GOVERNO DO ESTADD
RI0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUALDE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INSTRUGAO NORMATIVA - SISTEMA DE INFORMAGAO DO CRIE
27 de margo de 2026

Considerando a Lei Federal n2 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e outras providéncias;

Considerando a Portaria n2 48 de 28 de julho de 2004 que institui Diretrizes gerais para o
funcionamento dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais — CRIE, define as competéncias
da vigilancia em saude, dos Estados, DF e CRIE e outras providéncias;

A presente Instrucdo Normativa dispGe sobre as regras e as orientagdes para a utilizagdo do
sistema de informacdo do Centro Estadual de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais do Rio Grande
do Sul (CRIE —RS).

DO CADASTRO PARA ACESSO

O cadastro para acesso devera ser feito através do site https://ti.saude.rs.gov.br/crie/auth/login.

Serdo disponibilizados dois acessos para municipios com populagdo menor que 100.000
habitantes e quatro para municipios com populagdo a partir de 100.000 habitantes.

As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) através dos Coordenadores Estaduais de
ImunizagGes receberdo as indicagdes dos servidores municipais que serdo responsaveis pelas solicitagdes
de imunobioldgicos especiais ao CRIE — RS. Estas indicagGes deverdo ser listadas e encaminhadas em
arquivo Unicoao e-mail crie-suporte@saude.rs.gov.br para autorizacdo e ativacdo dos acessos.

A alteragdo dos responsaveis pelas solicitagdes de imunobioldgicos especiais serd encaminhada
pelo municipio as CRS. Os Coordenadores Estaduais de ImunizagGes enviardo e-mail para crie-
suporte@saude.rs.gov.br com a solicitagdo de ativagdao do cadastro do novo responsavel e a inativagdo
do cadastro do usudrio anterior.

DA UTILIZAGAO DO SISTEMA

O sistema de informag¢dao do CRIE sera unica e exclusivamente utilizado para solicitagao de
imunobioldgicos especiais e imunoglobulinas.

Ao encaminhar a solicitagdo o usuario deverd se certificar de que preencheu os campos da
doenca de base e o numero da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) correspondente na primeira
aba (cadastro do paciente). Se for necessario solicitar mais de um imunobiolégico especial para
indicagGes distintas, inserir no campo para escrita livre todos os CID correspondentes que justifiquem a
utilizagdo.
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Os imunobioldgicos que possuem intervalo maior que 6 meses entre as doses deverdao ser
solicitados novamente via sistema CRIE.

Embora as vacinas pneumocdcicas 13 e 23 valentes sejam solicitadas para algumas indicagdes
pelo municipio e deferidas pelo CRIE na mesma data, o solicitante devera prestar atencao ao intervalo
recomendado de aplicagdo entre elas. Em caso de duvidas consulte o Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais.

O sistema gera automaticamente um aprazamento para liberacdo das doses pela Central
Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos (CEADI). O aprazamento para aplicagdo
das doses é responsabilidade do vacinador considerando a idade e os intervalos recomendados para
cada imunobioldgico. Essas informagbdes constam no Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais.

Todas as vacinas especiais indicadas para Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) deverdo ser
solicitadas via sistema CRIE, independentemente de estarem disponiveis nas Unidades de Saude.

A solicitacdo de Imunoglobulina humana anti hepatite B (IGHAHB) para a prevencdo da infeccdo
perinatal pelo virus da hepatite B sera feita com o CPF da méae e a inclusdo da data provavel do parto no
campo observagoes.

A solicitacdo de Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT) para recém-nascidos em situagdes
de risco para tétano, cujas mdes sejam desconhecidas ou que ndo tenham sido adequadamente
vacinadas e recém-nascidos prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas, independentemente
da histéria vacinal da mae, que ainda ndo tenham CPF registrado deverdo ser feitas com o CPF da mae
ou do responsavel legal. O nome e a data de nascimento da crianga deverdo ser incluidos no campo
observagdes, junto com a descri¢cdo do caso.

As solicitagGes feitas via e-mail ndo serdo mais atendidas a partir do dia 20 de novembro de
2023.

DOS DOCUMENTOS PARA CADA INDICAGAO

Os documentos que deverao ser anexados para cada indicagao estdao no Anexo 1.
DOS TUTORIAIS para operagao do sistema

Os Tutorais estdo disponibilizados no Anexo 2 (arquivo em pdf).

DO ATENDIMENTO AO USUARIO

O atendimento e o suporte ao usuario serdo feitos Unica e exclusivamente por e-mail. O e-mail
que devera ser utilizado para envio das demandas é crie-suporte@saude.rs.gov.br.
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ANEXO 1

INDICAGAO

DOCUMENTO 1

DOCUMENTO 2

Asma persistente moderada ou grave

Prescri¢ao do
imunobioldgico

Laudo médico com classificagcdo da asma: moderada ou
grave; prescricdo da medicagdo em uso

Asplenia anatémica ou funcional

Prescri¢ao do
imunobioldgico

Laudo de exame de imagem; nota de alta hospitalar apds
procedimento

Candidato a transplante de érgdo sélido

Prescri¢ao do
imunobioldgico

Laudo médico descrevendo que paciente esta no aguardo
de transplante; encaminhamento para servico especializado

Cardiopatia crbnica

Prescri¢ao do
imunobioldgico

Laudo médico com descri¢do do caso (exames,
internagdes, sintomas etc.); prescrigdo dos
medicamentos; exame que comprove a condi¢do

Coagulopatia

Prescricdo do
imunobioldgico com
CID

Exame laboratorial que comprove a condigdo; prescri¢do
de tratamento

Comunicantes domiciliares de
imunodeprimidos

Prescrigao do
imunobioldgico

*descricdo detalhada do caso nas observagées

Comunicante sexual suscetivel de caso
de hepatite B (HBsAg reagente)

Prescricao do
imunobioldgico

*descricdo detalhada do caso nas observagées

Crianga que esteja em contato
domiciliar ou hospitalar com pessoa
imunodeprimida

Prescricdo do
imunobioldgico

*descricdo detalhada do caso nas observagdes

Cuidadores e familiares
imunocompetentes, suscetiveis a
doenca, que estejam em convivio
domiciliar ou hospitalar com pacientes
imunodeprimidos

Prescrigdo do
imunobioldgico

*descri¢do detalhada do caso nas observagées

Deficiéncia de complemento e fragdes

Prescricdo do
imunobioldgico com
CID

Exame das Imunoglobulinas

Deficiéncia isolada de imunidade
humoral (com imunidade celular
preservada)

Prescrigao do
imunobioldgico com
CID

Exame das Imunoglobulinas

Diabetes mellitus

Prescricdo do
imunobioldgico

Prescricdo dos medicamentos ou exame de hemoglobina
glicada

Doador de 6rgdo sélido ou de células-
tronco hematopoiéticas, cadastrado em
programa de transplantes

Prescricdo do
imunobioldgico

Documento que comprove o cadastro

Doenga autoimune

Prescricdo do
imunobioldgico

Laudo médico com CID ou exame laboratorial que
comprove a condi¢do

Doenca de depdsito

Prescri¢ao do
imunobioldgico com

Laudo médico com descri¢do do caso (exames,
internagdes, sintomas etc.); exame que comprove a
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CID

condicdo; prescricao da medicagdo em uso

Doenca dermatoldgica grave

Prescrigao do
imunobioldgico com
CID

Laudo médico com descri¢do do caso (exames,
internagdes, sintomas etc.) ou exame que comprove a
condigcdo

Doenga neuroldgica cronica

Prescricdo do
imunobioldgico com
CID

Laudo médico com descrigdo do caso (exames,
internagdes, sintomas etc.) ou exame que comprove a
condigdo

ESAVI

Notificacdo de ESAVI
encerrada

Existéncia de contato frequente com
animais, principalmente equideos ou
uso prévio de imunoglobulinas de
origem equina

Prescri¢ao do
imunobioldgico

*descri¢do do caso nas observagoes

Fibrose cistica (mucoviscidose)

Prescrigao do
imunobioldgico

Laudo médico com descri¢do do caso (exames,
internagdes, sintomas etc.) ou exame que comprove a
condigdo

Fistula liqudrica e DVP

Prescrigao do
imunobioldgico com
CID

Nota de alta do procedimento ou Laudo médico com

descri¢do do caso (exames, internagdes, sintomas etc.) ou

exame que comprove a condi¢do

Hemoglobinopatia

Prescri¢ao do
imunobioldgico com
CID

Laudo médico com descri¢do do caso (exames,
internagdes, sintomas etc.) ou exame que comprove a
condigdo

Hepatopatia cronica

Prescri¢ao do
imunobioldgico com
CID

Exame que comprove a condi¢ao

HIV/Aids

Prescricdo do
imunobioldgico

Exame de HIV (para crianga exposta anexar o exame da
mae)

Implante de céclea

Prescrigdo do
imunobioldgico com
CID

Laudo médico com descrigdo do caso (exames,
internagdes, sintomas etc.); exame que comprove a
condi¢do; nota de alta hospitalar

Imunocompetente e suscetivel a
doenga, no momento da internagao,
onde haja caso de varicela

Prescricdo do
imunobioldgico

*descricdo detalhada do caso nas observagdes

Imunodeficiéncia primaria ou erro inato
da imunidade

Prescrigdo do
imunobioldgico com
CID

Laudo médico com descri¢do do caso (exames,
internagdes, sintomas etc.) ou exame que comprove a
condicdo

Imunodepressao por doenga
imunodepressora

Prescrigdo do
imunobioldgico com
CID

exame que comprove a condi¢do

Imunodepressdo terapéutica

Prescrigao do
imunobioldgico

Prescricao de medicamentos

Imunodeprimido apds exposicdo de

Prescricdo do

*descricdo detalhada do caso nas observagdes
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risco, mesmo que previamente vacinado

imunobioldgico

Individuo imunodeprimido, nas
indicacdes de imunoprofilaxia contra o
tétano, mesmo que vacinado

Prescrigao do
imunobioldgico

Laudo médico com CID
*descricdo do caso nas observagdes

Individuo que apresentou algum tipo de
hipersensibilidade quando da utilizagao
de qualquer soro heterdlogo

Prescricdo do
imunobioldgico

*descri¢do do caso nas observagdes

Individuos em uso cronico de acido
acetilsalicilico

Prescri¢ao do
imunobioldgico

Microbiologista

Prescri¢ao do
imunobioldgico

Comprovante de vinculo de trabalho

Nefropatia
cronica/hemodidlise/sindrome nefrdtica

Prescri¢ao do
imunobioldgico com
CID

Laudo médico com descri¢do do caso (exames,
internagdes, sintomas etc.); exame que comprove a
condigdo; tratamento

Paciente com doenga imunomediada
que necessite de imunossupressao
terapéutica

Prescrigdo do
imunobioldgico com
CID

prescrigdo de medicamentos.

Pacientes oncoldgicos com doenga em
atividade ou até alta médica

Prescrigao do
imunobioldgico com
CID

Atestado de tratamento radio ou quimioterapico ou
exame que comprove a condi¢do

Papilomatose respiratdria recorrente

Prescrigao do
imunobioldgico com
CID

Laudo médico com descri¢do dos tratamentos realizados
previamente (exames e prescrigdo de medicamentos
podem ser anexados de forma complementar). Para
menores de 18 anos, anexar também documento com
consentimento dos pais ou responsaveis.

Pneumopatia crénica

Prescricdo do
imunobioldgico com
CID

Laudo médico com descri¢do do caso (exames,
internagdes, sintomas etc.); exame que comprove a
condi¢do; medicagdes em uso

Pés-exposicdo de risco

Prescricao do
imunobioldgico

*descricdo detalhada do caso nas observagoes

Prevencgdo da infecgdo perinatal pelo
virus da hepatite B

Prescri¢ao do
imunobioldgico

HBsAg reagente da mae
*DPP nas observagbes

RN em situac¢des de risco para tétano,
cuja mae seja desconhecida ou ndao
tenha sido adequadamente vacinada

Prescri¢ao do
imunobioldgico

*descri¢do do caso nas observagoes

RN prematuro com lesdes
potencialmente tetanogénicas,
independentemente da histéria vacinal
da mae

Prescricdo do
imunobioldgico

*descri¢do do caso nas observagdes

RN prematuro extremo (menos de

Prescri¢do do

Nota de alta hospitalar contendo IG e peso ao nascer

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Av. Ipiranga, 5400 - Jardim Botanico - Porto Alegre/RS CEP 90610-000

(CEVS

centro estadual de
vigilancia em saiide RS




. GOVERNO DO ESTADO
! RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUALDE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.500g ou 33 semanas)

imunobioldgico

RN que permanega internado na
unidade neonatal por ocasido da idade
de vacinagao

Prescricao do
imunobioldgico

* %

Transplantado de células tronco-
hematopoiéticas (TMO)

Prescricdo do
imunobioldgico com
CID

nota de alta hospitalar apds procedimento

Trissomia

Prescri¢ao do
imunobioldgico com
CID

Exame genético, ou acompanhamento terapéutico, ou
laudo médico

Transplantado de érgdo soélido

Prescrigao do
imunobioldgico com
CID

nota de alta hospitalar apds procedimento; exame de
imagem

Vitima de acidente com material
bioldgico positivo ou fortemente
suspeito de infecgdo por VHB

Prescri¢ao do
imunobioldgico

Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)

*descri¢do detalhada do caso nas observagdes (data do
acidente, status do paciente fonte, condicao vacinal, tipo de
acidente, etc)

Vitima de violéncia sexual, ndo
vacinados

Prescricdo do
imunobioldgico

Notificagdo no SINAN, *descri¢cdo do caso nas
observagGes (caso sinan esteja incompleto — data do
ocorrido, situagdo vacinal, relato do caso)

Comunicante imunodeprimido de
contato domiciliar ou hospitalar

Prescricdo do
imunobioldgico

Laudo médico com CID

Menores de 9 meses em contato
hospitalar com virus varicela-zoster

Prescricdo do
imunobioldgico

*descri¢do do caso nas observagdes

Gestante suscetivel em contato
domiciliar ou hospitalar com o virus
varicela-zoster

Prescrigdo do
imunobioldgico

*descri¢do do caso nas observagdes

RN de mées nas quais o inicio da
varicela ocorreu nos 5 ultimos dias de
gestacdo ou até 48 horas depois do
parto

Prescri¢ao do
imunobioldgico

*descri¢do do caso nas observagoes

RN prematuro, com 28 ou mais semanas
de gestagdo, cuja mae nunca teve
varicela, em contato domiciliar ou
hospitalar com o virus varicela-zoster

Prescri¢ao do
imunobioldgico

*descri¢do do caso nas observagoes

RN prematuro, com menos de 28
semanas de gestacdo (ou com menos de
1.000g ao nascimento),
independentemente de historia
materna de varicela, em contato
domiciliar ou hospitalar com o virus
varicela-zoster

Prescri¢ao do
imunobioldgico

*descri¢do do caso nas observagoes
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Terapia com inibidor de complemento Prescricao do Prescricao do inibidor de complemento
imunobioldgico

Portadores crénicos do virus da Prescrigdo do HBsAg reagente

Hepatite B imunobioldgico

Mulheres tratadas por lesdes Prescricao do Nota de alta do procedimento ou laudo médico detalhado

intraepiteliais cervicais de alto grau (NIC | imunobioldgico sobre a condigdo, com a data do procedimento

2, NIC 3 e AlS)

COVID pediatrica (5 a 11 anos) Prescrigdo do Laudo médico detalhando a condi¢do ou exames ou
imunobioldgico medicagdes em uso

Usudrios de PrEP Prescri¢ao do
imunobioldgico
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