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Nota Informativa SEVISAnN® 04/2026 23 de Fevereiro de 2026

Assunto: Estratégia de imunizagdo contra o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) para
criangas prematuras e com comorbidades através do anticorpo monoclonal Nirsevimabe.

1 Contextualizacao

A infeccdo 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 infeccdo ao longo da vida. No entanto, as formas mais
graves, associadas ao acometimento do trato respiratorio inferior, ocorrem com maior
frequéncia durante o primeiro episodio de infeccéo.

No Brasil, dados do Ministério da Saude (MS) indicam que o VSR € o principal virus
responsavel por infec¢des do trato respiratorio inferior (ITRI) na populacéo pediatrica, com
impacto significativo nas hospitalizacdes por sindrome respiratoria aguda grave (Srag) em
criangas menores de 2 anos.

Em 2025, apés recomendacao favoravel da Comissdo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec), o MS incorporou duas novas
tecnologias para prevencao de ITRI associada ao VSR em criancas:

a) A vacina VSR A e B (recombinante) para gestantes, destinada a prevencao em recém-
nascidos; e

b) O anticorpo monoclonal nirsevimabe, indicado para prevencdo 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.

2 Operacionalizagdo da administracao
2.1 Especificagdes

Trata-se de um anticorpo monoclonal de imunoglobulina humana G1 kappa
(IlgG1k), produzido em células de ovario de hamster chinés (CHO) por meio de tecnologia
de DNA recombinante, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Especificaces técnicas do Nirsevimabe.

Laboratorio

Sanofi Medley Farmacéutica Ltda.

fornecedor

Valor R$ 1.273,00 (valor por dose adquirida pelo PNI).

Apresentacao 1.Solucao injetavel de 100 mg/mL de nirsevimabe em embalagem com
uma seringa preenchida contendo 1 mL de solucao e duas agulhas
separadas de tamanhos diferentes (com haste do émbolo azul claro).

€ Beyfortus®
nirsevimabe
m&;ﬁ; VENDA SOB
USO PEDIATRICO PRESCRICAO
Contém: 1 seringa preenchida |
de TN+ 2 agulhas .—h—h
— sanof X X ¥
2. Solucéao injetavel de 100 mg/mL ou 50mg/0,5mL de nirsevimabe em
embalagem com uma seringa preenchida contendo 0,5 mL de solugéo e
duas agulhas separadas de tamanhos diferentes (com haste do émbolo
roxo).
e
: VENDA SOB
fa i PRESCRICAO
::s(D)NTEM 1 seringa preenchida g
de[JETITN+ 2 aguihas seffummscns |1
SanNoy
Forma Solugéo injetavel, limpida a opalescente, com colorag&o variando de incolor

farmacéutica

a amarela.

Volume da dose

Seringa preenchida contendo 0,5 mL ou 1,0 mL.

Composicéao

> Cada dose de 0,5 mL da solucéo injetavel contém 50 mg de nirsevimabe
(100 mg/mL ou 50mg/0,5mL).

> Cada dose de 1,0 mL da solucéo injetavel contém 100 mg de
nirsevimabe (100 mg/mL).

Excipientes: histidina, cloridrato de histidina monoidratado, cloridrato de
arginina, sacarose, polissorbato 80 e agua para injetaveis.

Via de
administracao

Intramuscular (IM), preferencialmente Vasto Lateral da Coxa.

Nos casos em gque seja necessario aplicar duas injecdes, devem ser
utilizados locais de aplicacéo distintos. No momento da administragéo, o
profissional de saude precisa selecionar o tamanho da agulha mais
apropriado, considerando as caracteristicas individuais da crianga, como
tamanho e gordura corporal.

Conservagéo e

> Armazenar em temperatura de +2 °C a +8 °C.

Armazenamento > A seringa ndo deve ser congelada, agitada ou exposta ao calor,
devendo ser mantida ao abrigo da luz.
Transporte > Em temperatura de +2°C a +8°C, em caixas térmicas com qualificacdo

térmica, que assegura homogeneidade interna.
*Registrar temperaturas de expedicdo e recebimento, com monitoramento
continuo durante o transporte.

Prazo de Validade

36 meses a partir da data de fabricacéo.

Utilizacdo apo6s
abertura

Uso imediato.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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2.2 Preparo e administragéo

O nirsevimabe deve ser administrado por via intramuscular, logo apés a preparagéo
da seringa. Considerando que se recomenda a aplicagdo no musculo vasto lateral da
coxa, nos casos em gue seja necessario aplicar duas injecdes, devem ser utilizados locais
de aplicacdo distintos. No momento da administracdo, o profissional de saude precisa
selecionar o tamanho da agulha mais apropriado dentre as disponiveis na embalagem,
considerando as caracteristicas individuais da crian¢a, como tamanho e gordura corporal.

Para melhor compreensdo, o quadro 2 descreve 0 passO a passo para a
administragao do Nirsevimabe.

Quadro 2 - Orientacdes para administracao do nirsevimabe.

Etapa Orientagdes
Selecdo da = Selecione o tamanho da agulha apropriado, considerando as
agulha caracteristicas individuais da crianca.
Preparo da = Segure o bico luer lock com uma mao, evitando segurar a haste do
seringa €émbolo ou o corpo da seringa.
= Retire a tampa da seringa com a outra mao, girando no sentido anti-
horario

= Conecte a agulha selecionada na seringa, girando suavemente no sentido
horério, até sentir uma leve resisténcia.

= Segure 0 corpo da seringa com uma mao.

= Com a outra mao, remova cuidadosamente a tampa protetora da agulha.

Atencéo:

Conexdo da

agulha = Nao segure a haste do émbolo apds remover a tampa da agulha, pois a
rolha de retencdo pode se mover.

= Nao toque na agulha.

= Nao permita que a agulha toque em qualquer superficie.

= Nao recoloque a tampa na agulha.

= Na&o remova a agulha da seringa.

» Via: intramuscular
Administraca = Local preferencial: vasto lateral da coxa.
o] » Dose: todo o contetdo da seringa preenchida

= Descarte imediatamente a seringa usada, junto com a agulha, em caixa
de perfurocortante, para posterior destino, conforme Plano de

D r . ; . ,
escarte do Gerenciamento de Residuos Sdlidos em Saude local.

medicament

o] L s : -
Nota: Quando necessarias duas injecdes, repita as etapas 1 a 5, administrando a

segunda injecdo em um local anatdmico distinto.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.




Cabe destacar que nos recém-nascidos pode haver a necessidade de
administracao simultanea de outros produtos por via IM, como vitamina K, vacina hepatite
B, nesse caso as aplicagbes devem ser planejadas de forma a utilizar locais anatomicos
distintos, preferencialmente alternando o vasto lateral da coxa, a fim de reduzir o risco de
reacdes locais e garantir adequada absorcao dos imunobiolégicos.

E, caso seja imprescindivel realizar mais de uma aplicagcdo 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.

Atencao!

O uso da regido ventrogliteo é uma alternativa segura para aplicacdo IM, desde que o
profissional esteja treinado para a técnica e conheca adequadamente oS marcos
anatébmicos da regiéo..

2.3 Publico-alvo, esquema e periodo para administracao

A administracdo do anticorpo monoclonal sera ofertada pelo SUS a partir de
fevereiro de 2026.

A aplicagdo ocorrerd durante todo o ano para criancas prematuras (<36
semanas e 6 dias), preferencialmente nas maternidades.

Ja para as criangcas com idade inferior a 24 meses (1 ano, 11 meses e 29 dias)
com _comorbidades, de acordo com os critérios de inclusdo, a aplicacdo sera realizada
apenas no periodo sazonal, de fevereiro a agosto.

Quadro 3 - Orientacdes sobre o publico-alvo e grupo elegivel para administracdo do
Nirsevimabe.

Estratégia
de Publico-alvo Grupo elegivel
vacinacao
Qualquer peso corporeo.
Criancas  prematuras
(<36 sem e 6 dias) Independentemente do histérico de vacinacao da mae.

Especial - Qualquer peso corporeo.

002 .Crlar\(;as com idade Cardiopatia congénita; ou broncodisplasia; ou
inferior a 24 meses de | imunocomprometidos graves (inato ou adquirido); ou
idade (at¢é 1 ano, 11| sindrome de Down; ou fibrose cistica; ou doenca
meses e 29 dias) neuromuscular; ou anomalias congénitas das vias

aéreas.
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Fonte: DPNI/SVSA/MS.

O esquema a ser adotado guarda relacdo com o peso corpdéreo e com a

sazonalidade, em alguns casos, conforme descrito no quadro 4.

Quadro 4 - Esquema para administracdo do Nirsevimabe.

com comorbidade

polo de referéncia

Grupo Momento Peso corporal Dose recomendada
<5 kg 05 mL (50 mg) — dose
. Ao nascer durante todo o unica
Criancas prematuras :
. ano, na maternidade ou
(<36 semanas e 6 dias) o de referanci
polo de referéncia 1,0 mL (100 mg) — dose
=5 kg L,
Unica
<5 kg S,nSicarlnL (50 mg) — dose
Criangas com idade | Primeira sazonalidade
inferior a 24 meses (até 1 | (fevereiro a agosto), na
ano, 11 meses e 29 dias) | maternidade ao nascer ou
com comorbidade no polo de referéncia
P 1,0 mL (100 mg) — dose
=5 kg L
Unica
Cri idad . 2,0 L 200 ,
. “af“?as com 1 a, © Segunda sazonalidade . .m ( mg)
inferior a 24 meses (até 1 (fevereiro a agosto), no Independente administrados em duas
ano, 11 meses e 29 dias) 9 ' do peso injecbes de 1,0 mL, em

locais distintos

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Cabe destacar que o segundo periodo sazonal de circulacdo do VSR ao qual a
crianca estard exposta ao longo da vida, denominado segunda sazonalidade, o uso do
anticorpo monoclonal € recomendado exclusivamente para criangcas com comorbidades,
conforme os critérios de inclusé@o estabelecidos.

3 Critério de inclusdo e exclusao

Este imunobiologicos tem indicacédo para em bebés prematuros (<36 semanas e 6
dias) e criangcas com comorbidades e idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29

dias.

Para assegurar a adequada compreensdo dos critérios de uso do anticorpo
monoclonal no ambito do PNI, segue o quadro 05, onde consta a sintese com 0s objetivos
terapéuticos e as suas indica¢cdes de acordo com cada comorbidade.

(@5 ALAGOAS

GOVERNDO
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Quadro 05 - Critérios de indicacéo e exclusdo para o uso do Nirsevimabe.

Grupo Elegivel

Critérios para Indicacéo

Observacdes/Exclusbes

Cardiopatia congénita
com repercussao
hemodinadmica

v’ Cardiopatia aciané6tica com uso
de medicamentos para
insuficiéncia cardiaca e indicagéo
cirargica;

v Hipertensdo pulmonar moderada
agrave;

v Necessidade de uso continuo de
medicamentos especificos

N&o indicado para:

a. Doenca cardiaca sem
repercussdo (ex.: CIA ostium
secundum, DSV pequeno,

estenoses leves, PDA leve).

b. Leséo corrigida cirurgicamente
sem uso de medicamentos.

c. Cardiopatia leve sem tratamento.
Segunda sazonalidade: apenas se
mantida repercussao clinica e uso
de medicacéo.

Doencga pulmonar
cronica da
prematuridade
(DPCP)

v' Prematuros dependentes de O,
228 dias de vida com alteragdes
radiogréficas;

v Necessidade de oxigénio até 36
semanas de idade corrigida;

Uso de suporte terapéutico
(oxigénio, corticoide, diurético)
nos ultimos 6 meses antes da
segunda sazonalidade

N&o indicado no segundo ano de
vida se ndo houve necessidade de
suporte terapéutico nos 6 meses
anteriores ao periodo sazonal.

Imunocomprometidos
graves (inato ou
adquirido)

v < 12 meses com CD4< 750
células/mm?

12 a 24 meses com CD4+ <500
células/mma3.

v Erros  inatos graves da
imunidade.
v Uso de -corticoides em altas

doses (>2 mg/kg/dia ou =220
mg/dia por >2 semanas).

v Transplantados de  drgdos
sélidos ou TCTH.

v' Doencas oncoloégicas em
tratamento ou pés-

quimioterapia/radioterapia.

Aplicavel também a neoplasias
hematolégicas em tratamento.
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Fibrose cistica

v' Doenga pulmonar grave (ex.:

internacao prévia por
exacerbacao). Indicacao restrita
aos casos com
comprometimento clinico
importante.

v AlteragBes persistentes em

imagem pulmonar.

v Peso/estatura < 10°percentil

Indicacdo restrita aos casos com
comprometimento clinico
importante.

Doencas
neuromusculares
graves

Criancas com fraqueza muscular
respiratoria que comprometa
ventilacdo, tosse e eliminagdo de
secregoes. Inclui:  AME  0/1,
SMARD1, neuropatias e distrofias
congeénitas graves, doencas
mitocondriais, miopatias congénitas
graves, doenca de Pompe infantil,
entre outras listadas. Alto risco de
evolugdo rapida para insuficiéncia
respiratoria aguda por VSR.

Alto risco de evolucao rapida para
insuficiéncia respiratéria aguda por
VSR.

Todas as criancas com idade

Independentemente de presenca

Sindrome de Down S . de cardiopatia ou outras

inferior a 24 meses de idade. ;

comorbidades.

Criangas < 24 meses com

alteracdes estruturais que

comprometam : .

prom ~ ~ Considerar  especialmente  se
, ventilacdo/depuracdo de secregdes, : ~ L

Anomalias como: a0enesia/hinonlasia houver internacBes respiratérias
congénitas das vias ulmdnar cistog broncopéﬁicos recorrentes, necessidade de
aéreas e doencgas P ' g ' | oxigénio, suporte ventilatério ou

sequestro pulmonar, | 7. LT
pulmonares graves . dificuldade relevante de eliminagéo

traqueomalacia grave, estenose

traqueal, compressbes vasculares,
sindromes (Pierre Robin, Apert),
entre outras

de secrecoes.

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

Legenda: CIA — Comunicacgao Interatrial; DSV — Defeito do Septo Ventricular; PDA — Persisténcia
do Ducto Arterioso; CD4+ — Linfocitos T CD4 positivos; TCTH — Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas; AME — Atrofia Muscular Espinhal; SMARD1 — Atrofia Muscular Espinhal com
Desconforto Respiratorio tipo 1.

4. Precaucdes e contraindicagdes do tratamento

E necessario ter atencdo, pois para a administracdo ainda na maternidade ou
durante a internagdo neonatal, o recém-nascido deve estar clinicamente estavel, sem
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instabilidade cardiorrespiratéria ou necessidade de suporte intensivo imediato; nao
apresentar contraindicagfes; e ndo possuir distarbios hemorragicos significativos que
contraindiquem a aplicacao intramuscular, conforme orientagcdo em bula.

O. Nirsevimabe é contraindicado em lactentes e criangcas com historico de reacfes
de hipersensibilidade grave, incluindo anafilaxia, a substancia ativa ou a qualquer um dos
excipientes da formulacdo. Caso ocorram sinais ou sintomas sugestivos de anafilaxia, ou
outras reacOes clinicamente relevantes, a administracdo deve ser imediatamente
interrompida e instituido tratamento adequado para suporte, conforme necessario.

Considerando tratar-se de nova tecnologia incorporada ao SUS, é fundamental a
farmacovigilancia pos-comercializagdo. Dessa forma, todo Esavi, temporalmente
relacionado ao uso de nirsevimabe, deve ser notificado no e-SUS Notifica — mddulo Esavi;
sendo os Esavi graves de notificagdo imediata em até 24 horas ao Cievs Alagoas, por
profissionais de saude, servicos de saude/ensino, publicos ou privados, com investigacao
iniciada pela vigilancia municipal em até 48 horas, conforme Portaria de Consolidacéo
GM/MS n.° 4, de 3 de outubro de 2017.

5. Rede de aplicacédo do Nirsevimabe

A aplicacao do nirsevimabe devera ser feita conforme a Rede de Imunobioldgicos
para Pessoas com SituagOes Especiais (RIE), regulamentada pela Portaria GM/MS n.°
6.623, de 14 de fevereiro de 2025.

Para acesso ao nirsevimabe, sera necessario:

e Apresentar de documentacdo que comprove a condicao de indicacao contida neste
informe técnico no quadro 05, tais como: relatério, laudo médico ou prescricdo
médica com carimbo e a assinatura do médico com seu respectivo registro
profissional equivalente, contendo a indicacao e a descricdo da condicédo clinica.

e Avaliacdo da documentacdo deve ser realizada por um profissional de saude de
nivel superior, apontados pela RIE que realizara a validagéo clinica e a liberacéo
do imunobiolégico na prépria unidade (CIIE com estoque proprio de nirsevimabe).

Em Alagoas, neste momento inicial, havera oferta ao nascimento para o publico-
alvo elegivel nos seguintes servigos:

GOVERNO
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Quadro 06 - Maternidades com aplicagéo do Nirsevimabe.

Maternidade

Hospital Regional De Arapiraca

Hospital Da Mulher Dra Nise Da Silveira

Hospital Nossa Senhora Da Guia

Hospital Universitario Prof Alberto Antunes

Maternidade Escola Santa Monica

Hospital Da Cidade

Hospital Regional Santa Rita e Maternidade Santa Olimpia

Santa Casa De Misericordia De Penedo

Hospital Regional Do Norte

Hospital Regional Dr Clodolfo Rodrigues De Melo

Santa Casa De Misericérdia De S&o Miguel Dos Campos

Hospital Regional Da Mata

Para o publico-alvo descrito no quadro 3 que ndo recebeu ao nascimento durante a

permanéncia na maternidade, deve ser realizado o encaminhamento para o polo de
referéncia conforme regramento abaixo:

Quadro 07- Polos de referéncia para administracdo do Nirsevimabe.

Macrorregiao

Polo de referéncia

Dias/Horario
de

Atendimento

Fluxo do servico

12 Macrorregiao
de Saude

Unidade de Referéncia em
Saude Dr. Diogenes Jucéa
Bernardes - Il Centro

Praca da Maravilha, S/IN —
Poco. Macei6 — AL, 57025-
860. Telefone (82) 3312-5499

Quarta-Feira:

14h as 17h

Realizar  agendamento
através do telefone (82)
3312-5499

22 Macrorregiao
de Saude

Espaco Nascer e Crescer

R. Padre Cicero - Centro,
Arapiraca - AL, 57300-040.
Telefone (82)99150-4813

Quinta - Feira:

08h as 12h

Realizar  agendamento
através do whatsapp 82
99150-4813
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Cabe destacar que a estratégia de agendamento visa garantir a disponibilidade de
estoque do Nirsevimabe de acordo com o0 peso da crianga; garantir que a crianca
apresente condicdo clinica elegivel, bem como que a documentagdo comprobatéria esta
de acordo com o estabelecido.

6. Diretrizes para transicao entre Palivizumabe e Nirsevimabe

Com o objetivo de orientar a transicdo da tecnologia para tratamento contra o VSR
na sazonalidade de 2026, apresenta-se, a seguir, 0 Quadro 8 contendo as definicdes de
uso dos anticorpos monoclonais palivizumabe e nirsevimabe.

Quadro 08- Defini¢cdes de uso dos anticorpos monoclonais palivizumabe e Nirsevimabe.

Grupo Publico-Alvo Conduta Qbservagoes
importantes
Prematuros (<28 semanas e 6
dias) com idade inferior a 1
Grupo 01 ano (até 11 meses e 29 dias), | Aplicar palivizumabe na
mas que receberam sazonalidade 2026.
palivizumabe na sazonalidade
de 2025
Diante da
Criangas com idade inferior a |nd!spon|bllldade .de
24 meses (até 1 ano, 11 pgllVlz_umabe aplicar
meses e 29 dias), que hirsevimabe.
recebergm palivizumabe na Uma vez iniciado o
rapo 2 | e 202 | Apiar paimabe i | palizimabe, dove-o
) . . sazonalidade 2026. finalizar o esquema de
prematuridade (displasia cinco doses com o
bronf:opulmonar);A qu doenca mesmo medicamento,
cardiaca i congenlta. ) cgm ndo sendo permitida a
repercussdo  hemodinamica intercambialidade para
demonstrada. nirsevimabe durante a
mesma sazonalidade.
Criancas contempladas pelo
protocolo de uso do
Grupo 03 palivizumabe, nascidas ap6s | Aplicar nirsevimabena |
o término da sazonalidade de sazonalidade 2026.
2025 e até o final de janeiro
de 2026.

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS e CGAFME/DAF/SCTICEIS/MS, 2025.




Atencao!

Considerando as criangas nascidas apos o periodo de sazonalidade de 2025, ou seja a
partir de agosto de 2025, fica estabelecida a estratégia de resgate com uso do
nirsevimabe para garantir a protecao contra o VSR durante a sua primeira sazonalidade.

O DPNI/MS definiu que o publico-alvo da estratégia de resgate passa a contemplar:
o Criancgas prematuras (IG <36 semanas e 6 dias) com idade inferior a 6 meses;

e Criancas com comorbidades, conforme descricdo do quadro 05, com idade inferior
a 24 meses (1 ano, 11 meses e 29 dias).

7. Registro no sistema de informagéao

As doses aplicadas deveréo ser registradas no Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

O registro devera ser nominal e dar-se-a4 com a apresentacdo do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) do cidad&o. Caso a maternidade realize
o cadastro do RN direto pelo cadSUS, devera aguardar um prazo de aproximadamente
24h para que o SI-PNI consiga acessar o CNS .

Esclarecemos que a dose deverd ser registrada apenas uma vez em um Unico
sistema. Doses presentes na RNDS n&o deverdo ser transcritas nos sistemas de
informacéo.

Quadro 09 - Resumo da regra de entrada de doses aplicadas do anticorpo monoclonal
Nirsevimabe.

Nome Comum L
- Cddigo .
Cadigo do do - . . Faixa
L L Estratégia da Descri¢cdo dose Sigla dose ..
Imunobiolégico | Imunobiolégico etaria
— Dose
(Definition)
Nirsevimabe . Profilaxia/Tratamento
<
115 0.5mL Especial 59 com 1 unidade P/T1 24M
Nirsevimabe . Profilaxia/Tratamento
<
116 1.0mL Especial 59 com 1 unidade P/T1 24M
116 Nirsevimabe Especial 60 Proﬁlama/Trgtamento P/T2 < 24M
1,0mL com 2 unidades

Fonte: Nota Técnica n° 10/2026-DPNI/SVSA/MS
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Cabe ressaltar que a sigla da dose refere-se a quantidade de seringas utilizadas:
P/T1 corresponde a 1 seringa e P/T2 corresponde a 2 seringas, consultar quadro 4.

Para auxiliar o registro, o é possivel consultar a lista indicativa de CIDs com
indicacdo para o Nirsevimabe. Porém, mesmo que o CID informado pelo médico prescritor
nao esteja entre os sugeridos, a aplicacdo podera ser realizada desde que a justificativa
clinica esteja adequadamente descrita no documento.

Para fins de registro das doses aplicadas, os grupos de atendimento listados no
Quadro 10, devem ser corretamente identificados e classificados no sistema de
informacéo, conforme codificacdo padronizada.

Quadro 10 - Grupos de Atendimento para registro.

Cddigo Nome Categoria
000116 | Doenca Cardiovascular Comorbidade
000104 | Pneumopatias Crbnicas Graves Comorbidade
000117 | Imunocomprometidos Comorbidade
000104 | Pneumopatias Crbnicas Graves Comorbidade
000115 | Doenga neurologica cronica Comorbidade
000121 | Anomalias das vias aéreas Comorbidade
000110 | Sindrome de Down Comorbidade
000120 | Prematuridade Comorbidade

Abaixo, descrevemos 0 passo a passo para registro da dose no SI-PNI onde
também é possivel criar um ndmero provisério do CNS.

> Ao acessar o SI-PNI com o perfil de Operador Estabelecimento de Saude o
operador devera clicar no botdo BUSCA AVANCADA.

[+ .
| & PNI Painel Geral

Vers#o 2.0.36

ANA MERCIA
FEITOSALINS

@ Atencao
Painéis com os dados estrategicos de vacinagao. Campanhas e Calendario Nacional de Vacinagao. acesse (hitps.//localizasus.saude govbrl

TABELECMENTO
CENTRAL DE REFERENCIA DE v
s Dados nominais da campanha de vacinacio contra a COVID-19 acesse: hitps:#/notificasaude.govbr/login

» Em seguida, preencher todos os campos solicitados e clicar no botdo INCLUIR
NOVO CIDADAO.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-10-2026-dpni-svsa-ms.pdf/view#:~:text=Trata%2Dse%20das%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20das,%2DDPNI%2FSVSA%2FMS.
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-10-2026-dpni-svsa-ms.pdf/view#:~:text=Trata%2Dse%20das%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20das,%2DDPNI%2FSVSA%2FMS.

?‘,_: PNI € Vacinados

Versdo 2.0.36
Q m S~’~‘j Ler QRCode {@’ Busca avangada

ANAMERCIA

FEITOSALINS o Nome completo Nome da mie

Operador

Estabelscimento Salide RN DE MARINA FEITOSA LINS MARINA FEITOSA LINS
. ) UF de nascimento Municipio de nascimento
ENTRAL DE REFERENCIADE ., Data de nascimento Aplicar
:‘LIJENOBIOLOGICOS ESPECIAIS 06/02/2026 @ ALAGOAS x MACEIO x P

unclonalidades
2 Painel Geral
T SIPNI Gestao v

) Transericso de Ainda néo ha cidadao cadastrado

Deseja incluir um novo usurio?

¥ Registros e

(aministrativo & Incluir novo cidadao

> Preencher todos os campos, atentando-se para a correta informacao.

?’ PNI < Incluir vacinado

Verséo 2.0.36
Informagdes basicas Informagoes de contato Endereco Informacdes complementares
ANA MERCIA - SEETCH—
FEITOSALINS
Operador e
Estabelecimento Satide esqL S

BELECIMENTO
TRAL DE REFERENCIA DE

NOBIOLOGICOS ESPECIAIS
BRASILEIRO(A) ESTRANGEIRO(A)

UF de nascimento *

Nacionalidade

<

sionalidades

ainel Geral
IPNI Gestio v

Informacoes basicas

anscrigdo de caderneta

Apés criar um numero de CNS (provisorio), digitar o N° do Cartdo Nacional de
Saude - CNS na barra de pesquisa e clicar em BUSCAR.

b PNI Painel Geral

Versao 2.0.36
Q 2{.73 Ler CNS m {:C:ﬁ Busca avangada

ANA MERCIA
FEITOSALINS
Operador
Estabelecimento Saude

3ELECIMENTO

TRAL DE REFERENCIA DE
JOBIOLOGICOS ESPECIAIS

Painéis com os dados estrategicos de vacinagao. Campanhas e Calendario Nacional de Vacinagao. acesse (hitps://localizasus.saude.gov.br}

Dados nominais da campanha de vacinacao contra a COVID-19 acesse: https://notifica.saude.gov.br/login
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» Clicar no botdo REGISTRAR.

< Ficha do vacinado

Editar #
88 Acdes #* Registrar

Calendario

o CNS'S agrupados Campanha Rotina/Especial/Outros

IDENTIFICAGAO ~

v
INFORMAGOES BASICAS v
INFORMA(;éES DE CONTATO v
ENDEREGCO DE RESIDENCIA e

» Confirme a sala de vacina que administrou a dose.

Confirmar Sala de Vacinagao

Vocé esta prestes a iniciar a vacinacdo na sala: 0128147 - CENTRAL DE
REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS CRIE. Deseja continuar?

Obs.: Caso a sala de vacinacéo seja diferente, favor efetuar a troca no menu lateral

Cancelar Confirmar

{82! ALAGOAS




» Preencher todos os campos e concluir.

€  Registro de vacina

» Disseminacédo das Aplicacoes

Especial X
Dados para registro da vacina
Lote*
Validade: 03/02/2026
AZ50111 - NIRSEVIMABE 1.0mlL X Fabricante: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA
Imunobiolégico: nirsevimabe 10ml
= © SUGESTOES DE PROTOCOLO
dﬁ - POSOLOGIA E MODO DE USAR:
G '{\ - Uma dose Unica fixa de 100 mg para lactentes com peso corporal 2 5 kg Mais
.. '» - Uma dose tinica de 200 mg administrada em duas injecoes
e @ intramusculares (2 x 100 mg), com peso corporal 10 kg
Dose
Selecione v
P/Tl1
P/T2

Os dados de doses aplicadas serdo disponibilizados nos relatérios dos
painéis do LocalizaSUS. Para isso, deve-se acessar o Painel de Doses
Aplicadas por Municipio de ocorréncia. As informacdes do anticorpo
monoclonal também estardo disponiveis no aplicativo ou pagina do Meu SUS

Digital na carteira nacional de vacinacéo do cidadéo.

(8% ALAGOAS
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Para informacgdes e orienta¢cdes adicionais contatar:
v' Assessoria Técnica de Doencas Imunopreveniveis e Vacinacao (ATI)
Fone: (82) 98884-6016

E-mail: pimunizacaoal@gmail.com
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