Protocolo: 1787176
Data: 25/02/2026
Titulo: 0119 - Maternidade Nirsevimabe CPEI

ok

B S el i 2553257

PORTARIA N2 0119/2026/GBSES
Dispoe sobre a organizacao da distribuicao, armazenamento, dispensacao,
administracao e definicido de polos estratégicos para utilizacao do anticorpo
monoclonal Nirsevimabe no Estado de Mato Grosso, no ambito da Rede de
Imunobiolégicos para Pessoas com Situacoes Especiais (RIE), e da outras
providéncias.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atribuicdes que lhe
conferem a Constituicdo Estadual, a Lei Complementar n® 614/2019, o Regimento Interno da
Secretaria de Estado de Saude e demais disposi¢des legais aplicaveis,
CONSIDERANDO os arts. 196, 197, 198 e 200 da Constituicdo Federal, que estabelecem a saude
como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas;
CONSIDERANDO a Lei n® 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢cdes para promogao, protegéo e
recuperacdo da satde e organiza o Sistema Unico de Saude (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 uma das principais causas de
infeccdo respiratoria aguda grave em lactentes e criangas pequenas, especialmente naquelas
pertencentes a grupos de risco e a sazonalidade no Estado de Mato Grosso, compreendida
predominantemente entre os meses de fevereiro e agosto;
CONSIDERANDO a Portaria SECTICS/MS N? 15, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2025 que torna publico
a incorporacdo do Nirsevimabe ao Sistema Unico de Salide para prevencdo da infecgdo do trato
respiratério inferior associada ao VSR, conforme ato normativo do Ministério da Saude;
CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N¢ 6.623, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025 que institui a criacao
da Rede de Imunobiologicos para Pessoas com Situagdes Especiais (RIE) no SUS e a necessidade
de sua operacionalizacdo no Estado de Mato Grosso;
CONSIDERANDO a Nota Técnica Conjunta N® 20/2026-DPNI/DAHU/SVSA/SAES/MS as orientacdes
técnicas do Programa Nacional de Imunizacbes referentes a imunizagdo no periodo neonatal e a
organizacao da assisténcia nas maternidades;
CONSIDERANDO a Nota Técnica N° 109/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS, que descreve maternidades
com internagdes publicas aptas a dispensacao do Nirsevimabe;
CONSIDERANDO a necessidade de garantir acesso oportuno, seguro e equitativo ao Nirsevimabe
mediante adequada organizacdo logistica, manutengdo da cadeia de frio e definicdo de fluxos
assistenciais regionalizados;
CONSIDERANDO a previsao de oferta do Nirsevimabe no SUS a partir de fevereiro de 2026 para
prematuros de até 36 semanas e 6 dias;

RESOLVE:

Art. 12 Instituir a organizagcado da distribuicdo, armazenamento, dispensagdao e administracdo do
anticorpo monoclonal Nirsevimabe nas maternidades no Estado de Mato Grosso, no a&mbito da Rede
de Imunobiolégicos para Pessoas com Situacdes Especiais - RIE.

Art. 22 O Nirsevimabe sera destinado ao publico elegivel definido pelo Ministério da Saude,
especificamente para criancas prematuras de até 36 semanas e 6 dias.

DA DISPENSAGAO E CADASTRAMENTO

Art. 32 No primeiro fluxo de distribuicdo da Central de Imunobiolégicos - Coordenadoria do Programa
Estadual de Imunizacdo - Rede de Frio, sera utilizado como base o Sistema de Informagédo sobre
Nascidos Vivos (SINASC), ano 2025.

Art. 42 A solicitacdo de doses seguira o mesmo fluxo adotado para os demais imunobiol6gicos, sendo
a primeira solicitagéo realizada pela Vigilancia em Saude do municipio, via Sistema de Informagéo de
Insumos Estratégicos (SIES), aos Escritérios Regionais de Saude. Posteriormente, o pedido sera
formalizado pelos Escritérios Regionais de Saude junto a Coordenadoria do Programa Estadual de
Imunizacgao (CPEI), por meio do Sistema de Informagéo de Insumos Estratégicos (SIES).

Art. 52 O cadastramento dos estabelecimentos de saude no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) € obrigatério, com vistas a rastreabilidade, padronizagdo nacional e conformidade
com as normativas técnicas e sanitarias vigentes.

| - As maternidades conforme a Nota Técnica N°® 87/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS, deverdo ser



registrados no CNES com o servico 174 - Imunizacéao e classificacdo 002 - Grupos Especiais;

Il - As salas de vacinacao localizadas em UBS e nos demais outros servicos de atengdo a saude
deverao ser registrados no CNES com o servico 174 - Imunizacéo e classificacdo 001 - Individuos em
Geral, mesmo que administrem eventualmente imunobioldgicos especiais mediante prescricdo ou
validacao clinica a distancia. Essas salas devem obrigatoriamente indicar a presenca da instalacao
fisica ambulatorial 26 - Sala de Imunizacéo.

DOS POLOS DE REFERENCIA

Art. 62 Ficam instituidos como polos estratégicos para armazenamento e/ou administracéo e registro
do Nirsevimabe:

| - Maternidades classificadas como referéncia atuardo como polos regionais e deverdao apoiar as
demais unidades de sua area de abrangéncia;

Il - Servigos de saude previamente estruturados para administracdo de imunobiol6gicos especiais,
especialmente aqueles ja utilizados como polos de Palivizumabe, ANEXO I;

lll - Unidades de Saude indicadas pelas Secretarias Municipais de Saude e pactuadas junto aos
Escritérios Regionais de Saude e Coordenacao do Programa Estadual de Imunizacao.

§1¢ As maternidades PRIVADAS néo serao polos de armazenamento do Nirsevimabe.

§2° Cada Regiao de Saude devera indicar 01(um) ou mais polos de referéncia para ser Centro
Intermediario de Imunobiolégicos Especiais (CIIE).

DA ADMINISTRACAO E REGISTRO

Art. 72 A administracdo do Nirsevimabe ocorrera durante todo o ano para criangcas prematuras (<36
semanas e 6 dias)

Art. 82 As Maternidades faréo o registro de dose exclusivamente no Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de Imuniza¢des SI-PNI;

Art. 92 A prestacdo de contas sera através do registro de doses aplicadas no Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI).

Art.10 Ocorrerda uma auditoria a cada 60 dias para cruzamento das informacdes constatadas nos Sl-
PNI e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Art. 11 As criancas prematuras receberdo o Nirsevimabe na prépria maternidade, assim como deve
ser administrada as vacinas Hepatite B e BCG, conforme diretrizes do Programa Nacional de
Imunizagées, com oferta prevista no Sistema Unico de Satde (SUS);

Art. 12 As Secretarias Municipais de Saude devem organizar fluxos assistenciais com as
maternidades publicas e privadas. Garantindo que todos os prematuros recebam em tempo oportuno
0 anticorpo.

DAS MATERNIDADES

Art. 13 As maternidades PUBLICAS classificadas como referéncia (anexo 1) deverao:

| - Manter estoque do Nirsevimabe;

Il - Realizar avaliacdo clinica e validagao de elegibilidade conforme protocolos vigentes;

[Il - Administrar o Nirsevimabe durante internagdo ou conforme indicacéao clinica;

IV - Maternidades devem fazer o registro de dose exclusivamente no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizagdes SI-PNI e registro fisico na carteira de vacinacao da crianca de
acordo com fluxo local;

V - Manter o registro individual do paciente com doses aplicadas, justificativa clinica, CID e Indicagdo
do Imunobioldgico Especial;

VI - Nos casos de ESAVI, graves ou inusitados associados a aplicagao de imunobioldgicos, realizar a
notificagdo no sistema e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/login).

Art. 14 Maternidades publicas nao classificadas como referéncia e maternidades privadas devergo:

| - Identificar as criangas prematuras;

Il - Articular-se com polos de referéncia e/ou Escritérios Regionais de Saude para a disponibilizagdo
do Nirsevimabe;

[l - Nas maternidades de nascimento do prematuro, a administragcdo ocorrera conforme fluxo
pactuado;

IV - Assegurar registro adequado das informacgoes;

V - O transporte e armazenamento deverd obedecer as normas vigentes da Rede de Frio do
Programa Nacional de Imunizagdes.

Paragrafo Unico. As maternidades privadas nao serao polos de armazenamento do Nirsevimabe.
DOS FLUXOS OPERACIONAIS

Art. 15 Nas maternidades que disponham de sala de vacina regularmente estruturada, deverao
observar as seguintes disposicoes:

| - Nirsevimabe deve ser armazenado na sala de vacina, em camara cientifica exclusiva para
vacinas, com monitoramento continuo da temperatura;

Il - O preparo pode ocorrer na propria sala de vacina ou em area definida, desde que atendidas as
boas préticas e as normas de segurancga;

lll - Quando a administracdo ocorrer fora da sala de vacina, o transporte interno deve ser realizado



em caixa térmica validada, com controle de temperatura;

IV - A administracdo pode ocorrer na sala de vacina ou a beira-leito, especialmente no periodo
neonatal;

V - O registro da dose deve ser realizado no SI-PNI.

Art. 16 Nas maternidades que nédo disponham de sala de vacina deverdao observar as seguintes
disposi¢des:

| - O armazenamento deve ocorrer de forma centralizada, preferencialmente na farméacia hospitalar
com camara cientifica exclusiva para vacinas e com monitoramento continuo da temperatura; central
de abastecimento; rede de frio municipal ou estadual pactuada.

Il - O responsavel técnico deve assegurar: condi¢des adequadas de armazenamento; monitoramento
continuo e registro da temperatura; plano de contingéncia conforme orientagcdes do Manual da Rede
de Frio do PNI (62 Edicdo).

lll - O transporte até a maternidade deve ocorrer em caixa térmica validada, bobinas de gelo
reciclavel e com controle de temperatura. Seguindo todas as orientacées de preparo de caixa térmica
do Manual de Rede de Frio (62 edi¢ao).

IV - O preparo e a administracdo devem ser realizados por profissional habilitado, preferencialmente a
beira-leito.

V - O registro da dose deve ser realizado no SI-PNI ou sistema local integrado a RNDS, além do
prontuério e da caderneta da crianga.

DAS COMPETENCIAS

Art. 17 Compete a Secretaria de Estado de Saude, por meio da Coordenadoria do Programa
Estadual de Imunizagéo:

| - Coordenar a logistica estadual de distribuicdo do anticorpo monoclonal - Nirsevimabe, através do
Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (SIES);

Il - Definir critérios técnicos de alocacao, considerando aspectos epidemiologicos, assistenciais e
populacionais;

lll - Assegurar a manutencao da cadeia de frio e a rastreabilidade dos imunobiolégicos;

IV - Monitorar estoques, consumo e perdas, através de sistemas (SIES, S| PNI e RNDS);

V - Promover reunides periddicas com as equipes das gestdes da RIE;

VI - Expedir Notas Técnicas, Boletins, Comunicagéo Interna complementares sempre que necessario;
VII - Capacitar e apoiar tecnicamente os municipios na investigacao dos ESAVI graves ou inusitados
associados temporalmente a aplicacao de imunobiolégicos;

VIII - Promover treinamentos sobre a vacinacdo em pessoas com situacdes clinicas especiais para os
profissionais de saude que atuarao na CRIE, CIIE ou sala de vacina;

IX - Analisar os dados de doses aplicadas por meio dos sistemas de informacao do Programa
Nacional de Imunizagdes.

Art. 18 Compete aos Escritorios Regionais de Saude:

| - Apoio técnico aos municipios;

Il - Coordenacao logistica regional de distribuicdo do anticorpo monoclonal -Nirsevimabe, para as
Secretarias Municipais de Saude;

lll - Capacitar e apoiar tecnicamente os municipios na investigacdo dos ESAVI graves ou inusitados
associados temporalmente a aplicacao de imunobiolégicos;

IV - Promover treinamentos sobre a vacinacdo em pessoas com situacoes clinicas especiais para os
profissionais de saude que atuarao na CRIE, CIIE ou sala de vacina;

V - Monitoramento de estoques, consumo e perdas , através de sistemas (SIES,SI PNI e RNDS);

VI - Articulacdo dos polos regionais.

Art. 19 Compete as Secretarias Municipais de Saude:

| - Indicar unidades de referéncia;

Il - Dispensar o anticorpo monoclonal -Nirsevimabe, aos polos de aplicagao;

lll - Organizar fluxos assistenciais;

IV - Garantir registros nos sistemas oficiais;

V - Monitorar Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacéo - ESAVI.

Art. 20 As unidades de saude deverdo assegurar:

| - Manutencgao da cadeia de frio;

Il - Rastreabilidade dos imunobiol6gicos;

lll - Capacitacdo permanente das equipes;

IV - Registro oportuno das doses através de sistemas (SI-PNI) e movimentagao logistica de insumos
no Sistema de Informacgédo de Insumos Estratégicos (SIES);

V - Cumprimento das normas técnicas e sanitarias.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 21 A Secretaria de Estado de Saude podera publicar atos complementares, notas técnicas,
fluxos operacionais e instrumentos normativos necessarios a plena execucao desta Portaria.

Art. 22 Os Escritérios Regionais de Saude, as Secretarias Municipais de Saude e os servicos da



Rede de Atencdo a Saude deverdo assegurar ampla divulgacdo e cumprimento desta Portaria,
visando garantir acesso oportuno e equitativo ao anticorpo monoclonal Nirsevimabe.
Art. 23 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Cuiaba / MT, 24 de FEVEREIRO de 2026
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude

(Original assinado)

ANEXO |

POLOS DE REFERENCIA PARA ARMAZENAMENTO, DISPENSACAO E ADMINISTRAGAO DO NIRSEVIMABE NO ESTADO DE MATO
GROSSO

(Referente a Portaria n°___/2026/SES-MT)

1. Finalidade dos polos

Os polos regionais destinam-se ao armazenamento, dispensagao, administragao e registro do anticorpo monoclonal Nirsevimabe, no ambito da
Rede de Imunobiolégicos para Pessoas com Situagdes Especiais (RIE), garantindo acesso oportuno, manutencao da cadeia de frio, rastreabilidade

e apoio técnico as maternidades e servigos da rede regional.

Poderao atuar como Centros Intermediarios de Imunobioldgicos Especiais (CIIE) as unidades com estrutura técnico-operacional compativel com as

normas do Programa Nacional de Imunizagoes.

2. Polos regionais prioritarios por Regiao de Saude

| - Regido de Saude Médio Araguaia

1. Hospital Regional de Agua Boa - Agua Boa

Il - Regiao de Saude Alto Tapajos

1. Hospital Regional Albert Sabin - Alta Floresta

Il - Regido de Saude Baixada Cuiabana

1. Hospital Geral - Cuiaba

2. Hospital Universitario Julio Miller - Cuiabd

3. Hospital Santa Helena - Cuiaba

4. Hospital e Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande - Varzea Grande

IV - Regido Gargas Araguaia

1. Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck - Barra do Gargas

V - Regido Oeste Mato-grossense

1. Hospital Regional Dr. Antdnio Fontes- Caceres

VI - Regido Norte Mato-grossense

1. Hospital Regional de Colider - Colider

VIl - Regido Centro Norte Mato-grossense

1. Hospital Municipal S&o Jo&o Batista- Diamantino

VIII - Regiao Vale dos Arinos

1. Hospital Municipal Elidia Maschietto Santillo - Juara

IX - Regiao Noroeste Mato-grossense

1. Hospital Municipal de Aripuana - Aripuana

Hospital Municipal André Maggi - Colniza

Hospital Municipal de Cotriguagu - Cotriguagu

2.

3.

4. Hospital Municipal de Juina Dr Hideo Sakuno - Juina
X -

Regido Vale do Peixoto

1. Hospital Regional de Peixoto de Azevedo- Peixoto de Azevedo

Xl - Regido Sudoeste Mato-grossense

1. Hospital Vale do Guaporé - Pontes e Lacerda

XII - Regido Baixo Araguaia

1. Hospital e Maternidade Dr. Lauro Tarcisio Prestes de Oliveira - Confresa

XIII - Regido Sul Mato-grossense

1. Hospital Municipal Coragdo de Jesus - Campo Verde

Hospital e Maternidade Municipal Irm& Teodora - Paranatinga

2
3. Hospital e Maternidade das Clinicas - Primavera do Leste
4

Santa Casa de Misericérdia de Rondonépolis - Rondonépolis




XIV - Regiao Norte Araguaia Karaja

1. Hospital Municipal Prefeito Jodo Abreu Luz - Sao Félix do Araguaia

XV - Regiao Teles Pires

1. Hospital Sao Lucas - Lucas do Rio Verde

2. Hospital Regional Hilda Strenger Ribeiro - Nova Mutum

3. Hospital Santo Antdnio - Sinop

4. Hospital Regional de Sorriso - Sorriso

XVI - Regido Médio Norte Mato-grossense

1. Hospital Maternidade Municipal de Barra do Bugres Rene Bar - Barra do Bugres

2. Hospital Municipal Arlete Daisy Cichetti de Brito - Tangara da Serra

3. Observagdes normativas recomendadas

I. Atualizacdo periddica:
A relagao de polos podera ser revista mediante critérios epidemiolégicos, capacidade instalada, cobertura assistencial e pactuagdo na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

Il.  Critérios técnicos minimos:

capacidade de armazenamento conforme Rede de Frio;

equipe capacitada;

integracdo aos sistemas SI-PNI, SIES e RNDS;

articulagao regional assistencial.

Ill. Natureza da habilitagdo:

A indicag@o como polo nao implica alteragao de natureza juridica da unidade nem criagao automatica de financiamento especifico.




