
1.4 Documentos necessarios para solicitagcao

I.Cépia da Caderneta de Saude da Crianga com a pagina que consta os dados da

crianca e a idade gestacional ao nascimento;

II.Cépia da Certiddo de Nascimento;

IIl.Cépia do Comprovante de Residéncia da mae ou responsavel legal;
IV.Cartdo SUS da mae ou da crianga;

V.Copia do RG ou CPF da mae;

VI.Formulario de solicitagdo de Palivizumabe (anexo );
VII.Receituario contendo a posologia completa conforme anexo li;

VIlIl.Acrescentar a documentacao do quadro 1 conforme o critério de solicitacao;
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Quadro 1 - Documentacao necessaria conforme critério de indicagao do palivizumabe

Critério Critérios para indicagao Documentagao necessaria

B Copia da Caderneta de Saude da
Crianga com a pagina que consta os
dados da criancga e a idade
gestacional ao nascimento

( )| Prematuros | Nascimento <28 semanas

B Cardiopatia aciandtica com uso de

Cardiopatia i : o B Copia do laudo do exame de
N medicamentos para insuficiéncia ,
congénita . AR ecocardiograma recente (dos
cardiaca e indicagao cirurgica. i~
com . ~ ultimos 6 meses) e
() ~ B Hipertensdo pulmonar moderada a . MR
repercussao grave W Copia do receituario médico dos
hemodinamic . . medicamentos de uso continuo
B Necessidade de uso continuo de . - .
a atuais (até 6 meses anteriores)

medicamentos especificos

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

B Relatério do internamento da UTI,
detalhando o numero de dias em
oxigenoterapia

B Copia do receituario médico dos
medicamentos de uso continuo
atuais.

B Prematuros dependentes de O:
=28 dias de vida com alteracoes
Doenca radiograficas.
pulmonar B Necessidade de oxigénio até 36
()| cronicada |semanas de idade corrigida.
prematuridad | ® Uso de suporte terapéutico

e (DPCP) (oxigénio, corticoide, diurético) nos
ultimos 6 meses antes da segunda
sazonalidade

IX.Carta de negativa do fornecimento da medicacao pelo plano de saude (rede de

saude suplementar), para as criangas que possuem plano de saude.
1.5 Fluxo para solicitagao e cadastro do paciente
1.5.1 Solicitagao

O responsavel pelo paciente devera entregar a documentacgéao relacionada no item

4, na Farmacia da Regional de Saude (RS) de, conforme fluxo descrito no Anexo lll.
1.5.2 Cadastro

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ou Farmacia da RS, a depender
do fluxo da RS, realiza o cadastro da solicitagcdo no Sistema de Gestdo Hospitalar e
Ambulatorial (GSUS) e anexa a documentagao apresentada em um unico arquivo no
GSUS.

DIRETORIA DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4418
www.saude.pr.gov.br - sas.sesa@sesa.pr.gov.br

NOTA TECNICA 010/2026. Assinatura Avancada realizada por: Maria Goretti David Lopes (XXX.781.669-XX) em 02/02/2026 16:45. Inserido ao documento
1.995.505 por: Gisella Sanches Henle Piassetta em: 02/02/2026 15:51. Demais assinaturas na ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no
endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 25c425e34e18db8c35545ac36975feef




"2\&4‘[ g

PARANA YW

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

1.5.3 Avaliagao Central

A solicitagao é avaliada pelo Centro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR) com
base nos documentos anexados no GSUS e critérios de inclusdo estabelecidos no item

1.2, sendo o resultado da avaliagao registrado no GSUS.

° Para criancas que atendem ao critério 1.2.1 sera liberada quantidade de
doses até completarem 1 ano de idade ou até o dia 08 de agosto, prevalecendo a data
que ocorrer primeiro.

° Para criancas que atenderem aos critérios 1.2.2 ou 1.2.3 sera liberada
quantidade de doses até completarem 2 anos de idade ou até o dia 08 de agosto,

prevalecendo a data que ocorrer primeiro.
1.5.4 Comunicagao ao paciente/responsavel

A Farmacia e/ou CAF consulta os processos avaliados no GSUS:

° Se indeferido, informa o responsavel pelo paciente e a Secao de Atencao
Primaria a Saude (SCAPS) da RS de abrangéncia;
° Se devolvido, informa o responsavel pelo paciente para a complementacao

do processo e a SCAPS da RS de abrangéncia;

° Se deferido, comunica a SCAPS da RS de abrangéncia;
1.5.5 A Secao de Atencao Primaria a Saude:

A SCAPS da RS de origem do paciente devera organizar o encaminhamento do

paciente ao Polo de Aplicagao, no caso de deferimento da solicitagdo ambulatorial.
1.6 Fluxo para distribuicao

a. O CEMEPAR realizara a distribuicdo do medicamento Palivizumabe as Centrais
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) das RS onde estéo inseridos os Polos de Aplicagéao,
mediante solicitagdo da RS no GSUS.

b. A CAF da RS:

|. Registra a entrada do medicamento no GSUS;

Il. Recebe, armazena e distribui o Palivizumabe, conforme solicitagcdo do Polo de

Aplicacao, no prazo maximo de até 10 (dez) dias, a contar da data de solicitagao;
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lll. Emite Guia de Remessa (GR) ao Polo de Aplicagdo, informando-os sobre a
disponibilidade do medicamento.
IV. O Polo de Aplicagdao recebe o medicamento, armazena e registra a entrada do

medicamento no GSUS por meio da GR.
1.7 Fluxo para dispensacao/aplicagao

a. O Polo de Aplicagdo (Anexo IV) do medicamento Palivizumabe deve possuir
equipe profissional capacitada e estrutura fisica adequada: area para recepcgao,
atendimento das criancas, preparacdo e aplicacdo do medicamento, ambiente e
equipamento para o armazenamento do medicamento em temperatura entre 2° e 8° C.

b. Os Polos de Aplicacao deverao fazer contato com os responsaveis pela crianca e
elaborar um calendario para agendamento das aplicagdes das doses do medicamento,
otimizando as doses e minimizando as perdas. Recomenda-se que os podlos tenham
agenda semanal de aplicagdo, ou no maximo quinzenal, para que nao haja atraso na
aplicacado em casos de pacientes iniciais, transferidos ou que perderam alguma aplicagao.

c. O polo de aplicagao registra a dispensacéo no GSUS.

d. Todas as doses aplicadas do Palivizumabe deverdo ser registradas na Caderneta
de Saude da Crianca.

e. Recomenda-se orientar por escrito a aplicacdo da dose subsequente, que devera
ser feita com intervalo de 30 dias (minimo de 25 dias e maximo de 35 dias), sem
ultrapassar o periodo da sazonalidade do VSR.

f. Se houver auséncia da crianca na data agendada, o Polo de Aplicacdo devera
comunicar por e-mail a Farmacia da RS, que por meio da SCAPS da regional acionara o
municipio de residéncia, para realizar a busca ativa e agendar uma nova data com o Polo
de aplicacao, se possivel.

g. Pacientes que forem submetidos a cirurgia com utilizagdo de Circulagao
extracorpérea (CEC) poderao solicitar antecipagao de dose ou realizagao de dose extra. A
solicitagdo da dose extra devera ser inserida no sistema GSUS, contendo a justificativa da
dispensacao antecipada no pedido.

h. O polo ou a Regional deve registrar observacdo no sistema GSUS contendo a

data real de aplicacdo quando a data da dispensac¢ao no sistema GSUS nao coincidir com a
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data da aplicagdo. Isso para facilitar o agendamento da proxima dose quando houver
transferéncia de RS.

Usar a funcao: "Farmacia", "Programa Especial", "Cadastrar Programa Especial”,
pesquisar o paciente e clicar em "Incluir Observacgao", incluindo a informacao: "12 dose

aplicada no dia xx/xx/xxxx"

1.8 Apresentagao e conservagao

Este medicamento é disponibilizado nas apresentacdes de frasco-ampola com 0,5ml|
de solugdo injetavel, equivalente a 50 mg de Palivizumabe e frasco-ampola com 1ml de
solugéo injetavel equivalente a 100mg de Palivizumabe, na concentragcédo final de 100
mg/ml em ambas apresentagoes.

O Palivizumabe deve ser armazenado, na embalagem original do produto, sob
refrigeragao, entre 2° a 8°C, ndo devendo ser congelado, mantendo-se assim proprio para o

consumo dentro do prazo de validade indicado pelo fabricante.
1.9 Posologia e Modo de Administragao
A posologia do Palivizumabe é de 15mg/kg de peso corporal.

Deve ser administrado exclusivamente por via intramuscular (IM), utilizando técnica
asséptica, preferencialmente na face anterolateral das coxas. O musculo gluteo nédo deve
ser utilizado rotineiramente como local de administragao devido ao risco de dano ao nervo
ciatico.

A injecédo deve ser de, no maximo, 1 mL da solucio injetavel, e volume superior a 1
mL deve ser dividido e aplicado em diferentes grupos musculares, com inje¢gdes também
de, no maximo, 1 mL por grupo. Para prevenir transmissdo de doengas infecciosas, devem
ser utilizadas seringas e agulhas descartaveis e de uso unico, ou seja, néo se reutilizando

qualquer dos materiais utilizados na injecao.

Vale ressaltar que o numero total de doses por crianga dependera do més de inicio
das aplicagbes, variando, assim, de 1 a 5 doses, ndo se aplicando apos o periodo de
sazonalidade do VSR.
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1.10 Farmacovigilancia

a. Os setores envolvidos no acompanhamento dos pacientes em terapia com
Palivizumabe devem estabelecer seguimento de forma sistematica, continua e
documentada: registro de intercorréncias clinicas, de internagdes, de interrupcao de
tratamento, de 6bito e definicdo de rotina referente a avaliagcido da adesao ao tratamento

preconizado.

b. Todos os profissionais da saude envolvidos (farmacéuticos, enfermeiros, médicos
e outros) que atuem em qualquer etapa do ciclo deste medicamento: programagéo,
armazenamento, distribuicdo, prescrigao, dispensacao, preparo e administracdo, deverao
realizar agdes de farmacovigilancia que consistem nas atividades relativas a deteccgao,
avaliacao, notificagdo e prevengao dos efeitos adversos ou outros problemas relacionados

ao uso do medicamento.

c. Por meio do seguimento farmacoterapéutico, deve-se identificar e avaliar os
problemas/riscos relacionados a seguranga e efetividade e notificar no Sistema de
Notificacbes de Eventos Adversos relacionados a Medicamentos (VigiMed). Considerar os

problemas listados a seguir:

. Eventos adversos por desvio da qualidade de medicamentos;
. Interacbes medicamentosas;

. Inefetividade terapéutica total ou parcial,

. Erros de medicacgao, potenciais e reais;

. Erros de preparagao e administragdo do medicamento;

. Reagbes adversas a medicamentos (RAMs).

d. Reagdes adversas graves devem ser notificadas imediatamente apods a

identificacéo. As situagbes apresentadas a seguir sdo consideradas graves:

. Obito;

. Ameacga a vida;

. Hospitalizagdo ou prolongamento de hospitalizagdo ja existente;
. Incapacidade significativa ou persistente;

. Anomalia congénita;
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. Evento clinicamente significante (necessidade de intervengdo médica, a fim

de evitar 6bito, risco a vida ou atendimento hospitalar).

e. Os eventos adversos descritos na bula do Palivizumabe devem ser notificados.
As reagdes mais comuns sao: rash, pirexia (febre alta), reacdo no local da injecéao, rinite,
otite média, infeccao respiratéria. Também sao descritos urticaria, trombocitopenia,

convulsao, anafilaxia e choque anafilatico.

f. A ferramenta utilizada para a notificacdo dos eventos adversos (EA) de
medicamentos é o VigiMed e para notificagdo de queixas técnicas (QT) relacionadas a
produtos de interesse da vigilancia sanitaria € o NOTIVISA, sistema informatizado na
plataforma web. No caso do Palivizumabe, estas suspeitas devem ser notificadas na area

relacionada a medicamento.

g. Os notificadores do VigiMed e NOTIVISA sao os profissionais de saude que
devem se cadastrar no sistema, vinculados aos estabelecimentos em que atuam:
CEMEPAR, farmacias publicas, polo de aplicagao, hospitais publicos/privados e servigos

municipais de saude que realizam o acompanhamento do paciente.

2. NIRSEVIMABE
2.1 Periodo de Sazonalidade do VSR e Periodo de Aplicagao do Nirsevimabe

A administragado do anticorpo monoclonal Nirsevimabe contra o VSR sera ofertada
pelo SUS:

° A partir de fevereiro de 2026 para todos os prematuros de até 36 semanas e
6 dias, durante todo o ano.

° A partir de fevereiro de 2026 para criangas com comorbidades, durante o
periodo sazonal (fevereiro a agosto) nos seguintes casos: cardiopatia congénita,
broncodisplasia, condicdo de imunocomprometimento, sindrome de Down, fibrose

cistica, doenga neuromuscular e anomalias congénitas das vias aéreas.
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2.2 Critérios de inclusao

O Nirsevimabe ¢é indicado para a prevencgao de infecgcao do trato respiratorio inferior
associado ao VSR em:

° Prematuros até 36 semanas e 6 dias, independente do peso corporeo, desde

que nao tenham atingido a idade de 6 meses de nascimento (CID-10 cddigo P07.0,

P07.1, P07.2 ou P07.3).

° As comorbidades contempladas para criangcas com idade inferior a 24 meses

(até 23 meses e 29 dias) e suas exclusdes estdo no quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de inclusado e exclusao para o Nirsevimabe

Grupo elegivel Critérios para indicagao Observagoes/Exclusoes

N&o indicado para:

a. Doenca cardiaca sem
Cardiopatia [ | Cgrdiopatia acian(_')tica ©om uso de repercussao (ex.: CIA ostium
congénita com medllcamen.tos:. para |n§u’f|0|_én0|a secundum, DSV pequeno,
repercussao cardllaca e |n~d|cagao cirargica. estengses Ieve.s., PDA .Ieve?.
hemodinamica W Hipertensido pulmonar moderada a b.Lesao corr|g|§ja cirurgicamente
CID-10 cod. Q20| 9ave- ] sem uso de medlcamentos.
226 ' B Necessidade de uso continuo de c. Cardiopatia leve sem tratamento.
medicamentos especificos Segunda sazonalidade: apenas se
mantida repercussio clinica e uso
de medicacéao
Doenca l Prema.turos dependen:tes de O, 228
pulmonar d|a§ de,v_lda com alteragoes o
crénica da radlograflqas. o ’ Nao |nd|c~ado no segundol ano de
prematuridade [ | Neces&dqde de oxigénio até 36 vida se néo h9uye necessidade de
(DPCP) semanas de idade corrlgldg. o suporte terapeutjco nos 6 meses
CID-10 cbd ] U.so.de sqpo'rtfe terapeqtlgo (oxigénio, | anteriores ao periodo sazonal.
P27 1 " | corticoide, diurético) nos ultimos 6 meses

antes da segunda sazonalidade

B <12 meses com CD4+ <750
células/mm?.

B 12 a 24 meses com CD4+ <500
Imunocompro- | células/mm3.

metidos graves | B Erros inatos graves da imunidade.

(inato ou B Uso de corticoides em altas doses (>2 | Aplicavel também a neoplasias
adquirido) mg/kg/dia ou 220 mg/dia por >2 hematoldgicas em tratamento.
CID-10 céd. D80| semanas).
a D84.9 B Transplantados de 6rgaos sélidos ou
TCTH.

B Doengas oncolégicas em tratamento
ou pés-quimioterapia e/ou radioterapia.
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Fibrose cistica
CID-10 co6d. E84

B Doenca pulmonar grave (ex.:
internacao prévia por exacerbagao).

W Alteragdes persistentes em imagem
pulmonar.

B Peso/estatura <10° percentil.

Indicagdo restrita aos casos com
comprometimento clinico
importante.

Criangas com fraqueza muscular

Doencas respiratéria que comprometa ventilagao,
neuromuscula- | tosse e eliminagdo de secreg¢des. Inclui: Alto risco de evolugao rapida para
res graves AME 0/1, SMARD1, neuropatias e . o LT
- . . . insuficiéncia respiratéria aguda por
CID-10 céd. | distrofias congénitas graves, doencgas VSR
G70.2, P94.0 a | mitocondriais, miopatias congénitas )
P94.9 graves, doenca de Pompe infantil, entre
outras listadas.
Sindrome de
Down B Todas as criangas com idade inferior a Independeqtemgnte de presenca
i . de cardiopatia ou outras
CID-10 c6d. | 24 meses de idade. comorbidades
Q90.0 a Q90.9
Criancas <24 meses com alteracoes
estruturais que comprometam
Anomalias ventilacdo/depuracio de secrecoes,
congénitas das | como: Considerar especialmente se
vias aéreas e | Magenesia/hipoplasia pulmonar, houver internacbes respiratorias
doencgas mcistos broncogénicos, recorrentes, necessidade de
pulmonares W sequestro pulmonar, oxigénio, suporte ventilatério ou
graves W traqueomalacia grave, dificuldade relevante de eliminagao
CID-10 c6d.Q30| m estenose traqueal, de secregdes
a Q34 B compressdes vasculares,

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

Considerando as criangas nascidas apds o periodo de sazonalidade de 2025

(considerado encerramento em agosto de 2025), fica estabelecida a estratégia de resgate

com uso do Nirsevimabe, para garantir a protegdo 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 nos critérios de inclusdo do Nirsevimabe.

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

elegiveis devem apresentar idade inferior a 6 meses.
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2.3 Critério de Exclusao

e Criancas que atenderam algum dos critérios estabelecidos no item 2.2, mas
possuem plano de saude (rede de saude suplementar).

e  Outras comorbidades que nao as citadas nos itens 2.2

e Criangas nascidas a partir 37 semanas de gestacéo.

e Criangcas prematuras (<36 semanas e 6 dias) que, no momento da

administragao do Nirsevimabe, apresentam idade superior a 6 meses.

Obs: Criangas que atendem os critérios estabelecidos no item 2.2 e possuem plano
de saude ainda podem receber o Palivizumabe pelo SUS apresentando a carta de negativa

do fornecimento da medicacao pelo plano de saude.

2.4 Documentos necessarios para solicitagao

2.4.1 Solicitacao hospitalar:

° Para prematuros (<36 semanas e 6 dias) a dose sera administrada durante

todo o ano;

° Para comorbidades, se esta for diagnosticada antes da alta hospitalar, a dose

sera administrada durante o internamento apenas no periodo da sazonalidade.

OBS: O Ministério da Saude estabeleceu que somente receberdo novas doses os
estabelecimentos que realizarem, de forma obrigatoria, o registro de cada dose aplicada
nos Sistemas de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagbes (SIPNI) e a devida
movimentag&o no Sistema de Informagdes de Insumos Estratégicos (SIES).

2.4.2 Solicitacdo na Atencio Primaria em Saude (APS):

° Para prematuros (<36 semanas e 6 dias) que por algum motivo ndo foram
contemplados nas maternidades e hospitais;

° Para criangas com idade inferior a 24 meses (1 ano, 11 meses e 29 dias)
com comorbidades, de acordo com os critérios de inclusdo, a aplicagdo sera

realizada apenas no periodo sazonal, de fevereiro a agosto.

Documentos necessarios para solicitacio:

I.Cépia da Caderneta de Saude da Crianga com a pagina que consta os dados da

crianca e a idade gestacional ao nascimento;
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I1l.Cépia do Comprovante de Residéncia da mae ou responsavel legal;

IV.Cartao SUS da mae ou da crianga;

V.Cépia do RG ou CPF da mae;

VI.Formulario de solicitacdo de Nirsevimabe (anexo IV);

VIl.Acrescentar a documentacao do quadro 3 conforme o critério de solicitacao;

Quadro 3 - Documentacao necessaria para solicitagao de Nirsevimabe

Critério

Critérios para indicagao

Documentacao necessaria

( ) Prematuros

Nascimento <36 semanas e 6 dias

BCopia da Caderneta de Saude
da Crianga com a pagina que
consta os dados da crianca e a
idade gestacional ao nascimento

( ) Cardiopatia
congénita com
repercussao

hemodinamica

B Cardiopatia aciandtica com uso de
medicamentos para insuficiéncia cardiaca e
indicacgao cirurgica.

B Hipertensdo pulmonar
grave.

B Necessidade de uso continuo de
medicamentos especificos

moderada a

BmCopia do laudo do exame de
ecocardiograma recente (dos
ultimos 6 meses) e coépia do
receituario médico dos
medicamentos de uso continuo
atuais (até 6 meses anteriores)

mg/kg/dia ou 220 mg/dia por >2 semanas).
B Transplantados de 6rgaos solidos ou
TCTH.

B Doencgas oncologicas em tratamento ou
pos-quimioterapia/radioterapia.

( ) Doenca B Prematuros dependentes de O. 228 dias
pulmonar de vida com alteragdes radiograficas. ERelatério do medico assistente
crbnica da B Necessidade de oxigénio até 36 |contendo CID e descricdo de
prematuridade | semanas de idade corrigida. necessidade de uso de
(DPCP) B Uso de suporte terapéutico (oxigénio, | oxigenoterapia e medicagoes.
corticoide, diurético) nos ultimos 6 meses
antes da segunda sazonalidade
() B <12 meses com CD4+ <750 células/mm?. | MRelatério do médico assistente
Imunocompro- | B 12 a 24 meses com CD4+ <500 | contendo CID;
metidos graves | células/mm3.
(inato ou B Erros inatos graves da imunidade. W Resultado de exames
adquirido) B Uso de corticoides em altas doses (>2 | complementares correlacionados

com a doenca descrita;

B Copia do receituario médico dos
medicamentos de uso continuos
atuais.
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( ) Fibrose B Doenca pulmonar grave (ex.: internacéo | MRelatério do médico assistente
cistica prévia por exacerbagao). contendo CID, descricdo do
W Alteracbes persistentes em imagem | comprometimento clinico, bem
pulmonar. como se houve internagao prévia
W Peso/estatura <10° percentil. por exacerbacdo, alteracbes de
imagem pulmonar e dados do

desenvolvimento da crianga.
( ) Doencgas Criancas com fraqueza muscular | BRelatério do médico assistente
neuromuscula- | respiratéria que comprometa ventilagdo, | contendo CID, descricdo do
res graves tosse e eliminacdo de secregdes. Inclui: | comprometimento neuromuscular

AME 0/1, SMARD1, neuropatias e distrofias
congénitas graves, doengas mitocondriais,
miopatias congénitas graves, doenga de
Pompe infantil, entre outras listadas.

envolvido.

( ) Sindrome
de Down

B Todas as criancas com idade inferior a
24 meses de idade.

HmRelatério do médico assistente
contendo CID.

( ) Anomalias
congénitas das
vias aéreas e
doencas
pulmonares
graves

Criangas <24 meses com alteragoes
estruturais que comprometam
ventilagdo/depuracao de secrecdes, como:
W agenesia/hipoplasia pulmonar,

Ecistos broncogénicos,

B sequestro pulmonar,

B Relatorio do médico assistente

contendo CID, descricdo de
necessidade de uso de
oxigenoterapia, internacdes

prévias e tratamentos realizados.

B traqueomalacia grave,

W estenose traqueal,

B compressdes vasculares,

Esindromes (Pierre Robin, Apert), entre
outras.

VIII. Carta de negativa do fornecimento da medicagao pelo plano de saude (rede de

saude suplementar), para as criangas que possuem plano de saude.

2.5 Fluxo para solicitagao e cadastro de paciente

a) Solicitagao hospitalar:

° Criangcas prematuras (<36 semanas e 6 dias) apds solicitagdo médica
receberdo a dose antes da alta hospitalar ou durante a internagdo neonatal, durante
todo o ano.

° Criangas apds solicitagdo médica por comorbidades diagnosticadas receberao
a dose antes da alta hospitalar nas maternidades Centro Intermediarios de

Imunobioldgicos Especiais (CIIE), desde que dentro do periodo da sazonalidade.
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OBS: Caso a maternidade se encontre em desabastecimento do Nirsevimabe no
momento da alta do prematuro, devera orientar aos familiares a procurarem o servigo da
APS o mais precoce possivel, para realizar a inclusdo do pedido e aguardar o fluxo de

solicitagao via APS.

b) Solicitagao APS:

O responsavel pela crianga deve comparecer a APS de seu territério com a
documentacéao prevista no item 2.4.

A APS deve realizar o cadastro da solicitagdo no Sistema de Gestdo Hospitalar e
Ambulatorial (GSUS) e anexar a documentagdo apresentada em um unico arquivo no
GSUS.

No GSUS, assim como realizado para o palivizumabe, dentro da funcao “Cadastrar
Programa Especial” € necessario realizar o cadastro do paciente incluindo todos os campos
marcados com *(asterisco) e encaminhar para analise do Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), avaliacado se faz essencial para assegurar a seguranca,
eficacia e adequacao do tratamento. Apds a aplicacédo deve ser realizada a dispensacao no
cadastro do paciente no GSUS também para garantir que a informacéo da aplicagao conste
no prontuario do paciente, permitindo o monitoramento do histérico vacinal e terapéutico

para facilitar o controle e planejamento do atendimento.

A solicitagao é avaliada pelo CRIE com base nos documentos anexados no GSUS
e critérios de inclusao estabelecidos no item 2.2, sendo o resultado da avaliagao
registrado no GSUS.

Comunicacao ao paciente/responsavel:

O responsavel pela solicitagdo acompanhara os processos avaliados no GSUS:

° Se deferido, informar o responsavel pelo paciente e agenda o dia de
aplicacao;

° Se indeferido, informar o responsavel pelo paciente;

° Se devolvido, informar o responsavel pelo paciente para a complementagao

do processo.
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2.6 Fluxo para distribuigao

a. O CEMEPAR realizara a distribuicdo do medicamento Nirsevimabe as Rede de
Frio das Regionais de Saude, mediante solicitacdo da RS no Sistema de Informagao de
Insumos Estratégicos (SIES) ou excepcionalmente pela planilha de distribuicao da DVVPI.

b. A Rede de Frio da RS:

|. Registra a entrada do medicamento no SIES;

Il. Recebe, armazena e distribui o Nirsevimabe, conforme solicitagcdo do municipio
inseridas no SIES (considerando casos liberados pelo CRIE e o consumo das
maternidades);

[ll. Emite Nota de Fornecimento de Material (NFM) pelo Sistema de Informacéo de
Insumos Estratégicos (SIES) ao municipio, informando-os sobre a disponibilidade do
medicamento e agenda a data de distribuicao.

IV. O municipio e as maternidades recebem o medicamento, armazenam e registram
a entrada do medicamento no SIES por meio da NFM.

Ressaltamos que toda a movimentagdo dos imunobiolégicos, desde a entrada na
rede de frio estadual, regional, municipal e sala de vacina devera ser registrada no SIES,

incluindo as perdas fisicas e SIPNI para perdas técnicas.

2.7 Fluxo para dispensacgao/aplicagao

Recomenda-se padronizar a operacionalizagao da dispensagao do Nirsevimabe nas
maternidades publicas e privadas vinculadas a Rede SUS, desde a identificacdo do
recém-nascido ou da crianga elegivel até o registro e o monitoramento da aplicagéo.

O quadro 4 apresentado sintetiza as atribuicbes especificas das maternidades
classificadas como Centros Intermediarios de Imunobiolégicos Especiais (CIIE) e daquelas
nao classificadas como CIIE.

Quadro 4 - Fluxo para dispensacgao/aplicagao

Etapa Maternidade CIIE Atendimento na Atencao Primaria
a Saude
Identificagao do Prematuros (<36 semanas e 6 | Prematuros (<36s+6d) ou criancas
publico-alvo dias) ou criancas até 24 meses | até 24 meses de idade com
de idade com comorbidades. comorbidades.
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Avaliagao clinica

Avaliacao e validagado clinica
local

Avaliagao/ validacao a distancia pelo
CRIE (via GSUS)

com a RNDS;
Registro em prontuario e na
Caderneta da Crianca.

Dispensacao Estoque préprio, aplicacdo | Apdés validagdo da dose via CRIE,
direta. APS solicita via SIES, recebe e
Movimentacdo no SIES e |realiza a aplicagito na APS.
SI-PNI. Movimentagao no SIES e no SI-PNI.
Registro de dose SI-PNI ou sistema conectado | SI-PNI ou sistema conectado com a

RNDS;
Registra a dispensagdo no GSUS e
na Caderneta da Crianca.

complementares

preferencialmente
primeiras 12h  de
orientacao aos familiares.

nas
vida;

Notificagao Notificagao e | Notificagdo e acompanhamento do
acompanhamento do ESAVI* ESAVI*
Acoes Aplicacao da vacina hepatite B | Aplicagdo da vacina hepatite B até

30 dias de vida pos alta, caso nao
realizada na maternidade; orientacao
aos familiares.

* ESAVI - Evento Supostamente Atribuivel a Vacinagao ou Imunizagao.
Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS, 2025

2.8 Apresentacao e conservagao

O Nirservimabe ¢é disponibilizado nas apresentacbes de seringa preenchida
contendo 0,5ml ou 1,0 mL de solugdo injetavel, equivalente a 50 mg ou 100 mg de
respectivamente, acompanhado de duas agulhas separadas de tamanhos diferentes.

Este medicamento deve ser armazenado, na embalagem original do produto, sob
refrigeragao, entre 2° a 8°C, ndo devendo ser congelado, agitado ou exposto ao calor,
devendo ser mantido ao abrigo da luz, permanecendo proprio para o consumo dentro do
prazo de validade indicado pelo fabricante.

2.9 Posologia e Modo de Administragao

A posologia consiste em dose unica fixa de 50 mg para recém-nascidos e lactentes
com peso corporal inferior a 5 kg, e dose unica fixa de 100 mg para lactentes com peso
corporal igual ou superior a 5 kg. Nao é permitida a utilizagdo combinada de duas doses de

0,5 mL para compor um esquema de 1,0 mL.
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Criangas com comorbidades elencadas nesta Nota que estejam ingressando na
segunda sazonalidade devem receber 200 mg de Nirsevimabe, administrados em duas
injecdes de 100 mg, aplicadas em locais distintos.

Deve ser administrada por via intramuscular, preferencialmente no vasto lateral da
coxa. Importante que seja selecionado o tamanho da agulha apropriado, considerando as

caracteristicas individuais da crianga.

Quadro 5 - Esquema de uso de acordo com peso da crianga e sazonalidade

Grupo Sazonalidade Peso corporal Dose recomendada
Criangas prematuras ) Primc_-l:i:;ad - 0.5 mL (50 mg)
{£36 semanas e B dias) e "azj'n?llés 7 e - dose Unica
criangas com idade inferior e
a 24 meses (até 1 ano Ey
d Primeira ;

3 ]
1 L 29 dias) com sazonalidade 25 kg 1'? ;HDLSE?JE_T;Q.
comorbidades do VSR nic
Criancas com idade infericr Eiiinhs 2,0 mL (200 mg),
a 24 meses (até 1 ano, raz::-r?alidadc— Independente administrados em duas
11 meses e 29 dias) com - do VSR do peso injecoes de 1.0 mL,
comorbidades B em locais distintos

Fonte: Informe Técnico do Niservimabe, MS, 2026.

Quando houver necessidade de administragdo simultdnea de outros produtos por via
IM, como vitamina K, vacina hepatite B com o Nirsevimabe, as aplicacbes devem ser
realizadas em locais anatomicos distintos, preferencialmente alternando o vasto lateral da
coxa. Caso seja realmente necessario realizar mais de uma aplicagdo no mesmo vasto
lateral, deve-se respeitar uma distancia minima de 2,5 cm entre os pontos de aplicacéo,
considerando sempre o volume administrado e a massa muscular, especialmente em

prematuros.

2.10 Farmacovigilancia

a. A Nirsevimabe apresenta perfil de seguranga e eficacia mundialmente favoraveis,
com reagdes adversas incomuns (frequéncia 20,1% e <1%), principalmente erupgao
cutanea até 14 dias, reagao no local da injecao e febre até sete dias apds a administracao.

Foram relatadas reacgdes de hipersensibilidade grave, incluindo anafilaxia, porém sem
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frequéncia definida nem relacdo causal estabelecida com o produto. As equipes devem
manter observagado clinica apés a administracdo e estar preparadas para o0 manejo de
anafilaxia.

b. Os setores envolvidos no acompanhamento dos pacientes em terapia com
Nirsevimabe devem estabelecer seguimento de forma sistematica, continua e
documentada: registro de intercorréncias clinicas, de internagbes, exames complementares
e oObito.

c. Os profissionais da saude envolvidos (farmacéuticos, enfermeiros, médicos e
outros) que atuem em qualquer etapa do ciclo deste medicamento: programacéo,
armazenamento, distribuicdo, prescricdo, dispensagao, preparo e administragao, deverao
realizar agdes de farmacovigilancia que consistem no processo de deteccéo, avaliagao,
compreensao, prevengdao e comunicacdo de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagdo ou Imunizagao (ESAVI) ou qualquer outro problema relacionado ao produto,
incluindo erros de imunizacgao e desvios de qualidade.

d. Todos ESAVI, temporalmente relacionados ao uso Nirsevimabe, devem ser
notificados: eventos graves, inusitados, ndo graves, erro de imunizagdo ou erro
programatico;

e. Reacbes adversas graves devem ser notificadas em até 24 horas com
investigacao iniciada pela vigilancia municipal em até 48 horas, conforme Portaria de
Consolidagao GM/MS n°4, de 3 de outubro de 2017. As situagbes abaixo relacionadas sao

consideradas graves:

° Requeira hospitalizagao ou prolongue uma hospitalizagéo ja existente;
° Cause disfungao significativa e/ou incapacidade permanente;
° Ocasione risco iminente de morte e que exija intervengao clinica imediata para

evitar o obito;
° Resulte em anomalia congénita;

° Ocasione obito.

f. Os notificadores do e-SUS Notifica ESAVI tém a responsabilidade em se cadastrar
no sistema pelo gov.br, vinculados aos estabelecimentos em que atuam: hospitais
publicos/privados e servicos municipais de saude que realizam o acompanhamento do

paciente.
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Precaucoes e contraindicacoes do tratamento

O Nirsevimabe é contraindicado em lactantes e criancas com histérico de reagdes de
hipersensibilidade grave, incluindo anafilaxia, a substancia ativa ou a qualquer um dos
excipientes da formulagdo. Caso ocorram sinais ou sintomas sugestivos de anafilaxia, ou
outras reacgdes clinicamente relevantes, a administracdo deve ser imediatamente
interrompida e instituido tratamento adequado para suporte, sendo obrigatorio o registro de
Evento Supostamente Atribuivel a Vacinacdo e Imunizagdo no Sistema e-SUS Notifica
Eventos Adversos.

Apods receberem o Nirsevimabe, as criangas devem permanecer sob observagao no
minimo por 15 minutos. Isso ajuda a identificar rapidamente qualquer reagdo de
hipersensibilidade e tomar as providéncias necessarias.

O Nirsevimabe deve ser administrado com cautela em criangas com
trombocitopenia, disturbios de coagulagcdo ou em uso de anticoagulantes, devido ao risco
potencial de sangramento. Em situagdes de contraindicagdo absoluta da via intramuscular

(IM), o uso da via subcutanea (SC) pode ser avaliada pela equipe médica.
2.11. Registro de Doses Aplicadas

As doses aplicadas do Nirsevimabe deverdo ser registradas na Caderneta da
Criangca e no sistema de informacgao integrado com Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) utilizado pelo estabelecimento de saude, considerando o modelo informacional do
Registro de Imunobiolégico Administrado em Rotina (RIA-R).

Nas maternidades e CRIE o registro devera ocorrer no Sistema de Informagao do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e na atencdo primaria podera ser utilizado o
e-SUS, no CARD Outras doses e Imunobioldgicos, ou nos sistemas préprios integrados a
RNDS.

Salienta-se que a estratégia utilizada para registro das doses em prematuros e nas
condi¢des prioritarias devera ser Especial, com o CID-10 correspondente e o codigo do
imunobiolégico “115” para o Nirsevimabe com apresentacao de 0,5ml e “116” para os com

1ml conforme o quadro a seguir:
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Quadro 6 - Resumo da regra de entrada de doses aplicadas do anticorpo monoclonal

Nirsevimabe 0,5 mL e 1,0 mL.

Nome

Tipo de comum do : SIQl? d,o . Caodigo e Codigo Descrigao Faixa
: S . s imunobiolégico 4 Estratégia : e 5
imunobioldgico  imunobiologico g estrategia do imunobiolégico dose etaria
s (display)
(definition)
i 5 & 2 Profilaxia/
Amticorpo Nirsevimabe Nirsevimakie 2 Especial 115 Tratamento com P/T1 <24M
monoclonal! 05 mL 05mL 3
1unidade
. oo ccoriaps Profilaxia/
Anticorpa 3 bilcsmimntn s b 2 Especial 116 Tratamento com P/T1 24M
monoclonal LOmL 10mL :
1unidade
: — S Profilaxia/
ot HirsiOn hilssrvimGs 2 Especial 116 Tratamentocom  P/T2 <24M
monoclonal® 10mL 10 mL s

Fonte: Cgici/DPNI/SVSA/MS, 2025.

Reforcamos que o Nirsevimabe sera distribuido considerando o consumo do
quantitativo previamente distribuido e registrado na Rede Nacional de Dados em Saude,
por este motivo € de extrema importancia que os sistemas estejam integrados e enviando

os registros de doses aplicadas diariamente.

O registro da dose aplicada na Atengado Primaria apds liberagdo no GSUS também

devera ser realizada neste sistema.

Qualquer duvida entrar em contato com a Divisdo de Saude da Crianca e
Adolescente (DVSCA/CORC/DAV/SESA/PR), no telefone (41) 3330-4570 ou e-maill
crianca.adolescente@sesa.pr.gov.br ou com a Divisdo de Vigilancia do Programa de
Imunizacdo (DVVPI/DAV/SESA/PR, pelo telefone (41) 3330-4449 ou e-mail

dvvpi@sesa.pr.gov.br.

Curitiba, 02 de fevereiro de 2026.

Margely de Souza Nunes Maria Goretti David Lopes

Diretora do CEMEPAR Diretora de Atencéo e Vigilancia em Saude
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ANEXO | - FORMULARIO ESPECIFICO PALIVIZUMABE

FORMULARIO PARA SCILICITA[;.ED DE PALIVMIZUMABE - 2026 PARANA @

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

Nome do Estabelecimento:

CMNES:
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
MNome do Paciente:
Data de Mascamento: ! ! Idade Awual: |5=_rx|:|: [ M { F
Raga/Cor  { }EBranco { )} Pardo { }Preto { )Indigena { }Amarelo
Cartio Macional de Sadde (CHS): | Peso Asual: g
Possui Plano de Sadde: [} Mao { )} Sim Se sim, qual o plano de Sadde:
Mome da Mis:
Enderzgo:
CEP: Municipic: UF:
Telefons: 1 |Ce|u|ar: { }
INFORMAGOE S COMPLEMENTARES
|dade Gestacional por ocasido do nascimento: SEManas
Peso de Mascimento: g Estatura de Nascimento: cm
Tipo de Pato: { ) Mermal { }Cesarea { ) Fdroeps
Atualments, criana Intemada { ) Sim () Mao Se nao, data da alta: ! !
Tempo de Chagencterapia; dias
Recebeu Dose infra-hospitalar de Palivizumabe?
{ 1Smm { )Mo Mumers de doseds): Data da dltima dose: !
JUSTIFICATIVA PARA O LSO
1.2 ) Criancas prematuras nascidas com idade gestacional menor ou igual 3 28 semanas = 6 dias & com idade inferor 2 1 ano (38 11me

28 dias)

1.22( ) Criangas portadoras de Doenga Pulmanar Crinica da Prematuridade, até o segundo ano de vida, com necessidade de
tratamento durante os Ultmos 05 (seis) meses:

Medicamentos de uso continuo atuais (38 & meses anteriores)

Ozigenio: { ) Sim{ }M3c Data do termine do uso ' ]
1.2.3( ) Criancas portsdoras de Cardiopstia Congénita com repercussio hemedindmica demonstrada (anexar comprovagse), 3t o
segundo ana de vida.

Tipo de Cardiopatia Congénita;

Medicamentos de uso continuo stuais (318 § meses anteriores)

IDENTIFICACAD DO PRESCRITOR
Medico Solicitante: CRM:
CMS: Telefons: | 1 Celular: { }
Email:
Data: ! ! Assinatura e carimbo:
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ANEXO Il - MODELO DE RECEITUARIO MEDICO

NOME DO PACIENTE

Uso Intrammuscular

- Paliviznmabe n” de doses

Aplicar xx (valor) mg ou 13mg'ke, intramuscular, 1 vez ac més, com intervalo minimo de 30 dias.

Local, data

Assinatmra do Médico Responsavel

Nome do Médico Responsavel
CEM
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ANEXO IIl - FLUXOGRAMA PARA SOLICITAGAO DE PALIVIZUMABE

FLUXOGRAMA PARA SOLICITACAD AMBULATORIAL

Documentos para a solidtagdo:

1. Cagasira do Paclents L Copla da Carinira de Saide da Crianga com a pgina que mesta os dados da orianga
@ 3 dade gestackonal 3o nascimanta;
1L Copila da Cortiddo de Nascimanto;
L. Cépla do Comprovanie de Resldénda da mds ow negponsdvel;

| W Cartio SUS da orlanga;
| W Copla do RG ou OFF da mda

V. Formuldro Espocifico do amo de 2026 — Formuldns para Solictagdo de
FPalivizornabe [Anexa |);
W1, Receitudnio Médico comende posclogla completa |conforme anexe 1)
Adidonalments parac
Wi Pedierins com candhopatia conginita: anesar copla laudo do exame de
ecocardlograma recemie {dos Gldmos & meses) e copla do recelbadrio médico dos
i die uso contireo atuals (2t & meses anteriones);
XL Paclontes com doomca pulmonar cronlc da prematuridace: snear nelatcrio oo
i da UTI, o namsro de diss om odigenoterapla ¢ copls do
recelbudrio misdico dos medicamentos de uwso condnuo atwals [abé & meeses
antorioros);
X - Carta de negativa do formedmento da medicacdo pelo plano de sadde [rede de
salide suplementar], para as criandas que possuens plano de sdde.

Crimterices de Incluslo:

a.Criangas prematuras nascdss com bdade gestacionad menor ou igual 2 28 semanas o

. Bdias e combdade Inferior a 1 ano [adt 11m e 25 dlas)

b.Criangas prematuras nasddas com kdade gestacional ontre 29 o 21 semanas ¢ 6 dias,
nascidas 3 partir de Janeino do ano vigente da aplicacio do med kamento

c.Criangas portadosas de doonga pulmonar oidnica da prematuridadeDisplasia
Broncopaimonas, nascdas com idade gestacional £ 37 semanas, aid o segundo ang
de vida

d.Criangas portadoras de cardiopatia congénita, com reperowssdo hemodindmica
demonstrada, independentements da idade gestacional a1 o segundo ano de vida

Regional de Sande CEMEFAR Regional de Sadde

> =W

= A Farmikia rocohe o5

documentos parm solicRacio * foala a solichagio mm

e Pk e e il JEFERIDO: INDEFERIDO DEVOLIDD
= Farmada ou Cortral oe Indus3a sOoTRInc
Ahashecimentn Farmactuticn + Ropstra ne GSUS o TrIpanTNT pro
(CAF| cadastr a solckacio no rrmmn * A, SCAPS da RS amouls & * Comunica pacients sobre a
& anca 3 dofumentacdo na encaminbaments da responenvel pela neccssidade  de
G505 ¢ cnoaminha  para ranga  ao Pélo  de  Packerie sobee o lemerkacio
awaliagSo ceniral apiicagso da RS Indederimemo: xn:nm::-u

2.Dietribulg3oiliepensagio
CAF da Regional de Sadde
CEMEPAR do Polo de Aplicagdo

o

= ez, armsnira o mektems o, G enbrade me GEUS

Polo de Aplicagdo

+ Recils, amacrs @ dulabo e

* Programa o distritud o Pikoh dir Apliagie o medicamels, = fanrichd arn apiay S s climican o et choar
medica mento conforme conborma progr i o G5 *Fratiniu i mabitamen i ko i sl
= Rl & evitrade do medarmea ne = Remrilea a dope e so GEUS

solicitagso da RS no GEUS Ty A — w el i a P do Pks die Aplicagio it die e de

+ Emite Guia e R a0 Polo de [l Lo
Agliiasie = Moo o et do wo e netlics esntes adwries
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ANEXO IV - POLOS DE APLICAGAO DO PALIVIZUMABE

REGIONAL DE SAUDE (RS) POLOS DE APLICAGAO

1% RS — Paranagua HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL — PARANAGUA
CNES 2687127

22 RS — Metropolitana HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - Campo

(exceto municipio de Curitiba)|Largo CNES 6426204

22 RS - Metropolitana UMS MAE CURITIBANA PSF — Curitiba CNES 3912698

(municipio de Curitiba)

32 RS - Ponta Grossa HOSPITAL REGIONAL CAMPOS GERAIS — Ponta
Grossa CNES 6542341

42 RS — Irati SANTA CASA - Irati CNES 3316300
52 RS — Guarapuava INSTITUTO VIRMOND — Guarapuava CNES 2742047
62 RS - Unido da Vitéria ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A

INFANCIA — Unido da Vitéria CNES 2568373

72 RS - Pato Branco UNIDADE CENTRAL DE SAUDE MAE PATO
BRANQUENSE - Pato Branco CNES 7400462

82 RS - Francisco Beltrao HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - Francisco
Beltrao CNES 642434

92 RS - Foz do Iguagu UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JOAO SAMEK —
Foz do Iguacu CNES 5061989

102 RS — Cascavel CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE
DO PARANA (CISOP) — Cascavel CNES 2737469

112 Regional Saide Campo |HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA — Campo

Mourao Mourdao CNES 0014109
122 RS — Umuarama CENTRO REGIONAL MAE PARANAENSE — Umuarama
CNES
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REGIONAL DE SAUDE (RS) POLOS DE APLICACAO
132 RS — Cianorte SALA DE VACINAS SMS Cianorte CNES 9058567
142 RS — Paranavai UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PARQUE

OURO BRANCO — Paranavai CNES 9522085

152 RS — Maringa SALA DE VACINAS DA SECRETARIA MUNICIPAL -
Maringa CNES 6975429

162 RS — Apucarana CENTRO INFANTIL SONHO DE CRIANCA — Apucarana
CNES 3000052

172 RS — Londrina CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO
PARANAPANEMA (CISMEPAR) — Londrina CNES
2577984

182 RS - Cornélio Procépio HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO - Santo
Antbnio da Platina CNES 3316300

192 RS - Saude Jacarezinho |HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO - Santo
Antbnio da Platina CNES 3316300

20° RS — Toledo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA
OESTE DO PARANA (CISCOPAR) — Toledo CNES
2800837

212 RS - Telémaco Borba HOSPITAL REGIONAL CAMPOS GERAIS - Ponta
Grossa CNES 6542341

222 RS — lvaipora HOSPITAL BOM JESUS - Ivaipora CNES 2590727
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ANEXO V - CHECK LIST DOCUMENTAGAO

( ) Formulario Especifico — Formulario para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de
Palivizumabe (Anexo 1)

() Receituario Médico (conforme anexo )

( ) Copia da Carteira de Saude da Crianga com a pagina que consta os dados da crianga e
a idade gestacional ao nascimento

() Copia do Comprovante de Residéncia e Cartdo SUS da méae (solicitacdo hospitalar) ou
da criancga

( ) Copia do RG ou CPF da mae

() Cépia da Certidao de Nascimento

( ) Copia laudo do exame de ecocardiograma recente (Paciente com cardiopatia congénita)

() Relatorio do internamento da UTI, detalhando o numero de dias em oxigenoterapia

(Paciente com doenca pulmonar crénica da prematuridade)

() Cobpia do receituario médico dos medicamentos de uso continuo atuais (Paciente com
cardiopatia congénita ou doencga pulmonar cronica da prematuridade)
( ) Carta de negativa do fornecimento da medicagao pelo plano de saude (rede de saude

suplementar), para as criangas que possuem plano de saude
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ANEXO VI - FORMULARIO SOLICITAGAO DE NIRSEVIMABE - CRIE

PARANA &

SECRETARIA DA SAUDE

Centro de Referéncia de Imunobiclogicos Especiais — CRIE

FORMULARIO SOLICITACAO DE NIRSEVIMABE — CRIE

IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

Mome do Estabelecimento:
CNES:
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
Mome do Paciente:
Data de Mascimento: |idade tual:

Sexn: () Masculine { ) Feminino
Raga'Cor: { JMegro ( }Branco { )Pardo ( }[ndic
Cartdo Macional de Salde (CNS):

Possui Plano de Salde: { )8im ( JMao |Se sim, qual o plano de Salde:

Mome da Mae:

Endereco: i

Complennermbo: Bairna:

Municipic [uF: CEF: [Telefone:
INFORMAZDES COMPLEMENTARES

Idade Gestacional no nascimento: Semanas

Peso do Mascimento: |Estatura do Mascimento:

Tipo de Parto: { JMomnal { ) Cesdrea | ) Forceps

Atualments, crianca internada: () Sim { )Mo | |Se ndo, data da alt=:
Tempo de Cedagenoterapia: dias

Recebeu Dose intra-hospitalar de Mirsevimabe? | ) Sim [ )Mo Se sim, data:
Medicamento de uso continuwo:

IDENTIFICACAQ DO PRESCRITOR

Solicitante: |Conseiho Classe:
CHS: Telefone: | ) [Celular: | )
Diata do Pedido: Assinatura
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PRESCRICAD

MOTIVO DA INDICAGRO | DOENGA DE BASE
(1 |Premzturo zté 36 sem e 6 dias

Cardiopatia congénita com repercuss3o hemaodindmica
| Premalr: deperdenie de codg Mo
L Wee = dee de ool pfhéo 2 35 =manes de daie aomgida

U0 de Aporle ErpEbcors O Mmoo 5 meses
Imunccomprometidos graves (insto ow adquirdo)
<1Zmeres oam C D+ STS0R U EEmmE

123 24 mese:s @m C D 25T s mime

Emos nake graes o murdie
{ } |Comorbidades U= de o boddes Em Ak doses
Trarepbrisd s de Smécs sAd o= oo TETH

Doervgs orcd qglas em EaTenkecupSsqUmcepliakaliberpla
L Fibrose ciefica

Doerea pAMOTEr QrRuE
Al s perss e Bm imagEm pu morer
Peroesium = TP per el

DoBngas Neuromusculares gravas

Sindrome de Diown
Anomalias congénitas das vies adreas e doangas pulmonanss Qraves
SOLICITAGAD DOSE
Nirsevimabe 50 mg {100 mg/mil)

Mirsevimabe 100 mg {100 mgiml)

TEXTO CLINICO:
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