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OBJETO: Nota Técnica N° 03/2026 - Incorporagéo do Nirsevimabe no SUS Bahia

Gestores e Referéncia estaduais e municipais de saude, Nucleos Regionais de Saude (NRS), equipes de vigilancia em
saude, profissionais de hospitais e maternidades, profissionais da Atengédo Basica e Especializada em Saude da Crianga,

Interessado: Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIE), Centros Intermediarios de Imunobioldgicos Especiais (CIIE) e
salas de vacina do Sistema Unico de Saude (SUS)
Implantagéo, operacionalizagéo e fluxo de acesso ao Anticorpo Monoclonal Nirsevimabe no Estado da Bahia no ambito da
Assunto: Rede de Imunobioldgicos para Pessoas em Situagdo Especial (RIE)

1. APRESENTACAO

Esta Nota Técnica tem por finalidade orientar a implantagdo, operacionalizagdo e organizagdo do fluxo de acesso ao anticorpo
monoclonal Nirsevimabe no Estado da Bahia, no &mbito da Rede de Imunobioldgicos para Pessoas em Situacdo Especial (RIE),
considerando a incorporagéo da tecnologia ao Sistema Unico de Salde (SUS), as normativas nacionais vigentes e a organizagéo da rede
estadual de imunizagao.

O documento destina-se a gestores estaduais e municipais, equipes de vigilancia em salude e atencéo basica e especializada em saude
da criancga, referéncias técnicas de imunizacao, profissionais de hospitais e maternidades, Centros de Referéncia em Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), Centros Intermediarios de Imunobiolégicos Especiais (CIIE) e salas de vacina do SUS, constituindo instrumento técnico
orientador para padronizagdo de condutas, organizagdo dos servigos e tomada de decisé&o.

2. CONTEXTO E FUNDAMENTAGAO TECNICA

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) constitui-se como o principal agente etioldgico das infecgdes respiratérias agudas graves em
lactentes, sendo responsavel por expressiva morbidade, hospitalizagdes e internagdes em unidades de terapia intensiva, especialmente
em criangas menores de seis meses de idade. Dados nacionais recentes demonstram que essa faixa etaria concentra a maior incidéncia,
gravidade e letalidade dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada ao VSR.

Em fevereiro de 2025, o Ministério da Saude, por meio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC),
aprovou a incorporagao do anticorpo monoclonal de longa duracéo Nirsevimabe, com base em evidéncias robustas de eficacia, seguranca
e custo-efetividade, ampliando de forma significativa a protegao contra as formas graves da infecgao pelo VSR. Esta tecnologia substituira
o Palivizumabe, outro anticorpo monoclonal, utilizado para a prevengdo do VSR, no entanto com menor duragéo de protegdo e esquema
de 5 doses mensais durante o periodo da sazonalidade.

A introdugdo do Nirsevimabe inaugura uma nova légica de prevengao, ao permitir protegdo em dose Unica, com duracdo por até seis
meses, com possibilidade de aplicagédo ainda no periodo neonatal, antes da alta hospitalar. Essa caracteristica reposiciona a maternidade
como ponto estratégico de intervengao, reduzindo perdas de oportunidade, ampliando a equidade de acesso e fortalecendo a
integralidade do cuidado.

A operacionalizagédo nacional da estratégia ocorre no dmbito da Rede de Imunobioldgicos para Pessoas em Situagéo Especial (RIE),
instituida pela Portaria GM/MS n° 6.623/2025, cabendo a rede a validagao, dispensagao, aplicacdo e monitoramento dos imunobiolégicos
especiais. As Notas Técnicas n° 58/2025, n° 87/2025 e n® 109/2025 do Ministério da Saude detalham os fluxos operacionais, critérios de
elegibilidade, requisitos de cadastramento dos servigcos e responsabilidades das esferas de gestdo, orientando a implantacdo da
estratégia nos estados e municipios.

3. PUBLICO-ALVO DA ESTRATEGIA

o Criangas prematuras (<36 semanas e 6 dias), durante todo o ano;

e Criangas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades elegiveis (Quadro 1), exclusivamente
durante o periodo sazonal (fevereiro a agosto), em duas sazonalidades sequenciais.

e Atencdo para a estratégia de resgate dos prematuros nascidos a partir de agosto de 2025, com idade de até 6 meses nesta
sazonalidade.

3.1 COMORBIDADES ELEGIVEIS PARA USO DO NIRSEVIMABE (CRIANGAS < 24 MESES)

Para fins de padronizacdo da indicagdo no ambito da Rede RIE, consideram-se elegiveis ao uso do Nirsevimabe, na primeira e segunda
sazonalidade do VSR, as criangas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) que apresentem pelo menos uma das
comorbidades abaixo, conforme diretrizes nacionais:

Comorbidade Critérios clinicos/observagdes para validagao




Com repercusséo clinica ou hemodinamica; uso de medicagéo; indicagao cirdrgica ou

Cardiopatia congénita histérico de descompensagao

Doenga pulmonar crénica da Prematuros dependentes de oxigénio =28 dias,necessidade de oxigénio até 36
semanas de idade corrigida ou com necessidade de suporte terapéutico nos ultimos 6
prematuridade (broncodisplasia) meses.

Elegivel independentemente da presenga de cardiopatia ou outras comorbidades

Sindrome de Down .
associadas.

Casos com comprometimento pulmonar clinico relevante, internagdes prévias ou

Fibrose cistica . . .
alteragdes persistentes em imagem

Condigdes com fraqueza muscular respiratoria que comprometam tosse, ventilagao ou

Doengas neuromusculares graves oo ~
eliminagao de secregoes.

Alteracdes estruturais que comprometam ventilacdo e depuracdo de secregdes (ex.:

Anomalias congénitas das vias aéreas e .
traqueomaldcia grave, estenoses, agenesias).

Imunocomprometidos graves Imunossupresséao inata ou adquirida.

Fonte: Adaptado do Guia Estratégia de Imunizagdo contra o Virus Sincicial Respiratério para Criangas Prematuras e com Comorbidades — Ministério da Satide,
2026.

4. PERIODO DE APLICAGAO

A aplicagéo do Nirsevimabe tera inicio a partir de fevereiro de 2026, no inicio da sazonalidade do VSR, garantindo protegédo durante todo
o periodo de circulagao viral.

Criangas nascidas durante a sazonalidade devem receber o imunobioldgico preferencialmente ainda na maternidade, antes da alta
hospitalar.

5. ESTRATEGIA DE RESGATE: RECOMENDAGOES PARA BUSCA ATIVA DE CRIANGAS ELEGIVEIS

Para fins de busca ativa, sao elegiveis ao resgate do Nirsevimabe:

¢ Prematuros (Idade Gestacional <36 semanas e 6 dias) nascidos a partir de agosto de 2025, que, no momento do atendimento,
apresentem idade inferior a 6 meses (até 5 meses e 29 dias) e, excepcionalmente, em fevereiro de 2026, idade até 6 meses (6
meses e 29 dias) desde quando forem nascidos a partir de agosto de 2025;

e Criangas com comorbidades elegiveis, conforme critérios definidos nesta Nota Técnica, menores de 24 meses (1 ano, 11 meses e
29 dias).

Recomenda-se que as Regionais de Saude e os Municipios estabelecam estratégias locais de mapeamento e busca ativa, por meio da
articulagdo entre maternidades, atengéo primaria e profissionais de saude que assistem a este publico, incluindo equipes de puericultura,
das salas de vacina, agentes comunitarios de Saude (ACS), entre outros, assegurando a identificagdo, o encaminhamento e a aplicagdo
oportuna do imunobioldgico.

Recomenda-se ainda, a busca de prematuros nascidos entre agosto de 2025 e janeiro de 2026 por meio do Sistema de Informagéo de
Nascidos Vivos (SINASC).

6. VOLUME DA DOSE E ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

e Criangas < 5 kg: 50 mg (0,5 mL), dose unica
e Criangas 2 5 kg: 100 mg (1,0 mL), dose Unica

Nao é permitida a utilizagdo combinada de duas doses de 0,5 mL para compor um esquema de 1,0 mL.

Na segunda sazonalidade, apenas criangas menores de 24 meses com comorbidades elegiveis devem receber nova aplicagdo com 200
mg, administrados em duas inje¢des de 1,0 mL em locais distintos.

Segue fluxo para auxiliar na administragéo do nirsevimabe:



Nascido vivo

Tl E elegivel ao uso

e de nirsevimabe na
conforme peso v lidade do VSR:2? 5
| J/
-
{ 2
Menos que 5 kg 5 kg ou mais E elegivel ao uso
de nirsevimabe na
l 2* sazonalidade do VSR*?
N

Administrar dose Administrar dose \L l
unica de nirsevimabe  unica de nirsevimabe :

0 mg (100 mg/mL) 100 mg (100 mg/mL) Administrar Nao recomendado
50mg nirsevimabe 200 o uso de

e 2ol e nirsevimabe

de 100 mg/mL)

Fonte: Guia Estratégia de Imunizagéo contra o Virus Sincicial Respiratério para Criangas Prematuras e com Comorbidades — Ministério da Satde, 2026.

7. VIA, LOCAL E TECNICA DE APLICAGAO
O Nirsevimabe deve ser administrado exclusivamente por via intramuscular, por profissional de saude habilitado.
Local preferencial: musculo vasto lateral da coxa.

Local alternativo: regido ventrogliteo, quando indicado, desde que o profissional esteja capacitado e realize adequada avaliagao
anatoémica, especialmente em situagdes de multiplas injegcbes em prematuros com pouca massa muscular.

Tamanho da agulha: selecionar o tamanho mais apropriado, considerando as caracteristicas individuais da crianga, como tamanho e
gordura corporal.

8. SEGURANGA DO IMUNOBIOLOGICO E FARMACOVIGILANCIA

O Nirsevimabe possui perfil de seguranga favoravel, conforme principais estudos realizados até o momento. As principais reagdes
adversas registradas foram erupgdo cutanea até 14 dias, reagdo no local da injecdo e febre até sete dias apés a administragdo, com
frequéncia incomum (20,1% e <1%) e apresentacdo leve a moderada e autolimitada. Eventos graves foram raramente observados,
incluindo reacéo anafilatica, porém sem frequancia definida e sem estabelecimento de relagdo causal com o produto.

Para fins de seguranga, orienta-se a realizagéo de triagem cuidadosa e a observagao clinica por 15 a 30 minutos apds a administragao do
anticorpo monoclonal para todas as criangas. As equipes devem estar preparadas para o manejo de anafilaxia, por se tratar de evento
grave que pode ocorrer com qualquer substancia.

A Farmacovilancia € um componente essencial do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), especialmente no caso de novas tecnologias.
Desta forma, todo evento temporalmente relacionado ao uso de Nirsevimabe, deve ser notificado no e-SUS Notifica — modulo ESAVI
(Evento Supostamente Atribuivel a Vacinagdo ou Imunizagdo) sendo os ESAVI graves de notificagdo imediata em até 24 horas, por
profissionais dos servigos de saude publicos ou privados, com investigacao iniciada pela vigilancia municipal em até 48 horas. O sistema
para registro das notificagdes esta disponivel por meio do link: https://notifica.saude.gov.br/onboard

9. REDE DE FRIO: ARMAZENAMENTO E DESCARTE

O nirsevimabe deve ser armazenado sob refrigeragéo, em temperatura entre 2°C e 8°C, conforme orientagdo em bula. A seringa nao deve
ser congelada, agitada ou exposta ao calor, devendo ser mantida ao abrigo da luz. O imunobiolégico podera ser mantido em temperatura
ambiente (30°C) por um periodo maximo de 8 horas. Nessas situagdes, 0 medicamento ndo deve retornar para a refrigeragao e, se néo
utilizado, dever ser descartado imediatamente. A seringa preenchida do nirsevimabe é de uso Unico e deve ser descartada, juntamente
com a agulha, apos sua utilizagdo. O descarte deve ser realizado em caixa de perfurocortante, para posterior destino final, conforme
Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos em Saude local, seguindo as recomendagdes da RDC da Anvisa n.° 222, de 28 de margo
de 2018, e Resolugdo Conama n.° 358, de 4 de maio de 2005.

9. ORGANIZAGAO DA REDE PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (RIE ) E FLUXO DE APLICAGAO

A estratégia de administracdo do Nirsevimabe no estado da Bahia sera operacionalizada por meio de fluxos distintos e
complementares, conforme o ponto de atengédo da RIE.

Fluxo Ponto de Atencio Forma de Acesso Responsabilidade assegurando as bo:
praticas de imunizacio e garantia de
seguranca e qualidade no atendimen



Maternidades Piblicas de Referéncia

Maternidades Piblicas

CRIE

CIIE

Salas de vacina do SUS integrada a

Elevado volume de partos prematuros e
potencial para CIIE

Sem sala de vacinas e/ou ndo habilitadas
como CIIE

CRIE (UFBA, ICOM, Ilhéus, Vitoria da
Congquista)

CIIE ambulatoriais pactuados Estado—
Municipio

Salas de vacina da atengo basica

Estoque proprio e aplicagdo intra-
hospitalar

Validacao técnica a distancia/remota
(CRIE Virtual)

Avaliagdo e validagao técnica /
atendimento direto

Atendimento ambulatorial regulado

Validagdo a distancia + sistema de

Administra¢do antes da alta hospitalar

Solicitagdo e administra¢ao, conforme flux¢
estadual

Administra¢do do nirsevimabe ap0s triagen
da demanda recebida

Administra¢do, conforme pactuagio

Identificagdo, solicitagdo e administragdo

RIE agendamento

Nota1: Os fluxos sdo coordenados pelo nivel central estadual da RIE, garantindo acesso equitativo, aplicagdo oportuna e integracdo entre maternidades, CRIE,
CIIE e atengéo basica.

Nota 2 :Neste cenario de transicdo entre palivizumabe e nirsevimabe,a rede, por meio de articulagdo com regionais e municipios, soma esforcos para
disponibilizagao do nirsevimabe em quase todas as unidades de dispensacao do palivizumabe.

Nota3 - Principalmente durante a fase de implantagdo, recomenda-se que regionais e municipios, de forma integrada, estabelecam estratégias de dispensacéo,
monitoramento ,controle e registro, incluindo os sistemas vigentes de dispensac¢édo, além de planilha de acompanhamento de utilizagdo, em unidades que néao
serdo Centro Intermediério de Imunobiolégicos Especiais(CIIE).

Nota 4- Para criangas prematuras que permanegam em UTI neonatais em maternidades privadas, caso necessitem de acesso do Nirsevimabe pelo SUS,
orientamos que sejam estabelecidos fluxos locais com a utilizagdo do instrumento de Termo de Retirada e Responsabilizagdo (em anexo).

Esses servigos constituem os pontos estratégicos para a validagdo, dispensagéo, aplicagdo e monitoramento dos imunobioldgicos
especiais no Estado da Bahia, garantindo acesso oportuno, equidade assistencial e seguranga na execugao da estratégia de imunizagao.

As maternidades elegiveis estdo sendo integradas a RIE por meio de protocolos locais de operacionalizagdo, que contemplam a
organizagao logistica, definigdo de fluxos assistenciais, registro nominal obrigatério das doses aplicadas, monitoramento de eventos
adversos e a estratégia de validagao técnica a distancia, conforme previsto pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

10. FLUXO DE ACESSO AO NIRSEVIMABE NA RIE BAHIA

FLUXO DE ACESSO AO NIRSEVIMABE NA REDE DE IMUNOBIOLOGICOS PARA PESSOAS EM SITUAGAO ESPECIAL (RIE) BAHIA

[

NASCIMENTO DO RECEM-NASCIDO CRIANCA ELEGIVEL RECEBEU
ELEGIVEL AO NIRSEVIMABE(<36 ———— >  ALTASEMFAZERUSO DO
SEMANAS E 6 DIAS) NISERVIMABE: ATENTAR PARA O
J RESGATE DOS NASCIDOS A
PARTIR DE AGOSTO DE 2025

P \\\ (INFERIOR A 6 MESES DE IDADE)

/b NASCIMENTO OCDRREL‘J\\
EMMATERNIDADE
~~_HABILITADA COMO CIIE?

VALIDAGAO TECNICA A"
DISTANCIA PELA RIE
(CRIEVIRTUAL)

CRIANGA NAO VACINADA NA
MATERNIDADE
(ALTA/NASCIMENTO EM
OUTRA UNIDADE)

APLICAGAO IMEDIATA NA
MATERNIDADE (CIIE)
ANTES DA ALTA HOSPITALAR

~ ENVIO DO IMUNOBIOLOGICO PARAA
UNIDADE DE APLICACAO
PREFERENCIALMENTE ONDE OCORREU 0

!

CRIANGAS COM IDADE INFERIOR A
24 MESES COM COMORBIDADES
ELEGIVEIS. PERIODO SAZONAL

(FEVEREIRO A AGOSTO)

VALIDAGAO TECNICA A
DISTANCIA PELA RIE /CRIE
VIRTUAL (APRESENTAR
RELATORIO MEDICO) )

NASCIMENTO)

APLICACAO NA
MATERNIDADE OU
UNIDADE HABILITADA DO

Sus /

ACESSO VIA CRIE, CIIE OU
SALA DE VACINA INTEGRADA

—

ARIE

APLICAGAO DO NIRSEVIMABE + REGISTRO NOMINAL OBRIGATORIO (SI-PNI/SISTEMA INTEGRADO)

Fonte: Elaboragdo propria .SESAB/DIVEP/CIVEDI, 2026.Construido com base na Nota Técnica n°109/2025_DPNI.

11. DOCUMENTAGAO NECESSARIA



Para solicitagdo do Nirsevimabe no &mbito da Rede RIE, é obrigatéria a apresentacdo da seguinte documentagéao:
¢ Relatério médico com justificativa da indicagado conforme critérios de elegibilidade (pode ser o relatério de alta, principalmente nessa
fase de resgate de elegiveis: prematuros nascidos desde agosto de 2025 até 6 meses de idade);
e Cartao de vacinagao da crianga;
¢ Cartado Nacional de Saude (Cartdo SUS);
¢ Ficha de solicitacdo de imunobioldgico especial devidamente preenchida.

O envio da documentagao devera ocorrer conforme a modalidade de atendimento:

a) Validagao a distancia (CRIE Virtual): envio por formulario eletrénico ou e-mail institucional, conforme fluxo pactuado pela Regional de
Saude;

b) Atendimento presencial: apresentagdo da documentagéo fisica no servigo de referéncia.

12. DIRETRIZES DE TRANSIGAO E GOVERNANGA ENTRE PALIVIZUMABE E NIRSEVIMABE

A transi¢do entre Palivizumabe e Nirsevimabe no SUS implica mudanga na governanga da imunoprofilaxia contra o Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR). Historicamente, o palivizumabe esteve sob responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica (DASF/SESAB).

Com a incorporagéo do Nirsevimabe como imunobioldgico, sua gestdao passa a ser de responsabilidade do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), no ambito da Rede de Imunobiolégicos para Pessoas em Situagdo Especial (RIE), sob coordenagdo da
SUVISA/DIVEP/CIVEDI.

Conforme o Guia do Ministério da Saude (2026) e a Nota Técnica Informativa n° 01/2026 — DASF/SESAB, ndo é permitida a
intercambialidade entre palivizumabe e Nirsevimabe dentro de uma mesma sazonalidade, devendo cada crianga concluir a imunoprofilaxia
com o produto inicialmente utilizado na sazonalidade, com ressalva para esquema do nirsevimabe preconizado em dose Unica.

Grupo Publico-alvo Conduta recomendada Observacdes técnicas
Criangas < 1 ano, IG < 28 semanas ¢ 6 dias, .. . . .
. . Manter uso de palivizumabe na | Deve-se concluir a profilaxia com o mesmo anticorpo
Grupo 1 | que receberam palivizumabe na sazonalidade . o .
de 2025 sazonalidade de 2026. monoclonal utilizado previamente.
Criangas < 2 anos com displasia
Grupo 2 broncopulmonar ou cardiopatia congénita Priorizar uso de palivizumabe | Na indisponibilidade de palivizumabe, podera ser
P com repercussdo hemodinamica, que na sazonalidade de 2026. utilizado nirsevimabe, respeitando as normativas do MS.
receberam palivizumabe em 2025.
Grupo
Especial Criangas < 1 ano, IG entre 29 e 32 semanas e Usar palivizumabe, guando Estratégia de contingéncia estadual. Priorizar
- . houver estoque suficiente; na . . .
6 dias, contempladas pelo Protocolo Estadual |, . L . palivizumabe para criancas com necessidade de 1-2 doses
Protocolo . indisponibilidade, aplicar 5
da Bahia. . . para conclusdo do esquema.
Estadual nirsevimabe.
da Bahia
Criangas nascidas ap6s o término da Realizar profilaxia com
Grupo 3 | sazonalidade de 2025 (a partir de nirsevimabe na sazonalidade de
agosto/2025). 2026.

|Fonte: CSESAB/SAFTEC/DASF/CAFAB,Nota Técnica Informativa n°01/2026
13. REGISTRO DE DOSES APLICADAS E DISSEMINAGAO DE INFORMAGAO

Os sistemas de informagao para registros das aplicagdes devem estar integrados ao Cadastro do Sistema Unico de Saude (CadSUS)
para consulta e verificagdo das informagdes do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) dos cidaddos
para registro do anticorpo monoclonal.

Ja o registro da dose aplicada devera garantir a identificagéo do cidadédo vacinado pelo numero do CPF ou do CNS. Deve-se observar se
o CPF ou o CNS foram devidamente validados no CadSUS. O registro da dose aplicada devera garantir, também, a identificagdo do
imunobiolégico, do lote, do fabricante e da dose aplicada.

A dose de anticorpo monoclonal devera ser registrada na estratégia especial, como especificado, com o CID conforme os quadros a
seguir.

Os sistemas proprios ou terceiros deverédo seguir as regras presentes nos quadros a seguir, para parametrizagao do sistema.

Nome

Tipo de comum do im u:::?bl?oll:’:‘gico Cadigo Estratégia Cédigo Descrigao Faixa
imunobiolégico  imunobiolégico (display) estratégia g do imunobiolégico dose etaria
(definition) S
. . . i . Profilaxias
T 3 Nirsevimabe Nirsevimabe 2 Especial 115 Tratamento com P/TL 24M
monoclonal O5mL 05mL X
1 unidade
. . . i . Profilaxias
EHEIE Nirsevimabe Nirsevimabe 2 Especial 116 Tratamento com P/T1 <24M
monoclonal® 1.0 mL 1.0 mL -
1 unidade
) ’ ) . ) Profilaxia/
G Nirsavimate Nirsavimate 2 Especial 1156 Tratamento com P/T2 =24M
monoclonal® LomL LomL 2 unidades

Fonte: Cgici/DPNI/SVSA/MS, 2025.
*Informagdes presentes também na Nota Técnica n.° 40/2025-DPNI/SVSA/MS.

Recém-nascidos e bebés com peso corporal menor que 5 kg: dose de 0,5 mL, dose de registro “Profilaxia/Tratamento com 1 unidade”;




Bebés com peso corporal maior ou igual a 5 kg: dose de 1,0 mL, dose de registro “Profilaxia/Tratamento com 1 unidade”;

Criangas com idade inferior a 24 meses de idade que apresentem comorbidades e permanegam vulneraveis, recomenda-se uma dose de 2,0 mL, independentemente do peso, administrada em duas injegdes de
1,0 mL, dose de registro “Profilaxia/Tratamento com 2 unidades”.

No registro do nirsevimabe deve-se considerar a dose conforme a faixa de peso do paciente e condi¢gao de saude:

Indicagao clinica CID-10

Imaturidade extrema PO7.0 ou PO72
Qutros recém-nascidos de pré-termo PO71ou PO73
Doenca cardiaca congénita hemodinamicamente significativa (DCC) Q204026
Doenca pulmonar cronica da prematuridade (DPCP) p271
Imunocomprometimento grave - inato ou adquiride D80 a DB4.9
Fibrose cistica E&4
Doenga neuromuscular G702 P84.0 aP949
Anomalias congénitas das vias aéreas Q30-G34
Sindrome de Down Q80.0 a 0909

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

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 na pagina da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente para monitoramento das agdes
vacinais. As informagdes do anticorpo monoclonal também estardo disponiveis no aplicativo ou pagina do Meu SUS Digital na carteira
nacional de vacinagéo do cidadao.

14. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente Nota Técnica consolida as diretrizes estaduais para a implantacdo da estratégia de imunizagéo passiva contra o VSR no
Estado da Bahia, alinhada integralmente as normativas do Ministério da Saude, fortalecendo a RIE como eixo estruturante do acesso ao
Nirsevimabe e garantindo protegdo oportuna as criangas elegiveis, de modo a reduzir hospitalizagdes e 6bitos por infecgdes do trato
respiratério inferior causadas pelo VSR na Bahia.
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