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NOTA TECINICA N2 01/2024

ASSUNTO: Fluxo do Programa de Profilaxia contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) 2024 no
estado de Alagoas.

1. A Secretaria de Estado da Saude, por meio da Coordenacdo de Saude da Crianga e
Aleitamento Materno e da Scretaria da Primeira Infancia (Secria), comunica aos servigos de
saude do Estado o fluxo do Progama de Profilaxia contra o Virus Sincicial Respiratdrio (VSR)
que é regulamentado pela Portaria Conjunta n? 23,, de 3 de Outubro de 2018.

2. As causas de morbimortalidade em pediatria estdo relacionadas as infecgdes respiratdrias
agudas, sendo o Virus Sincicial Respiratério (VSR) o agente mais frequentemente
identificado nestas afecg¢des, que surgem todo ano no inverno e no inicio da primavera. Ele
pode causar pneumonia, bronquiolite e traqueobronquite, nas criangas e prematuros.

3. As criancas, com doenca pulmonar crénica de prematuridade e cardiopatas, tém um risco
de desenvolvimento de doencas grave pelo virus, tornando esse grupo mais suscetivel a
infeccao pelo virus por apresentar os seguintes fatores de risco como sistema imunolégico
menos desenvolvido e recebimento de menor quantidade de anticorpos transplacentdrios.

4. Serdo consideradas para efeito de inclusdao nesta Nota Técnica as criangas que
manifestem uma das situacdes descritas abaixo, conforme Partaria Conjunta n2 23, de 03
de Outubro de 2018:

e Criancas Prematuras nascidas com idade gestacional < 28 semanas (até 28
semanas e 6 dias) com idade inferiror a 1 ano (até 11 meses e 29 dias);

e Criancas com idade inferiror a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com
doenga pulmonar crénica da prematuridade (displasia broncopulmonar);

e Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 mese e 29 dias) com doenga
cardiaca congénita com repercussdo hemodanamica demonstrada. Em todos os
casos, o medicamento deve ser usado sob orientagao, prescricao e supervisao
de um médico.

5. Os critérios de exclusao do Programa sao os seguintes:

e C(Ctiancas que apresentem histérico anterior de reacdo grave ou hipersensibilidade
ao palivizumabe ou a qualquer um de seus excipientes.

e Criancas que tenham manifestado recdo a outros anticorpos monoclonais
humanizados.

e Criancas com doencga pulmonar cronica da prematuridade (displasia pulmonar) que
ndo necessitaram de tratamento de suporte no segundo ano de vida.

e Criancas, no segundo ano de vida, com base em histdria de prematuridade isolada.
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e Criangas com cardiopatia congénita sem repercussdo hemodinamica como
exemplo: defeito de septo atrial tipo ostium secundum, defeito pequeno de septo
ventricular, estenose adrtica ndo complicada, coarctacdo leve da artéria aorta,
persisténcia do ducto arterial.

e Criangas com lesdo cardiaca corrigida por cirurgia, a n3ao ser que continue
precisando de medicamentos por insuficiéncia cardiaca.

e Lactentes com cardiopatia leve, sem uso de medicamentos para esta doenga.

O periodo da sazonalidade definido para a Regido Nordeste compreende os meses de
mar¢o a julho. Desta forma, no estado de Alagoas, o medicamento Palivizumabe é
administrado em doses mensais, no periodo de fevereiro a julho, com intervalo de trinta
dias, no total de até cinco doses.

O acesso ao medicamento é realizado mediante solicitacdo para esta coordenacgdo, de
acordo com os critérios de inclusdo previstos no Programa de Profilaxia Contra o Virus
Sincicial Respiratério (VSR) e Portaria Conjunta n2 23, de 3 de Outubro de 2018.

A partir de 01/02/2024 iniciaremos as aplicacdes nos pdlos de aplicacdo das criancas que
se enquadram nos critérios de inclusdo do Programa de Profilaxia Contra o Virus
respiratério (VSR). O témino da aplicagdo ocorrerd em 31/07/2024.

Destaca-se que a administracdo de Palivizumabe pode ocorrer tanto no ambiente
hospitalar quanto ambulatorial, para aplicacdo da primeira e demais doses.

Para a rede hospitalar publica ou conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS), a
administracdo do medicamento se delimita aos estabelecimentis de salude que possuem
Unidades de Cuidados Neonatais (unidade de Terapia Intensiva — UTIN, Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional — UCINCO e Unidade de Cuidado
Intermediario Canguru — UCINCA), de acordo com a lista a seguir:

Macrorregioes Hospitais

Maternidade Escola Santa Monica - MESM

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA

Santa Casa de Misericédia de Sdo Miguel dos Campos

Hospital da Mulher

Hospital Geral do Estado - HGE

Hospital da Crianca

Hospital Regional de Arapiraca

22 Macrorregiao de | Hospital Regional Santa Rita e Maternidade Santa Olimpia — Palmeira dos
Saide indios

Santa Casa de Misericdrdia de Penedo

12 Macrorregiao de
Saude
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Vale ressaltar, no que se refere a rede hospitalar suplementar, que desde janeiro de 2018 a
profilaxia com Palivizumabe para o virus sincicial respiratéria foi incorporada na Terminologia
Unificada da Saude Suplementar (TUSS), tabela que relne os procedimentos e eventos custeados
pelas operadoras de planos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, o que traduz a
obrigatoriedade de cobertura deste procedimentoneste contexto.

Por outro lado, os servicos de salde ambulatoriais autorizados para administragdo da medicagao
estdo organizados por macrorregidao de saude, conforme segue:

Servico Ambulatorial
Macrorregides Estabelecimento de Saude Dias/Hordrio de
Atendimento

Unidade de Referéncia em Saude Dr.

Diogenes Juca Bernardes - Il Centro
12 Macrorregiao de Saude Quarta — Feira: 08h as 12h
Praca da Maravilha, S/N — Poco, Maceid — AL, 13h as 16h

57025-860. Telefone (82) 3337-3519.

V Centro de Satde Dr. Ubiratan Pedrosa
22 Macrorregido de Saude (Espago Nascer e Crescer) Quinta — Feira 08h as 12h
Rua Padre Cicero, S/N - Centro, Arapiraca —
AL, 5700-090. Telefone: (82) 3521-497

*Agendamento sera realizado pela drea técnica de Saude da Crianga do Estado — 3315 — 1804

Quanto a solicitacdo de paliviumabe pelos servicos de salude junto a Secretaria de Estado da
Saude, devem-se percorrer os seguintes passos:

O servico de salde deve encaminhar e-mail para saudedacriancaal@gmail.com com os seguintes
documentos em anexo:

1. | Ficha para solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de paliviumabe (Apéndice A)

2. | Relatdrio médico com justificativa assinada pelo médico que atendeu o paciente (descrever
medicamentos e anexar copia de exames, se houver)

3. | Receituario médico

4. | Copia de comprovante de residéncia e cartdo do SUS da mae (dose hospitalar).
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5. | Cépia da ceriddao de nascimento e cartdo do SUS da crianga e comprovante de residéncia da
mae (dose ambulatorio).

6. | Cépia de comprovante de doses previamente aplicadas (Caderneta de Saude da Crianga) —
dose ambulatérial.

A drea técnica de saude da crianga autoriza a liberagdao do quantitativo solicitado junto a Central
de Assisténcia Farmacéutica — CEAF, e informa a confirmacao da liberagdo aos servigos por e-mail.

A retirada do palivizumabe é realizada na CEAF situada na Rua Oldemburgo da Silva Paranhos, 830
— Farol, CEP 57.055-320, telefone (82) 3315-2805 / 3315-2806 / 3315-6109 / 3315-6110 / 3315-
6245; horario de atendimento de segunda a sexta feira das 07h 30 as 16h 30, sendo
responsabilidade do servico de salde. Dessa forma, faz-se necessdrio a garantia de transporte
adequado do medicamento, o nqual deve ser acondicionado em recipientes térmico com
temperatura de 2° C a -8 ° C, devendo estar disponivel um termémetro para controle da mesma. E
importante observar que no caso dos hospitais, a liberacdo é realizada conforme demanda local,
uma vez qua a solicitacdo do medicamento ocorre a partyir da identificacdo de recém-nascidos
internados que preenchem critério de uso. Por outro lado, nos servigos ambulatorias (Il Centro e V
Centro de Saude) o monitoramento e liberacdo ocorrerdo mensalmente, a fim de abastecer o
servico para atendimento tanto da aplicacdo de doses subsequentes, quanto da demanda
espontanea.

Os servicos ambulatodriais terdo até o dia 10 do més subsequente para encaminhar a planilha de
monitaramento de dispensac¢ado do palivizumabe para o endere¢o saudedacriancaal@gmail.com a
area técnica coloca-se a disposicdo para maiores esclareciementos, nos contatos (82) 3315-18-04
e no e-mail acima referenciado.

Coordenacgdo da Saude da Crianga e Aleitamento Materno
Supervisdo de Cuidados a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente (SCMCA)
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ANEXO 01

FLUXOGRAMA PARA SOLICITAGAO DE PALIVIZUMABE - PACIENTE EM AMBIENTE HOSPITALAR

Encaminha as documentagtes
para a Coordenagdo da Saude
da Crianga e Aleitamento
Materno para avaliagdo por
meio do e-mail:
saudedacrianacaal@gmail.com

Pediatra SUMCA
analisa o pedido

Resultado da
analise

<

Documentos de solicitagdo:

1. Formulario Especifico;

2. Receituario Médico;

3. Comprovante de Residéncia

4. Certidao de nascimento da crianca

5. Cartdo SUS do RN.

6. Documento de Identidade do responsavel legal -
RG e CPF

7. Exames e receitas(Broncodisplasia e
Cardiopatia).

Critérios de Inclusao:

«Criangas prematuras nascidas com idade
gestacional menor ou igual a 28 semanas (até 28
semanas e 6 dias), com idade inferior a 1 ano (até
1lmeses e 29 dias).

« Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano
11meses e 29 dias), com doencga pulmonar crénica
da prematuridade (displasia broncopulmonar).

« Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano
11meses e 29 dias), com doenca cardiaca
congénita com repercuss@o hemodinamica
demonstrada



ANEXO 02

FLUXOGRAMA PARA SOLICITAGAO DE PALIVIZUMABE - PACIENTE EM POLO AMBULATORIAL (APS)

Documentos de solicitagdo:
1. Formulario Especifico;

2. Receituario Médico;

3. Comprovante de Residéncia

Coordenacgéo da atencao 4. Certiddo de nascimento da crianca
primaria envia a documentagao 5. Cartéo SUS do RN.
Pafcili aCQOOTUEHEEIﬁF: da S?ude 6. Documento de Identidade do responsavel legal -
a Crianga e Aleitamento RG e CPF
Mate"r]ﬁe‘i]:)arcli}ae‘{an]wl:ﬁ'ao ROl 7. Exames e receitas(Broncodisplasia e
saudedacrianacw Cardiopatia).

o

Critérios de Incluséo:

«Criangas prematuras nascidas com idade
gestacional menor ou igual a 28 semanas (até 28
semanas e 6 dias), com idade inferior a 1 ano (até
1llmeses e 29 dias).

« Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano
1lmeses e 29 dias), com doenga pulmonar crénica
da prematuridade (displasia broncopulmonar).

« Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano
1lmeses e 29 dias), com doenca cardiaca
congénita com repercussao hemodinamica
demonstrada

Indeferido——

Resultado da
analise

Pediatra SUMCA
analisa o pedido




