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GERENCIA EXECUTIVA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Vigilancia em Saude Vigilancia Epidemioldgica Imunizacéo

NOTA INFORMATIVA N° 01 - 30 DE JANEIRO DE 2026

ASSUNTO: FLUXO PARA ADMINISTRACAO DO NIRSEVIMABE NA REDE DE
IMUNOBIOLOGICOS PARA PESSOAS COM SITUACOES CLINICAS ESPECIAIS — RIE/PB

1. INFORMACOES TECNICAS DO NISERVIMABE
O nirsevimabe, um anticorpo monoclonal humano, substitui o palivizumabe na prevencdo da
infecgdo pelo virus sincicial respiratorio - VSR. Trata-se de uma estratégia que se diferencia da anterior
por ampliar o pablico-alvo e facilitar a administracdo, uma vez que, diferentemente do palivizumabe, é
administrado em dose Unica.

» O niservimabe possui duas apresentagdes:

e Solucao injetavel 50mg/0,5mL de nirsevimabe

Concentragao: 50mg

em embalagem com uma seringa preenchida
contendo 0,5 mL de solucdo e duas agulhas

separadas de tamanhos diferentes (com haste do

émbolo roxo).

e Solucdo injetavel de 100 mg/mL de

nirsevimabe em embalagem com uma seringa
€ Beyfortus®

nirsevimabe

AL
MA IRTRAMUSCULAR

agulhas separadas de tamanhos diferentes (com w0 v
Contém: 1 soringa preenchida

haste do émbolo azul claro). GoTE 2 agies o

preenchida contendo 1 mL de solucio e duas

VENDA SOB
PRESCRICAO

sonol XX ¥

ATENCAO! No momento da administracio, em hipotese alguma, sera permitida a combinagéo

de duas doses de 0,5 mL para compor um esquema de 1,0 mL.
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» A via de administracdo ¢é intramuscular,
preferencialmente no Vasto Lateral da Coxa.
Atencao! Atentar para as recomendagdes de
locais diferentes de administra¢do, caso ocorra 4

administracao concomitante a outros produtos.

» Quanto a conservagao, o niservimabe deve ser armazenado em temperatura de +2°C a +8°C.
A seringa ndo deve ser congelada, agitada ou exposta ao calor, devendo ser mantida ao abrigo

da luz. Apos a abertura a utilizagdo deve ser IMEDIATA!

2. PUBLICO ELEGIVEL PARA USO DO NISERVIMABE
O nirsevimabe esta disponibilizado na RIE-PB para:
| — Bebés prematuros
o Nascidos com idade gestacional igual ou inferior a 36 semanas e 6 dias, independentemente do

peso ao nascer. A dosagem do niservimabe nesse publico deve seguir conforme esquema abaixo:

Criangas prematuras
Idade gestacional < 36 semanas e 6 dias —

DOSE UNICA

|
| !

Peso <5kg: Peso >5kg:
0,5ml (50mq) 1,0 (100mq)
Seringa roxa Seringa azul

ATENGCAO! Os bebés elegiveis podem receber o nirsevimabe durante todo o ano, desde que tenham
menos de 6 meses de idade no momento da administragdo. Vale salientar que prematuros sem

comorbidades ndo sdo elegiveis na 22 sazonalidade.
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Il — Criancas com comorbidades
o Criancas com menos de 24 meses (1 ano, 11 meses e 29 dias) que apresentem pelo menos uma
das seguintes condicdes:
o Cardiopatia congénita
o Broncodisplasia
o Imunocomprometimento
o Sindrome de Down
o Fibrose cistica
o Doenga neuromuscular
o Anomalias congénitas das vias aéreas
Vale ressaltar que para cada uma dessas condicdes clinicas o Ministério da Saude determinou
critérios de inclusdo e exclusdao quanto ao uso de niservimabe. Maiores detalhes deve ser consultado no
“Guia da Estratégia de imunizacéo contra o virus sincicial respiratorio para criancas prematuras

e com comorbidades:anticorpo monoclonal - nirsevimabe”.

A dosagem do niservimabe nesse publico deve seguir conforme esquema abaixo:

Criangas COM comorbidades
Idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias)

I

[ |
1°Sazonalidade 2°Sazonalidade
I
| l ‘
Peso <5kg: Peso >5kg: 2,0 ml (200mg),
0,5ml (50mg) 1,0 (100mg) administrados em
| |

duas injegOes de
1,0 ml em locais
distintos

Seringa roxa Seringa azul

ATENCAO! A administracdo do niservimabe em criangas com as comorbidades elencadas acima ocorre
exclusivamente durante o periodo de sazonalidade (fevereiro a agosto). A indicacao de niservimabe
para a 2% sazonalidade é restrita as criancas com comorbidades persistentes, conforme critérios

especificos.
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3. PERIODO DE SAZONALIDADE

o Considera-se sazonalidade do VSR o periodo de fevereiro a agosto;

« Criancas com comorbidades, nascidas fora da sazonalidade, devem ser orientadas a procurar a
unidade de saude para receber o nirsevimabe no proximo periodo sazonal, desde que ainda
tenham menos de 24 meses;

o Criancas com comorbidades que permanecam elegiveis, poderdo receber nova dose do

niservimabe na 22 sazonalidade.

4. ESTABELECIMENTOS DE REFERENCIA PARA ADMINISTRAQAO DO NISERVIMABE
O niservimabe sera ofertado dentro da RIE-PB, especificamente nos seguintes servigos:

I — Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais — CRIE, localizado em Jodo Pessoa;

Il - Maternidades de referéncia classificadas como Centro Intermediario de Imunobioldgicos Especiais

— CIIE;

Il — Salas de vacina do SUS integradas a Atencao Primaria a Satde, mediante validagdo prévia do

CRIE Virtual que funciona a partir do Nacleo Estadual de Imunizacdes — NEI.

ATENCAO! As maternidades de referéncia atuardo como polos regionais e deverdo apoiar as demais

unidades de sua area de abrangéncia.

6. ADMINISTRACAO DO NISERVIMABE NAS MATERNIDADES
e As maternidades de referéncia possuem estoque e devem avaliar, validar e administrar o

nirsevimabe em:

o Bebés prematuros nascidos com idade gestacional igual ou inferior a 36 semanas e 6 dias,
independentemente do peso ao nascer, durante todo o ano;
o Criangas com comorbidades elegiveis, nascidas dentro do periodo de sazonalidade

(fevereiro a agosto);
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e Abaixo, segue lista das maternidades de referéncia na Paraiba:

| - Instituto de Saude Elpidio de Almeida - Campina Grande;

Il - Maternidade Céndida Vargas — Jodo Pessoa;

I11 - Hospital da Mulher D. Creuza Pires — Jodo Pessoa;

IV - Hospital Universitario Lauro Wanderley — Jodo Pessoa;

V - Hospital Edson Ramalho — Jo&o Pessoa;

V1 - Complexo de Saude do Municipio de Guarabira - Guarabira;

VII - Hospital Regional de Cajazeiras - Cajazeiras;

VIII - Hospital Regional Deputado Manoel Gongalves de Abrantes - Sousa;
XI - Hospital Geral de Mamanguape - Mamanguape;

X - Hospital Geral de Queimadas - Queimadas;

X1 - Hospital Regional de Itabaiana - Itabaiana;

XI1 - Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos — Catolé do Rocha;
XI1I - Hospital Distrital Santa Filomena - Monteiro;

X1V - Hospital Regional Senador Rui Carneiro - Pombal,

XV - Hospital Distrital de Itaporanga Dr. José Gomes Da Silva - Itaporanga.
XVI- Maternidade Peregrino Filho - Patos;

XVII- Hospital Materno Infantil Jodo Marsicano - Bayeux.

7. ADMINISTRACAO DO NISERVIMABE NO CRIE

e O CRIE possui estoque e deve avaliar, validar e administrar o nirsevimabe em:

o Bebés prematuros nascidos com idade gestacional igual ou inferior a 36 semanas e 6 dias,
independentemente do peso ao nascer, durante todo o ano, desde que ndo tenham sido

imunizados na maternidade e tenham idade inferior a 6 meses;

o Criangas menores de 24 meses, dentro do periodo de sazonalidade (fevereiro a agosto), que

apresentem pelo menos uma das comorbidades elencadas para uso do anticorpo;

8. ADMINISTRACAO NAS SALAS DE VACINA DA ATENCAO BASICA
e Assalas de vacina da atengdo basica poderdo administrar o nirsevimabe, apos solicitagao do

imunobioldgico e parecer estadual, em:
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o Bebés prematuros nascidos com idade gestacional igual ou inferior a 36 semanas e 6 dias,
independentemente do peso ao nascer, durante todo o ano, desde que ndo tenham sido

imunizados na maternidade e tenham idade inferior a 6 meses;

o Criangas menores de 24 meses, dentro do periodo de sazonalidade (fevereiro a agosto), que

apresentem pelo menos uma das comorbidades elencadas para uso do anticorpo;

ATENCAO! A unidade de satide ndo pode avaliar e liberar o nirsevimabe por iniciativa propria.

9. FLUXO DE SOLICITACAO DO NIRSEVIMABE PELA ATENCAO BASICA
Para solicitar a avaliacdo e liberacdo do nirsevimabe, 0 municipio devera seguir 0s passos
abaixo:
I — Documentacao obrigatéria:
o Formuléario estadual de solicitacdo de imunobioldgicos especiais (ANEXO), preenchido e
assinado por profissional de saude de nivel superior;
o Laudo médico ou relatdrio clinico justificando a indicacéo;
o Copia de documento de identificacdo ou certiddo de nascimento;
o Copiado Cartdo SUS ou CPF;
o Copia do comprovante de residéncia.
I1 — Encaminhamento da solicitacao:
o O municipio encaminhara a documentacdo a referéncia regional de imunizacéo, que sera
responsavel por anexa-la ao formulario eletrénico (Google Forms) e envia-la ao NEI.
111 — Andlise pelo NEI:
o A equipe técnica do NEI analisara a solicitacdo e enviara o parecer por e-mail, em formato
PDF, a referéncia regional.
IV — Distribuicdo do imunobioldgico:
o Apobs o parecer favoravel, a referéncia regional providenciara o envio do nirsevimabe a sala de

vacina indicada para administracéo.
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10. DIRETRIZES PARA TRANSICAO EM 2026: PALIVIZUMABE E NIRSEVIMABE

Grupo Publico - alvo Conduta Observacdes Importantes

Prematuros (< 28 semanas e 6 dias) com Aplicar

. . . . alivizumabe
idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 P
Grupo 1 ) .. na -
dias), mas que receberam palivizumabe na .
sazonalidade

sazonalidade de 2025, 2026

Diante da indisponibilidade
de palivizumabe aplicar
nirsevimabe.

Uma vez iniciado o
palivizumabe, deve-se

Criancas com idade inferior a 24 meses
(até 1 ano, 11 meses e 29 dias), que
receberam palivizumabe na sazonalidade |Aplicar

de 2025, com: palivizumabe [I7
Al finalizar o esquema de
Grupo 2 |Doenga pulmonar cronica da na .
. i . . cinco doses com 0 mesmo
prematuridade (displasia sazonalidade i -
medicamento, nao sendo
broncopulmonar); ou 2026

permitida a
intercambialidade para
hirsevimabe durante a
mesma sazonalidade.

Doenca cardiaca congénita com
repercussao hemodinamica demonstrada.

Criangas contempladas pelo protocolo de |Aplicar

Grupo 3 uso do palivizumabe, nascidas apods o nirsevimabe na i
- término da sazonalidade de 2025 e até o |sazonalidade
final de janeiro de 2026. 2026

ATENCAO! N3o ha intercambialidade dentro da mesma sazonalidade. Uma vez iniciado o esquema

com Palivizumabe, deve-se finalizar as 5 doses como mesmo medicamento.

11. RESGATE DE CRIANCAS NASCIDAS ENTRE AGOST0/2025 E JANEIRO/2026
o Sera realizado resgate ativo e oportuno na Atencdo Basica de prematuros e criangas com
comorbidades nascidas entre agosto de 2025 e janeiro de 2026, considerando que os bebés
prematuros s6 poderdo receber o nirsevimabe até 5 meses e 29 dias; e as crinagas com
comorbidades elegiveis com idade inferior a 24 meses. O resgate deve ocorrer prioritariamente
no inicio da sazonalidade, garantindo, por exemplo, que criangas nascidas em agosto de 2025,
que completam seis meses em fevereiro de 2026, recebam o imunobioldgico dentro do periodo

indicado.
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ATENCAO! Municipios que estiverem na area de abrangéncia do CRIE poder&o encaminhar essas

criancas diretamente ao servico.

12. SISTEMAS DE INFORMACAO PARA REGISTRO OPORTUNO DA DOSE DE
NISERVIMABE
o Maternidades e CRIE devem fazer o registro no Sistema de Informag&o do Programa Nacional
de Imunizag6es SI-IPNI;

e Assalas de vacina da Atencdo Basica devem fazer o registro no e-SUS APS.

13. CONSIDERAQ@ES FINAIS

A correta execucdo deste fluxo € essencial para garantir o acesso equitativo, seguro e oportuno
ao nirsevimabe, fortalecendo a protecdo das criancas mais vulneraveis contra o0 VSR no Estado da
Paraiba.

A Equipe da Coordenacdo Estadual de Imunizagdo se coloca a disposi¢do para orientacGes e
outros esclarecimentos através do telefone: (83) 3211-9052; ou pelos e-mails: pni@ses.pb.gov.br e

administrativo.pni@ses.pb.gov.br.

Atenciosamente,

Marcia Mayara Dias de Queiroga Fernandes
Coordenadora do Nucleo Estadual de
Imunizagdes — SES/PB
Mat:191.382.-4

Talita Tavares Alves de Almeida
Gerente Executiva de Vigilancia em Saude
Mat: 173.656-6
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BEQUISICAQ DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECTAL - NIRSEVIMABE

IDENTIFICACAO DO FACTENTE

NOME: - BESO:
NOME DA MAE: DATA DA SOLICITACAO: ¢ ¢
ENDERECO: CEP:

BATRRO: MUNICTPIO: TELEFONE:

UMIDADE DE SAUDE QUE IRA ADMINIZTRAR O NIRSEVIMARE:

W® DD EUS/CEF:

IDENTIFICACAD DO PROFISSIONAL REQUISITANTE

HNOME: ESPECIALIDADE:

METITUIGAD: MUTHICIPIO:

TELEFONE B/ CONTATO:

IMUNOBIOLOGICO SOLICTTADO

MOTIVO DA INDICACAD

DATA / ASSINATURA PROFISSIONAL DE SATUDE

DEZCEREVEE RESUMIDAMENTE O MOTIVO DA D\'DIC;’_EC:-E.O: ANEXAF. LAUDO OU RELATORIO
MEDICO QUE JUSTIFIQUE A S0LICITACAD DO IMUMNOBOLOGICO.

Secretaria de Estado da Saade

Av. Dom Pedro I, n° 1 Torre, Joao B

da Paraiba
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