MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Coordenagiio-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
SCS, Quadra 4, Bloco A, Edificio Principal.
Brasilia/DF, CEP: 70.304-000
Tel. (061) 3213-8297

NOTA INFORMATIVA N° 121, DE 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Presta informagdes para subsidiar a defesa da Unido nos
autos da Agao Civil Pablica, com pedido de liminar de
tutela de urgéncia, n° 0008394-48.2016.4.03.6100,
ajuizada pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado
de Sao Paulo, objetivando emissio de esclarecimentos,
por parte do Ministério da Sadde, aos estabelecimentos
do SUS, para inclusdo dos farmacéuticos nos grupos
prioritérios para recebimento da vacina influenza, na 18
campanha nacional de vacinagiio contra influenza.

I. DA SOLICITACAO:

A solicitagdo de informagdes téenicas capazes de subsidiar a defesa da Unido
nos autos da Ag¢do Civil Publica n° 0008394-48.2016.4.03.6100, ajuizada pelo Conselho
Regional de Farmicia do Estado de Sdo Paulo, requisitadas pela Consultoria Juridica no
Ministério da Satide, destina-se a Procuradoria Regional da Unido da 3° Regido — SP/MS. Em
sintese, a mencionada agdo judicial tem por escopo obrigar o Ministério da Satde a emitir
esclarecimentos aos estabelecimentos integrantes do Sistema Unico de Saude participantes da
18" Campanha Nacional de Vacinagio, para que admitam a vacinacio dos farmacéuticos, sob
0 argumento de que tais profissionais pertencem ao grupo “trabalhadores da satide”. Ressalta-
s¢ que este processo deu entrada no Programa Nacional de Imunizag¢io/PNI no dia 05/05/2016
as onze horas e oito minuto:. Sobre o assunto, a Coordenagio-Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes (CGPNI) informa o que se segue.

II. REFERENTE A POLITICA DE VACINACAO CONTRA A INFLUENZA E A
DISPONIBILIZAGAO DAS VACINAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

As estratégias de vacinagio no Brasil, a inclusio de novas vacinas no Programa
Nacional de Imunizagdes e o estabelecimento de grupos populacionais a serem cobertos, sio
decisdes respaldadas em bases técnicas, cientificas e logisticas, evidéncia epidemiologica,
eficacia e seguranga do produto, somados a garantia da sustentabilidade da estratégia adotada
para a vacinagio.

Em fungdo desses fatores sdo estabelecidas prioridades para vacinagio, tanto
na rotina quanto em campanhas, que sio definidas com a participagdo das associagdes e
instituigdes da comunidade cientifica e de profissionais, no ambito do Comité Técnico
Assessor do Programa Nacional de Imunizagdes. Depreende-se dai, a decisio por incluir um
imunobiolégico no calendario basico de vacinagio do pais, e vacinar um £rupo ou segmento
da populag@io. O Ministério da Saide considera para a sua decisdo, uma multiplicidade de
fatores que influenciam a transmissdo da doenga e dos seus efeitos, tomando como base os
seguintes critérios:
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a. A situagdo epidemioldgica nacional da influenza, tendo como referencial a
andlise das ocorréncias nas 26 unidades federadas, Distrito Federal e grandes regides
referentes aos grupos mais afetados, frequéncia e proporgio de casos, taxas de
incidéncia ¢ mortalidade, gravidade dos casos, entre outros aspectos clinicos e

epidemioldgicos;

b. A capacidade operacional dos servigos de saide para realizar a vacinagio da

populagdo alvo dentro do prazo preconizado;

C A capacidade dos laboratérios produtores de entregar o quantitativo necessario
das vacinas dentro do prazo previsto para a realizagio da campanha de vacinagio.

Assim, a SVS, ap6s debate com as sociedades cientificas, e respeitando os
critérios apontados acima, ampliou a vacinagdo contra influenza para os individuos portadores
de docnga de base, ndo s6 nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE,
mas também, em todas as Unidades de Saude que irdo realizar a campanha de vacinagio

anual.

HI. INCLUSAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS PARA VACINACAO CONTRA O

VIRUS DA INFLUENZA.

Desta forma, a partir de 2013 o Ministério da Saude, visando melliorar a
protegao, acessibilidade e coberturas vacinais da populagiio brasileira, portadora de alguma
comorbidade ¢ ou com condigdes especiais, definiu os grupos abaixo indicados para

receberem a vacinagiio durante as campanhas anuais de vacinagio contra influenza.

Categoria de risco clinico

#f IndicacBes; "3 . A4% L@

Doenga respiratoria cronica

Asma em uso de corticoides inalatério ou sistémico
(Moderada ou Grave);

DPOC;

Bronquioectasia;

Fibrose Cistica,

Doengas Intersticiais do pulmio;

Displasia broncopulmonar;

Hipertensio arterial Pulmonar;

Criangas com doenga pulmonar cronica da
rematuridade.

comprometida pela doenga neuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas individuais dos
pacientes incluindo: AVC, Individuos com paralisia
cerebral, esclerose multipla, e condigdes similares;
Doengas hereditarias ¢ degenerativas do sistema
nervoso ou muscular;

Deficiéncia neurologica grave.
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Imunossupressio Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressio por doengas ou medicamentos

fui

Transplantados Orgaos solidos; Medula dssea.

Portadores de trissomias Sidrome de Down, Sidrome de Klinefelter,
Sindrome de Wakany, dentre outras trissomias.
Fonte: Informe Técnico Campanha Nacional contra a Influenza. Ministério da Saude, 2014,

Além dos individuos portadores de doenga de base, cste Ministério da Saude
estabeleceu a vacinagiio em 2014 dos seguintes grupos prioritarios: (i) trabalhadores de
saude; (ii) criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade; (iii) gestantes em qualquer
periodo gestacional; (iv) pucrperas até 45 dias apds o parto; (v) populagdo indigena; (vi)
populagdo maior de 60 anos: (vii) populagio privada de liberdade e funciondrios do Sistema
Prisional. Sendo a mesma populagio alvo da campanha de 2015.

Destaca-se que em 2014 a vacinacio foj ampliada para a populagio de 2 anos a
menores de 5 anos de idade, considerando que as criangas menores de cinco anos
desempenham importante papel na transmissio da doenga na comunidade e para scus
familiares. Em estudo realizado na Mongolia, de 10/2010 a 04/2011, as criangas com idade
entre 1 e 4 anos, foram as que tiveram maior taxa de ataque por influenza A(H3N2) (20%) e
foram responséveis pela transmissio do virus aos familiares, principalmente, lactentes jovens
(<1 ano).

Em 2016, serdo vacinadas as criangas na faixa etaria de seis meses a menores
de cinco anos de idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias), as gestantes, as pucrperas (até 45
dias apo6s o parto), os trabalhadores de saude, os povos indigenas, os grupos portadores de
doengas cronicas ndo transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais, os adolescentes e
Jovens de 12 a 21 anos de idade que se encontram sob medidas socioeducativas, a populagio
privada de liberdade e os funcionarios do sistema prisional. O piiblico alvo, portanto,
representard aproximadamente 49,8 milhées de pessoas.

Vale ressaltar, no entanto, que além da vacinagdo que tem o objetivo de reduzir
a mortalidade, as complicacdes e as internagdes decorrentes das infecgdes pelo virus da
influenza, orienta-se que sejam adotadas outras medidas gerais de prevengdo para toda a
populagdo. Os profissionais de satide devem realizar agdes voltadas para educagdio em saude,
junto as instituigdes e comunidades em que atuam, de forma que cada individuo tenha
conhecimento sobre principais medidas de precaugdo ¢ controle.

Essas medidas sdo comprovadamente eficazes e devem ser amplamente
adotadas, a saber: lavar as mios frequentemente com agua e sabdo, especialmente depois de
tossir ou espirrar; ao tossir ou espirrar cobrir o nariz e a boca com um lengo descartavel; ndo
compartilhar alimentos, copos, toalhas ¢ objetos de uso pessoal; pessoas com gripe devem
evitar ambientes fechados e com aglomeragdes de pessoas; nio usar medicamentos sem
orientagdo médica; procurar o seu médico ou unidade de saude mais proxima em caso de
gripe para diagnéstico e tratamento adequado. Essas recomendag¢des ¢ demais orientagdes a
respeito da influenza encontram-se disponiveis no seguinte enderego eletrénico:
h1tp:;’f'porta[salec.saudc.gov.hr;‘indcx.phpr’oministcriolprincipaI-"sccrcluriasfsvs/inﬂucnzu

1V. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

E louvavel a preocupagdo do Consclho Regional de Farmacia no Estado de Sio
Paulo Saude, ¢ neste sentido conforme exposto acima os farmacéuticos fazem parte do £rupo
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alvo * trabalhadores de saiide” ja definido pclo Ministério da Satide como prioritério para
recebimento da vacina influenza. No Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagdo
contra Influenza de 2016, divulgado para todos os Coordenadores Estaduais de Imunizagio,
bem como disponivel na pagina do Ministério da Satde, na pagina 13 do referido documento
consta que “ A4 vacinagdo contra influenza esta disponivel a todos os trabalhadores de satide
dos servigos publicos e privados, nos diferentes niveis de complexidade” sendo, entretanto,
responsabilidade dos Estados e municipios o estabelecimento de estratégias para vacinagdo
dos grupos prioritérios ja definidos.

Diante do exposto, ¢ considerando os aspectos técnicos relacionados acima,
considera-se ndo haver esclarecimento complementar a ser emitido pelo Ministério da Satde
aos estabelecimentos integrantes do SUS, valendo ressaltar, apenas, que a vacinagdo é uma
estratégia importante na prevengdo da influenza, mas outras medidas sio utilizadas também
para o controle de Influenza (gripc).

As pessoas que estiverem contempladas nos grupos prioritarios elencados
acima devem procurar os postos de satide do Sistema Unico de Satde para vacinagdo, durante
a campanha de vacinagdo. Estados e municipios tém um papel relevante na ampla divulgagdo
da importéncia desta vacinagio, visando garantir que os grupos prioritarios sejam vacinados e
que a populagdo seja devidamente informada das ag¢des realizadas, para o enfrentamento da
influenza no pafs.

E importante destacar que o Ministério da Satde juntamente com as Secretarias
Estaduais ¢ Municipais de Satde recomenda aos municipios envidarem esforcos no sentido de
garantir a vacinagdo de toda a populagdo alvo, reiterando a importancia de alcancar altas e
homogéneas coberturas vacinais por idade, na atual campanha de vacinagdo, que teve
mobilizagdo nacional no dia 30 de abril ¢ se encerrara no dia 20 de maio proximo.

Para informagdes adicionais, a CGPNI, coloca seu corpo técnico a disposigdo
pelos telefones: (61) 3213-8296/8375.

Brasilia, 05 de maio de 2016.
D‘m A sy bioahS

Ana Goretti Kalume Maranhio
Coordenadora-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

Substituta
Aprovo a nota informativa. )
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L Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
Wanessa Tendrio G. 9. de Oliveira

Diretora Substituta
Departamento de Viglincia das Doengas Transmissivels

GT-INTEC SFP



