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Caracterização do Distrito Federal
•  Extensão territorial: 5.779,999 Km² de 

área
• 35 Regiões administrativas (RA)

•  População: 2.817.381 (IBGE 2022)

• Região Integrada de Desenvolvimento do 
Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF): formada 
pelo DF e por 33 municípios do entorno (GO e 
MG)

•  Reúne quase 5 milhões de habitantes 
• Forte fluxo diário de pessoas que moram nas 

cidades vizinhas e trabalham ou estudam no DF

Fonte: GDF 

Fonte: GDF 



Caracterização do Distrito Federal
•  15 hospitais públicos na 

rede assistencial da SES-DF
•  11 hospitais + casa de parto

•  136 salas de vacinação 
distribuídas em 136 UBS
•  48 salas de vacinação foram 

elegidas para aplicação do 
nirsevimabe
•  1 UBS a cada 1.000 nascidos 

vivos por RA
•  Avaliação do perfil de cada 

território
•  Distribuição territorial 

equilibradaFonte: SES-DF (2026)



Contexto e Problema
Vírus Sincicial Respiratório (VSR)

Principal causa de infecções respiratórias
graves em lactentes.

Impacto desproporcionalmente maior
em prematuros e crianças com
comorbidades, com risco elevado de
hospitalização e formas graves da
doença.
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Cenário Epidemiológico no DF
2024
1.354 casos de SRAG por VSR — 85% em
menores de 2 anos.

2025
1.849 casos — aumento de 36% — 79%
em menores de 2 anos.

Desafio: implantar rapidamente uma
nova tecnologia antes do período
sazonal do VSR, previsto para fevereiro
de 2026.

Fonte: SES-DF (2026)



Objetivos da Iniciativa
CAPACITAR PROFISSIONAIS
Redes pública e privada – indicações, fluxos e manejo clínico do nirsevimabe

PADRONIZAR FLUXOS
Instrumentos institucionais com orientações técnicas e operacionais uniformes

APOIAR MICROPLANEJAMENTO
Suporte às 7 regiões de saúde na operacionalização da estratégia local

QUALIFICAR REGISTROS
Registro adequado nos sistemas de informação para cálculos de indicadores

AMPLIAR ACESSO
Garantir equidade e reduzir barreiras para a população-alvo prioritária

GARANTIR SEGURANÇA
Rede de frio, armazenamento e administração segura do imunobiológico



Microplanejamento nas 7 Regiões de Saúde
Ações Desenvolvidas pela Gerência de Rede de 
Frio

• Identificação e mapeamento do público-alvo por 
região;

• Avaliação da capacidade física instalada;
• Organização e controle dos estoques do 

imunobiológico;
• Planejamento logístico da distribuição;
• Definição clara de responsabilidades 

institucionais;
• Garantia das condições adequadas de rede de 

frio.

Resultado do Microplanejamento
A atuação descentralizada permitiu a 
construção de fluxos adaptados à realidade de 
cada território, considerando as especificidades 
das maternidades, unidades neonatais e 
serviços de atenção primária. 

O modelo descentralizado reduziu perdas de 
oportunidade, especialmente para recém-
nascidos prematuros, favorecendo a 
imunização ainda durante a internação 
neonatal — antes da alta hospitalar.

Fluxos diferenciados garantiram acesso 
prioritário para prematuros durante 
internação neonatal.



Capacitação dos Profissionais de Saúde
Modalidades Educacionais
• Encontros presenciais de sensibilização com 

todos os NVEPI e NHEP (NOV/25);

• Webinários com alcance regional e nacional;

• Capacitações em todas as regionais de saúde 
em auditórios hospitalares ;

• Apoio técnico contínuo às equipes.

Fonte: Acervo pessoal



Comunicação em Rede: Ferramentas e Diferenciais
Instrumentos Institucionais Desenvolvidos
Documentos Técnicos
Informe técnico, notas técnicas específicas para redes 
pública e privada, e FAQ institucional com perguntas 
frequentes dos profissionais.

Materiais Visuais
Fluxogramas ilustrativos para facilitar a compreensão dos 
fluxos assistenciais, com linguagem acessível e formato 
visual.

Canais Digitais
Divulgação via SEI, grupos de WhatsApp e site oficial da SES-
DF, garantindo amplo e rápido alcance das informações.



Impacto da Estratégia: Destaque Nacional
1.257
Doses em fevereiro/2026
Capital brasileira com maior número de doses de 
nirsevimabe aplicadas no mês.

2.559
Doses até abr/2026
Maior quantitativo da região Centro-Oeste, 
conforme dados da RNDS.

76,6%
Em prematuros 
Alcance expressivo no principal grupo prioritário 
da estratégia.
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Conclusões e Lições Aprendidas
Educação Continuada
Fator decisivo para segurança na indicação e 
administração do imunobiológico.

Comunicação em Rede
Linguagem acessível e múltiplos canais 
garantiram adesão ampla e rápida das equipes.

Microplanejamento
Fluxos adaptados ao território reduziram perdas 
e ampliaram equidade no acesso.

Integração Interinstitucional
Articulação entre vigilância, imunização, APS, 
hospitais e rede privada foi determinante.

Imagem meramente ilustrativa, produzida com auxílio de ferramenta de Inteligência Artificial (OpenAI/ChatGPT).
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