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PORTARIA N2 0276/2026/GBSES
Dispde sobre a instituicdo da estratégia de resgate para administracdo do anticorpo monoclonal
Nirsevimabe em criangas elegiveis no Estado de Mato Grosso, e da outras providéncias.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atribuicdes legais que
lhe conferem a Constituicdo Estadual, a Lei Complementar n® 614/2019 e o Regimento Interno da
Secretaria de Estado de Saude,
CONSIDERANDO os arts. 196, 197, 198 e 200 da Constituicao Federal;
CONSIDERANDO a Lei n® 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢cbes para promogao,
protecdo e recuperacdo da salde e organiza o Sistema Unico de Satde (SUS);
CONSIDERANDO a Lei n® 8.142/1990, que trata da participacdo da comunidade e das
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;
CONSIDERANDO que o Virus Sincicial Respiratério (VSR) constitui importante causa de
morbimortalidade em criancas pequenas;
CONSIDERANDO a sazonalidade do VSR entre os meses de fevereiro e agosto no Estado de Mato
Grosso;
CONSIDERANDO a Portaria SECTICS/MS n? 15/2025, que incorpora o nirsevimabe ao SUS;
CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n? 6.623/2025, que institui a Rede de Imunobiolégicos para
Pessoas com Situagdes Especiais (RIE);
CONSIDERANDO as diretrizes do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI);
CONSIDERANDO a necessidade de garantir acesso oportuno e equitativo ao nirsevimabe;
CONSIDERANDO a existéncia de criangas elegiveis ndo contempladas oportunamente na
maternidade;

RESOLVE:

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Instituir, no ambito do Estado de Mato Grosso, a estratégia de resgate para administracéo do
anticorpo monoclonal nirsevimabe em criangas elegiveis ndo contempladas oportunamente.

Art. 22 A estratégia de resgate compreende as etapas de busca ativa, identificagdo, solicitagao,
validagéao, distribuicdo, administracéo e registro do imunobiolégico.

DO PUBLICO-ALVO

Art. 32 Sdo elegiveis a estratégia de resgate:

| - Prematuros com idade gestacional menor ou igual a 36 semanas e 6 dias, nascidos a partir de
agosto de 2025, em primeira sazonalidade do VSR e n&o contempladas oportunamente;

Il - Criancas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias), portadoras de
comorbidades contempladas na estratégia vigente, poderdo ser incluidas mediante indicacao clinica,
desde que atendam aos critérios estabelecidos e apresentem a documentacdo comprobatéria
obrigatéria, estando a sua inclusdo condicionada a devida validacdo técnica, conforme o fluxo
definido nesta Nota Técnica.

Art. 42 A transicdo do uso do Palivizumabe para o Nirsevimabe devera observar os critérios técnicos:

| - Criangas com idade gestacional < 28 semanas, nascidas durante a sazonalidade do VSR de 2025
e que tenham iniciado esquema com palivizumabe, deverdo manter o uso deste imunobiol6gico na
sazonalidade de 2026;

Il - Criancas com comorbidades diagnosticadas durante a sazonalidade anterior e previamente
elegiveis ao palivizumabe deverdao manter a utilizacdo deste imunobiolégico, desde que haja
disponibilidade de estoque; na sua auséncia, devera ser administrado o nirsevimabe;

lll - Criangas com comorbidades diagnosticadas fora da sazonalidade anterior deverao receber
nirsevimabe na sazonalidade de 2026.

DA ESTRATEGIA DE RESGATE

Art. 52 A busca ativa devera ser realizada pelos municipios, incluindo:

| - Realizagdo de busca ativa por meio de planilha contendo dados extraidos do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), contemplando os nascidos prematuros com idade
gestacional menor ou igual a 36 semanas e 6 dias. Destaca-se que a referida planilha foi



encaminhada aos Escritérios Regionais de Saude (ERS), via e-mail, contendo informagdes por
municipio, incluindo: codigo do municipio de residéncia, nome da mae, idade gestacional, data de
nascimento da crianga, peso ao nascer e enderego residencial, devendo ser utilizada como
instrumento de identificacdo inicial e apoio a busca ativa, ndo substituindo a obrigatoriedade de
conferéncia documental conforme fluxo estabelecido nesta Portaria.

Paragrafo unico: O tratamento dos dados pessoais constantes na planilha devera observar o
disposto na Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais -
LGPD), sendo realizado exclusivamente para fins de execucdo da presente estratégia de saude
publica, vedado o uso para finalidades diversas, devendo os municipios e demais entes envolvidos
adotar medidas de seguranca adequadas a protecao das informagdes, especialmente por se tratarem
de dados pessoais sensiveis.

Il - Identificagdo, no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), de criancas que atendam aos
critérios de elegibilidade, incluindo aquelas com histérico de prematuridade e/ou presenca de
comorbidades, mediante andlise de prontuarios, cadastros territoriais e acompanhamento continuo
pelas equipes de Saude da Familia.

lll - Realizagdo de contato ativo com o0s responsaveis por criangas previamente vinculadas ao Centro
de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), elegiveis para o uso de palivizumabe, e que
estdo no processo de transi¢cdo para administragao do nirsevimabe.

IV - Adogao de estratégias complementares de busca ativa, tais como visitas domiciliares, contato
telefénico e articulacdo intersetorial, com o objetivo de ampliar o acesso, qualificar o
acompanhamento e reduzir perdas de oportunidade de imunizagao.

Paragrafo unico: Compete aos municipios executar a busca ativa, realizar a conferéncia inicial das
informacdes, promover o contato com as familias, organizar o atendimento e efetuar o registro das
acoes, conforme fluxo definido nesta Portaria.

DO FLUXO OPERACIONAL

Art. 62 O fluxo de acesso ao nirsevimabe no ambito da estratégia de resgate fica condicionado ao
atendimento dos critérios de elegibilidade, a apresentacdo da documentagao exigida e a observancia
das etapas abaixo:

Art. 72 Resgate de criancas prematuras

| - Identificagdo da crianca elegivel por meio de relagdo nominal do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), previamente encaminhada aos municipios, bem como por busca ativa no
territério;

Il - Apresentacao de documento comprobatério da idade gestacional menor ou igual a 36 semanas e
6 dias, admitindo-se Declaracdo de Nascido Vivo, sumario de alta, relatério médico ou documento
equivalente.

lll - Programacao, separacao e disponibilizacdo da dose pela rede de frio, conforme a listagem
validada.

VI - Administragdo nas unidades basicas de saude;

V - Registro no sistema SIPNI.

Art. 82 Resgate de criancas com comorbidades:

| - A solicitacdo devera ocorrer conforme o fluxo estabelecido para imunobiol6gicos especiais,
cabendo a unidade de saude ou ao municipio a instrugdo do processo, mediante a devida
organizacao e conferéncia da documentagao obrigatéria, com posterior encaminhamento ao Escritério
Regional de Saude.

Il - Relacao de documentacao obrigatério:

Documento oficial de identificacao com foto e CPF do responsavel legal;

Certidao de nascimento ou documento oficial da crianca;

Receituario do Anexo I;

Formulario do Anexo II;

Documentagéo clinica comprobatéria da comorbidade.

Il - Administragdo nas unidades basicas de saude;

VI - Registro no sistema SIPNI.

Art. 92 Dos Pareceres Técnicos

| - O Escritério Regional de Saude (ERS) promovera, por meio do Sistema Integrado de Gestao
Administrativa Documental (SIGADOC), a tramitacdo do processo ao Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), a quem competira proceder a validacao técnica do caso, mediante
analise da documentacao apresentada.

Il - Deferido o pleito, a liberacdo da dose do anticorpo dar-se-a de forma nominal, por intermédio da
rede de frio, cabendo a subsequente comunica¢do ao municipio de residéncia do paciente, para fins
de organizacao e execucéao do atendimento.



DA ADMINISTRACAO

Art. 10 A administracdo do nirsevimabe sera realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de
residéncia da crianga. Ainda que o nascimento tenha ocorrido em outro municipio, a administragao
devera ser garantida no municipio de residéncia, com o objetivo de facilitar o acesso, promover a
equidade na oferta e assegurar a continuidade do cuidado.

Art. 11 Compete a Atencao Primaria a Saude:

| - Identificar criancas elegiveis;

Il - Garantir o registro adequado;

lll - Monitorar os casos apds administragao.

Paragrafo unico: As equipes de salude deverao realizar contato prévio com as familias das criangas
elegiveis, informando a disponibilidade do imunobiolégico, bem como organizar o fluxo de
atendimento, de modo a evitar aglomeracdes e garantir a seguranga dos usuarios.

DO REGISTRO NO SISTEMA DE INFORMACAO

Art. 12 O registro da dose devera ser realizado no Sistema de Informacédo do Programa Nacional de
Imunizagbes (SI-PNI), pelo profissional cadastrado com o perfil: Operador Estabelecimento Saude.
Art. 13 Preencher todos os campos solicitados, em atencao a estes a seguir:

Estratégia (Especial) - Lote - Dose (P/T1 ou P/T2) - Categoria (Comorbidades) - Grupo de
atendimento (adequado ao CID) - Via de administracao (Intramuscular) - Local de aplicagao (Vasto
Lateral) - Condicdo Maternal (Nenhuma) - Especialidade (Médico Pediatra) - Motivo Indicagdo (CID-
10)

Paragrafo unico: A movimentacdo logistica devera ser registrada no Sistema de Informacao de
Insumos Estratégicos (SIES), para garantir a rastreabilidade e controle da cadeia de frio.

DA DISTRIBUICAO - REDE DE FRIO

Art. 14 distribuicdo do nirsevimabe sera realizada de forma programada, contemplando estimativa
inicial e ajustes posteriores conforme a demanda validada, observando duas modalidades distintas de
operacionalizacao:

| - Distribuicdo para prematuros (por listagem nominal):

A estimativa inicial sera baseada em dados de busca ativa, especialmente do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), considerando o publico-alvo, a prioridade
epidemioldgica, o nUmero de nascidos vivos prematuros € 0 consumo previamente registrado. A
operacionaliza¢ao ocorrera por meio de listagem nominal de criancas elegiveis, previamente validada
pelas instancias técnicas competentes.

Il - Distribuicdo para criangas com comorbidades (mediante validacdo do CRIE):

A distribuicao sera realizada de forma nominal por crianca elegivel, condicionada a prévia aprovacao
das comorbidades pelo Centro de Referéncia de Imunobiol6égicos Especiais - CRIE. O atendimento
ficara condicionado a devida aprovagao técnica, passando o caso aprovado a integrar a base nominal
para fins de distribuicdo.

Art. 15 O nirsevimabe sera distribuido em duas apresentagdes conforme o peso das criangas:

0,5 mL para crianga com peso menor que 5kg.

1,0 mL para crianga com peso maior ou igual a 5kg.

Art. 16 Regionais da Rede de Frio receberdo os estoques de forma nominal e serdo responsaveis
pelo repasse as Secretarias Municipais de Saude, que realizardo a distribuicdo as unidades de saude
conforme as listagens validadas.

Art. 17 O ajuste do quantitativo ocorrera mediante demanda municipal formalizada, devidamente
instruida e validada tecnicamente, sendo consolidada por meio de solicitagdes encaminhadas aos
Escritérios Regionais de Saude.

Paragrafo unico: A movimentacdo logistica devera ser registrada no Sistema de Informacao de
Insumos Estratégicos (SIES), para garantir a rastreabilidade e controle da cadeia de frio.

DOS PRAZOS

Art. 18 A estratégia de resgate para prematuros nascidos no periodo de agosto de 2025 a margo de
2026 devera ser executada até o dia 31 de maio de 2026, admitida a prorrogacédo do prazo até que
todas as criancas elegiveis tenham recebido a dose. Compete aos municipios organizar e
implementar as agcdes necessarias, de modo a assegurar a identificacao, captacdo e administracao do
nirsevimabe, observando-se o periodo estabelecido.

Art. 19 Para criangcas com comorbidades, bem como a transigcdo dos usuarios previamente elegiveis
ao uso de palivizumabe para o nirsevimabe o resgate ocorrera durante toda a sazonalidade do VSR.

DAS COMPETENCIAS



Art. 20 Compete a Secretaria de Estado de Saude:

| - Coordenar a estratégia estadual;

Il - Definir critérios técnicos;

[Il - Monitorar a execugao.

Art. 21 Compete aos Escritérios Regionais de Saude:

| - Apoio técnico aos municipios;

Il - Coordenacéao logistica regional.

[Il - Monitorar a execugao.

Art. 22 Compete ao Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE):
| - Proceder a validacao técnica do caso de criancas com comorbidades, mediante analise da
documentacao apresentada.

Art. 23 Compete aos municipios:

| - Realizar busca ativa;

Il - Organizar fluxos assistenciais;

lll - Garantir registro e acompanhamento.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 24 A Secretaria de Estado de Saude podera editar atos complementares para execucao desta
Portaria.

Art. 25 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Cuiaba/MT, 98 de abril de 2026

JULIANO SILVA MELO
Secretario de Estado de Saude
(Original assinado)

ANEXO |
MODELO PADRAO DE RECEITUARIO PARA SOLICITAGAO DO NIRSEVIMABE

1. Identificacao da crianca

Nome completo

Data de nascimento CPF/CNS
Nome da mae CPF do responsavel
Municipio/UF

2. Indicacao Clinica

Diagnéstico : CID-10:

Historia clinica resumida (incluir idade gestacional e/ou comorbidade):

Peso atual:

Assinalar a dose solicitada:

() Primeira sazonalidade do VSR e peso <5 kg: 0,5 mL (50 mg) - dose Unica

( ) Primeira sazonalidade do VSR e peso > 5 kg: 1,0 mL (100 mg) - dose Unica

3. Identificacdo do prescritor

Nome do médico prescritor CRM

Dados:

Assinatura e carimbo




Observacao: todos os campos devem ser preenchidos de forma legivel.

ANEXO I
FORMULARIO SOLICITACAO DE NIRSEVIMABE

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

Nome da unidade solicitante: CNES:

Telefone para contato DDD (  ): E-mail:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome do Paciente: CPF:

Data de Nascimento: / / Sexo:F( ) M( )
Nome da Mae: CPF:

Idade Gestacional do Nascimento: Gestacdo: () unica () maltipla

Endereco (Rua, n2, bairro)

Municipio de residéncia: UF: CEP:

HISTORICO DE USO PREVIO

Recebeu dose anterior de Palivizumabe ( ) Nao ( ) Sim Numero de doses: Data da ultima dose /I

Recebeu dose anterior de Nirsevimabe ( )Nao ( )Sim Numero de doses: Data da ultima dose /I

CRITERIOS DE INDICACAO DE USO

°Prematuros com idade gestacional menor ou igual a 36 semanas e 6 dias: ( ) Sim ( ) Nao

2Menor de dois anos, portador de Doenca: Cardiopatia Congénita, broncodisplasia, imunocomprometimento, sindrome de Down, fibrose

cistica, doengca neuromuscular e anomalias congénitas das vias aéreas: ( ) Sim ( ) Nao

Indicagao Clinica:

CID - 10:
AVALIACAO TECNICA - A SER PREENCHIDA PELO PROFISSIONAL DE SAUDE DE NiVEL SUPERIOR AUTORIZADOR -
ENFERMEIRO OU MEDICO

( ) Paciente ELEGIVEL para aplicacdo do NIRSEVIMABE

( ) Paciente NAO ELEGIVEL para aplicagdo do NIRSEVIMABE

Peso atual:
Dose recomendada: () 0,5 ml ()1,0mi ()2,0 mi

Nome do Profissional Autorizador:
NUMERO COREN/ CRM: CPF: Celular: ()

Data Avaliagao: / / Assinatura e carimbo do profissional de nivel superior autorizador

Este formulario devera ser encaminhado com a documentagcdo comprobatoria

ANEXO Il - Fluxogramas destinados aos profissionais de saude
1. ESTRATEGIA DE RESGATE PARA CRIANCAS PREMATURAS (< 36 SEMANAS E 6 DIAS DE
IDADE GESTACIONAL)



Criangas prematuras nascidas com
idade gestacional = 36 e 6 dias com
idade inferior a 6 meses (até 5 meses

e 29 dias)
| }
Se peso corporal Se peso corporal
<5kg z5kg
) |
Administrar nirsevimabe Administrar nirsevimabe
dose de 0,5 ml dose de 1,0 ml

Fonte: Brasil, MS. Estratégia de imunizagao contra o virus sincicial respiratério para criancas
prematuras e com comorbidades. anticorpo monoclonal.

2. ESTRATEGIA DE RESGATE PARA CRIANCAS COM COMORBIDADES* COM IDADE
INFERIOR A 24 MESES (ATE 1 ANO, 11 MESES E 29 DIAS)

1® Sazonalidade® do VSR 2% Sazonalidade’ do VSR
} | |
Se peso corporal Se peso corporal Administrar nirsevimabe
<Skg 2 5 kg dose de 2,0mi
| | (duas aplicagbes de 1ml)
Administrar nirsevimabe Administrar nirsevimabe
dose de 0.5 mi dose de 1.0 ml

Fonte: Brasil, MS. Estratégia de imunizacao contra o virus sincicial respiratério para criancas
prematuras e com comorbidades. anticorpo monoclonal.

*Comorbidades contempladas: Doenca pulmonar crénica da prematuridade, doenca cardiaca
congénita com repercussdo hemodinamica, imunocomprometidos graves (inato ou adquirido), fibrose
cistica, doencas neuromusculares graves, Sindrome de Down e anomalias congénitas das vias
aéreas.

- Sazonalidade: fevereiro a agosto.

3. ESTRATEGIA PARA TRANSICAO USO DO PALIVIZUMABE PARA NIRSEVIMABE

Criangas prematuras nascidas com idade
gestacional < 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias)
com idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias)
e recebeu palivizumabe.

|

MNasceu durante sazonalidade
do VSR do ano 2025

!

Aplicar palivizumabe na
sazonalidade 2026 (se
continuar com as
recomendacgdes de uso)




Criancas com comorbidades < 24 mesas (até 1 ang, 11 meses e 29 dias)

diagnosticada na

nmwm dua'namw

|

Comorbidade diagnosticada fora da
saronalidade’ do ano anterior

Dom;apdnmamﬁ:mda Imunocomprometidos. graves ) .
prematuridade, dispiasia (inato ou adquinido), fibrose lewmc’;"mﬁﬁmmw
broncopulmonar, ou doenca cistica, doengas imunocomprometidos graves (inato ou adquirido), fibrose
candaca conglnka com UTDMUSCLIETES Qraves, cistica, doengas neuromusculares graves, Sindrome de
repercussao hemodindmica Sindrome de Down, anomalias Bowmn, Anomalias ccngleibas das vias adoms
demonsirada (Plblico do congénitas das vias adreas. '
palivizumabe).
i }

Tom eshoque B
. . e
Aplicar Aplicar
palizumabe nirsevimabe

Fonte: Brasil, MS. Estratégia de imunizacao contra o virus sincicial respiratério para criancas
prematuras e com comorbidades. anticorpo monoclonal.



