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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Atencao a Saude

SAZONALIDADE 2026

REATIVACAO DE CADASTRO NO PROGRAMA DE PROFILAXIA CONTRA O VIRUS

SINCICIAL RESPIRATORIO

Considerando a determinacdo do Ministério da Saude, crian¢as que realizaram
tratamento com palivizumabe no ano 2025, de acordo com critérios de inclusio, devem reativar o
cadastro para aplicacio no ano 2026

Relagdo de documentos necessarios para a ativacdo do cadastro no ano de 2026 devem ser
enviados através do e-mail: palivizumabe(@saude.rj.gov.br

- Pacientes ambulatoriais (Cadastro a partir de 05/01/2026 até 17/07/2026)

1) Receita médica (copia digitalizada) - datada em até 90 dias, devidamente preenchida, assinada e
carimbada pelo médico, com utilizacdo da Denominacdo Comum Brasileira (DCB) para designagdo do
medicamento, da seguinte forma - palivizumabe 100mg/mL - posologia 15mg/kg de peso corporal (o célculo
da dose sera feito no momento da aplicagdo do medicamento, onde a crianga sera pesada);

2) Para os pacientes menores de dois anos de idade e cardiopatas, devera ser apresentado Relatorio Médico
(copia digitalizada), emitido em até 90 dias, detalhando o caso da cardiopatia congénita com repercussao
hemodindmica apresentada (incluindo, se for o caso, o grau de hipertensdo pulmonar ou os medicamentos
utilizados para controle da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva);

3) Para os pacientes menores de dois anos de idade e portadores de doenca pulmonar cronica da
prematuridade (displasia pulmonar), deve ser apresentado Relatorio Médico (copia digitalizada), emitido em
até 90 dias, com a descri¢cdo dos sintomas da displasia broncopulmonar apresentada que justificassem a
utilizag¢do de terapéutica nos seis meses anteriores ao periodo de sazonalidade do Programa;

- Pacientes internados (Cadastro a partir de 05/02/2026 até 17/07/2026)
1) Receita médica contendo peso atual da crianga (emitida em até 07 dias); e

2) Laudo médico (emitido em até 07 dias) informando a data inicial da internagdo, o nome da unidade
hospitalar, o nimero do CNES, o nimero do prontudrio e a previsdo de alta;

3) Copia da autorizacao pela Superintendéncia de Regulacdo da SES/RJ para uso do leito SUS
contratualizado - apenas para unidades privadas que possuem leitos contratualizados com esta SES;

Natalia Carvalho de Lima
Coordenadora de Gestdao de Assisténcia Farmacéutica
ID: 515.1795-7
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'I Documento assinado eletronicamente por Natalia Carvalho de Lima, Coordenadora, em 10/12/2025,
ﬁglﬂ. Llil’ as 11:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n?
eletrénica 48.209, de 19 de setembro de 2022 e no art. 42 do Decreto n2 48.013, de 04 de abril de 2022.
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