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CIEVS/GVIGE/DPSV/GEAPS/GEURE/GAFIE/GRSAM/GATES/GEICS/DIAS/GCINT/GERAE/DMAC/SMSA/PBH 

 

ASSUNTO: Orientações sobre Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) temporalmente 

associada à COVID-19. 

 

Itens atualizados: 3, 4 e 5 

 

Considerando a Portaria SAES/ MS nº 766, de 18 de agosto de 2020, que inclui atributo a 

procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do 

SUS. 

Considerando a Portaria GM/MS nº 2.636, de 29 de setembro de 2020, que exclui procedimentos e 

inclui e altera atributos de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e 

Materiais Especiais do SUS e estabelece recurso do Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos 

de Saúde - Grupo de Atenção Especializada a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta 

Complexidade - MAC dos municípios, estados e Distrito Federal. 

Considerando a Nota Técnica do Ministério da Saúde nº 7/2021 – COCAM/ CGCIVI/ DAPES/ SAPS, 

de 14 de maio de 2021, que dispõe sobre orientações e recomendações referentes ao manejo clínico e 

notificação dos casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) temporalmente 

associada à covid-19. 

Considerando a Nota Técnica da Secretaria Estadual de Saúde nº 5/ 2021 - SUBPAS-SAF-

DMESP/2021, de 18 de maio de 2021, que revoga a Nota Técnica nº 14/SES/SUBVS-SVE-DVAT e informa 

novo fluxo de liberação da imunoglobulina via Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

(CEAF) e/ou faturamento pela Autorização de Internação Hospitalar (AIH).  

Considerando a Nota Técnica do Ministério da Saúde nº 1020/2020 - CGPNI/DEIDT/SVS, de 

setembro de 2021, que atualiza acerca da Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) 

associada à covid-19; 

 

1. Definição de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) temporalmente associada 

à COVID-19 

A partir de março de 2020, durante a pandemia de COVID-19, serviços de assistência à saúde 

pediátricos observaram o aparecimento de casos caracterizados por febre e outros sinais inflamatórios. O 

quadro foi, então, denominado como síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica (SIM-P) 

temporalmente associada à COVID-19.  

O Ministério da Saúde, em Nota Técnica nº 7/2021-– COCAM/ CGCIVI/ DAPES/ SAPS, explicita os 

critérios de SIM-P (quadro 1), seguindo a definição da Organização Mundial de Saúde: 
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Quadro 1 – Definição de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) temporalmente 
associada à COVID-19 

 

 

A SIM-P geralmente ocorre em dias a semanas após a infecção aguda pelo severe acute respiratory 

syndrome coronavirus” (SARS-CoV-2). Suas características clínicas podem ser semelhantes a 

manifestações da síndrome de Kawasaki, da síndrome de choque associada à síndrome de Kawasaki, da 

síndrome de ativação macrofágica e da síndrome de choque tóxico, devendo-se aventar a hipótese de SIM-

P nestes casos. 

 

2. Notificação de casos de SIM-P 

Com os objetivos de identificar, monitorar a ocorrência e caracterizar o perfil epidemiológico dos casos 

de SIM-P no Brasil, o Ministério da Saúde implantou o monitoramento nacional da ocorrência da SIM-P 

temporalmente associada à COVID-19, por meio da notificação em formulário padronizado, disponível on-

line, no endereço eletrônico https://is.gd/simpcovid. 

A doença é de notificação compulsória, devendo ser realizada pela equipe assistente, diante da suspeita 

clínica, em até 24h, na ficha acima.  

 

https://is.gd/simpcovid
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3. Disponibilização de imunoglobulina humana intravenosa  

A assistência em serviços hospitalares com estrutura e pessoal para manejo de quadros graves é 

prioritária em casos de SIM-P, considerando-se a complexidade do quadro, que pode evoluir para choque, 

comprometimento miocárdico, distúrbios de coagulação, entre outras complicações.  

O tratamento medicamentoso da SIM-P deve ser individualizado. A imunoglobulina humana intravenosa 

(IgIV) deve ser considerada para tratamento de casos moderados e graves de SIM-P, visando neutralização 

da resposta inflamatória exacerbada.  

Na Nota Técnica nº 5/ 2021 - SUBPAS-SAF-DMESP/2021, a Secretaria de Estado de Saúde (SES) de 

Minas Gerais explicita os fluxos para obtenção da IgIV para indivíduos entre zero e 19 anos. Há, neste 

momento, duas vias para fornecimento deste medicamento: a primeira, via Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica (CEAF); a segunda, via aquisição pelo próprio hospital e faturamento na 

Autorização de Internação Hospitalar (AIH) com o CID B34.2.  

Ressalta-se que o fornecimento de IgIV deverá ser efetivado por apenas uma destas duas vias. 

Ainda que haja similaridade entre os quadros clínicos de SIM-P e da síndrome de Kawasaki, a 

liberação da IgIV via CEAF é exclusivo para casos de SIM-P, sendo obrigatória a comprovação de 

infecção pelo SARS-CoV-2 ou de contato próximo com caso de covid confirmado. 

 

4. Fluxo para liberação da Imunoglobulina Humana Intravenosa 

4.1 – Fornecimento via Componente Especializado da Atenção Farmacêutica (CEAF) 

Segundo a nota técnica estadual, o acesso aos medicamentos do CEAF deverá ser realizado mediante 

solicitação administrativa, protocolada pelo paciente ou seu representante legal, na UAI – Praça Sete. 

A documentação necessária à abertura de processo no CEAF para solicitação de IgIV é: 

- Cópia da Carteira de Identidade ou Documento de identificação do paciente; 

- Cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

- Cópia do Cartão Nacional de Saúde (CNS); 

- Cópia do comprovante de endereço; 

- Laudo de Solicitação de Medicamentos do CEAF (LME), disponível no link 

https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/17-05-SIM-P.pdf (obs: no campo quantidade solicitada, 

preencher com o número de frascos de 5,0 gramas necessários no campo do 1° mês; para os demais 

meses, colocar “zero”); 

- Ficha de Notificação de SIM-P (que também deverá ser preenchido de forma eletrônica no RedCap 

(link: https://is.gd/simpcovid); 

- Prescrição médica (constando o número total de frascos solicitados). 

 

Esta documentação deverá ser encaminhada à UAI Praça Sete, localizada à Av. Amazonas, 478 – 

Centro – Belo Horizonte (funcionamento de segunda a sexta, de 7 horas às 19 horas), e protocolada pelo 

paciente ou seu representante legal. Considerando-se que os pacientes com SIM-P são crianças e 

https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/17-05-SIM-P.pdf
https://is.gd/simpcovid
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adolescentes, houve flexibilização de algumas regras de execução do CEAF, tornando possível a confecção 

de autorização de próprio punho (modelo disponível no Anexo 1) para a entrega da documentação e retirada 

da medicação na CAF por representantes destes pacientes, que poderão ser, inclusive, funcionários dos 

hospitais em que estão internados. A UAI Praça Sete está autorizada a encaixar os atendimentos de 

processos de SIM-P no momento em que o representante comparecer à unidade. 

A avaliação da documentação seguirá o fluxo do CEAF, já existente da Secretaria Estadual de Saúde 

do Estado de Minas Gerais (SES-MG), com base nos critérios estabelecidos pela legislação pertinente. Cabe 

à equipe responsável do CEAF a conferência da documentação exigida, sendo que, se houver documentos 

faltantes ou inadequados, a solicitação não poderá ser continuada até a correção. 

As indicações clínicas de solicitações realizadas por hospitais de Belo Horizonte serão avaliadas pela 

equipe do Centro de Informações Estratégicas em Vigilância à Saúde de Belo Horizonte (CIEVS-BH). A 

equipe do CEAF da SES-MG deverá enviar por e-mail ao CIEVS-BH a ficha de notificação de SIM-P dos 

casos internados nestes serviços, para conhecimento inicial do quadro. Contudo, será imprescindível que a 

equipe médica responsável pelo paciente também realize ligação telefônica ao plantão do CIEVS-BH para 

discussão e melhor compreensão do caso. 

Após discussão do caso, o CIEVS-BH comunicará à equipe do CEAF por e-mail sobre a autorização da 

dispensação de IgIV. 

Os pacientes com solicitação deferida e autorizada serão incluídos no programa e a IgIV poderá ser 

retirada na farmácia da Regional de Saúde de Belo Horizonte, situada à Avenida Nossa Senhora de Fátima, 

n° 2777, bairro Carlos Prates (Fluxograma 1). Por se tratar de um componente ambulatorial, a 

solicitação e a dispensação dos medicamentos do CEAF ocorrem em horário comercial nas CAF. 

Este fluxo de liberação será utilizado então de segunda a sexta-feira, não sendo possível nos finais 

de semana e feriados. As solicitações realizadas às sextas-feiras deverão ser protocoladas até às 

12:00h, com objetivo de dispensação no mesmo dia. 

 

4.2 – Faturamento pelos Hospitais na AIH 

Ainda de acordo com a nota técnica estadual, há uma outra via para ressarcimento a IgIV ao hospital. 

A IgIV é medicamento de modalidade hospitalar e tabelada como procedimento especial - assim, pode ser 

registrada na AIH e faturada por meio desta autorização, para ressarcimento global na internação do 

paciente que fizer uso deste medicamento.  

Cada hospital poderá adquirir seu estoque de IgIV. Cabe ressaltar que, como o fornecimento de IgIV 

via CEAF somente ocorrerá em horário comercial e poderá levar algum tempo para sua autorização e 

liberação, é recomendado que os serviços tenham estoque de IgIV para administração em casos graves 

durante as noites, finais de semana e feriados. 
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Fluxograma 1 – Liberação de IgIV para tratamento de SIM-P em hospitais de BH via CEAF 
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5. Apresentação, dose e administração da imunoglobulina humana intravenosa 3 

A apresentação da IgIV disponibilizada via CEAF é em frascos de 5g em 50 ml, com solução injetável 

na concentração de 100 mg/ml. 

A dose recomendada de imunoglobulina humana (IgIV) para casos de SIM-P é 1-2 g/kg de peso, via 

intravenosa (IV), em bomba de infusão, administrada em até 12 horas, dose única (máximo de 100g).  

Com relação à administração, essa deve ser realizada exclusivamente em ambiente hospitalar. A 

orientação do fabricante da IgIV adquirida pela SES é de: 

● iniciar a infusão a uma taxa mais lenta, na bomba de infusão (a uma velocidade de 0,3 ml/kg de 

peso corporal/h) por aproximadamente 30 min.; 

● se não houver eventos adversos, a velocidade de infusão pode ser aumentada gradativamente até 

4,8 ml/kg de peso corporal/hora.  

Contudo, é recomendável sempre consultar a bula da imunoglobulina utilizada, pois a velocidade inicial 

de infusão e sua titulação podem variar, de acordo com a marca da IgIV. 

A IgIV deve atingir a temperatura ambiente antes da infusão e sua administração deve ser em linha de 

infusão separada de outros medicamentos. 

A equipe assistencial deve acompanhar a infusão e interrompê-la em caso de alguns efeitos adversos 

(rubor, alterações na frequência cardíaca, alterações na pressão arterial). 

 

 

Leitura Complementar 

I. Boletins Epidemiológicos Semanais – Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) 

temporalmente associada à COVID-19 – Secretaria Estadual de Saúde/MG – Disponível em: 

https://coronavirus.saude.mg.gov.br/boletim-epidemiologico-semanal-sim-p 

II. Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS-C)- Center for Diseases Control - Disponível em: 

https://www.cdc.gov/mis/mis-c/hcp_cstecdc/ 

III. Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS-C)- World Health Organization. Disponível em: 

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-

and-adolescents-with-covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov/mis-c/index.html
https://www.cdc.gov/mis-c/index.html
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19
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Anexo 1 –  Autorização para Protocolo de solicitação de Imunoglobulina Humana para tratamento de 

Síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica (SIM-P) associada à covid-19 junto à Coordenação de 

Assistência Farmacêutica (CAF). 

 

 

AUTORIZAÇÃO 

 

Eu, _______________________________________________, CPF _______________________ 

          [nome do(a) responsável legal] [CPF do(a) responsável legal] 

autorizo _________________________________________________________, documento de 

                            [nome do(a) autorizado(a)] 

identidade nº ______________________________, CPF _____________________________, a 

                         [nº doc. identidade do(a) autorizado(a)]                        [CPF do(a) autorizado(a)] 

representar-me junto à Coordenação de Assistência Farmacêutica (CAF) da regional de saúde 

de _______________________________________________, para o protocolo da solicitação 

            [nome da regional de saúde] 

do medicamento Imunoglobulina Humana 5,0 g (injetável) prescrito para o tratamento do(a) 

paciente _____________________________________________________________________, 

             [nome do(a) paciente)] 

CPF _____________________________. 

                 [CPF do(a) paciente] 

 

 ___________________________, _____ de ___________________ de ______ 

[local]                                   [data]  

 

_________________________________________________________ 

[assinatura do(a) responsável legal] 


