SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

S&o Paulo, 22 de julho de 2016.

OFICIO G.S. n.° 3.582/2016
SISRAD n® 61000/2016

Senhor Presidente,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, confirmamos o

- recebimento Oficio C.M.H n® 070—2/2016, datado de 30/03/2016, por meio do

qual Exceléncia encaminha copia da Mogdo n® 036/2016, de autoria do Vereador

Paulo Pereira Filho, solicitando regularizagdo do fornecimento das vacinas Tetra
Viral, Hepatites A e B e Penta Valente destinados aos municipes dessa Cidade.

Servimo-nos do presente para levar ao conhecimento de
Vossa Exceléncia que a solicitagiio em apreco foi submetida 4 apreciagdo da
Divisdo de Imunizacéo, do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac”, da Coordenadoria de Controle de Doengas, 6rgdo desta Pasta, a qual se
manifestou através do INFORME IMUNI n° 131/2016, cuja copia anexamos.

Esperando ter prestado os esclarecimentos pertinentes a
matéria, aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de estima e distinta
consideragdo. :

NG5
NILSON FERRAZ PASCHOA
Chefe de Gabinete

Ao Excelentissimo Senhor

Vereador GERVASIO BATISTA POZZA
DD. Presidente da Cdmara Municipal de Hortolandia

5’?’ CS
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INFORME IMUNI N° 131/2016
REF: Oficio C.M.H. n® 070-02/16 — SISRAD 61.000/2016

REF. Protocolo 38536/16 —~ Moc&o n° 36/2016 — SISRAD 64.745/2016

INTERESSADO : Camara Municipal de Hortolandia

ASSUNTO : Mocao em protesto para que adotem medidas de regularizacao do
fornecimento de vacinas

Data: 18/07/2016

A estratégia de vacinagdo contra a influenza é uma acédo do Programa
Nacional de Imunizagdes. Essa agéo foi incorporada no Programa Nacional de
Imunizagbes em 1999, com o propdsito de reduzir internacdes, complicagbes e mortes
Nos grupos prioritarios.

A influenza & uma doenca respiratoria infecciosa de origem viral, que
pode levar ao agravamento = ao 6bito, especialmente nos individuos que apresentam
fatores ou condigées de risco para as complicacées da infeccao: criancas menores de
> anos de idade, gestantes, puérperas, pessoas com 60 anos ou mais de idade, as
pessoas portadores de doengas crénicas. A vacinagéo dos profissionais de salde é
fundamental pois estio na linha de frente no atendimento das pessoas infectadas pelo
virus influenza.

Em 2016, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacao-Geral do
Programa Nacicnal de Imunizagdes (CGPNY), do Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Salde, langa a 182
Campanha Nacional de Vacinacéo contra a Influenza, no periodo de 30 de abril a 20
de maio de 2016, sendo 30 de abril, o dia de mobilizag&o nacional.

Nesta Campanha, além de individuos com 60 anos ou mais de idade,
serao vacinadas as criangas na faixa etéria de seis mesas a menores de cinco anos
de idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias), as gestantes, as puérperas (até 45 dias
apds o parto), os trabalhadores de satlde, os povos indigenas, os grupos portadores
de doengas cronicas e os adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob
medidas socioeducativas, a populacio privada de liberdade e os funcionarios do

sistema prisional. O publico alvo, portanto, representara aproximadamente 498
milhdées de pessoas.
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Esta agéo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Satde
(SUS), contando com recursns da Unido, das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e
Secretarias Municipais de Satde (SMS). Estima-se o funcionamento de cerca de 65

mil postos de vacinac&o, corn o envolvimento de 240 mil pessoas e a utilizagéo de 27
mil veiculos (terrestres, maritimos e fluviais).

Os recursos federais, transferidos para Estados, Distrito Federal e
Municipios, referentes 4 campanha de vacinago anual contra a influenza estio
incluidos nos valores do Piso Fixo de Vigilancia em Salde (PFVS), conforme

normatizado no paragrafo 1° do artigo 1° da Portaria Ministerial n° 1.616, de 30 de
setembro de 2015.

A complicag&a da influenza que mais frequentemente leva 3
hospitalizag&o e a morte € pneumonia, que pode ser causada pelo proprio virus ou por
infecclo bacteriana. Dependendo da viruléncia das cepas circulantes, o nlimero de
hospitalizacbes e mortes aumenta substancialmente, nao apenas por infecgéo
primaria, mas também devido as infecgbes secundarias por bactérias. Complicagbes
cardiacas graves que levam a morte podem ser causadas por virus A e B,
independentemente da presenca de pneumonia.

Em populagdes n&o vacinadas, a maioria das mortes por influenza
sazonal € registrada em idcsos. Entretanto, as taxas de hospitalizacdes em criancas
menores de cinco anos s&o ifo elevadas quanio as observadas nagueles.

Em adultos, a maioria das complicagées € mortes ocorre em pessoas
portadoras de doencas de base, enquanto em criancas menores de cinco anos de
idade, a maioria cdas ﬁospitaliéagées € quase metade das mortes ocorre em criancas
previamente saudaveis, particularmente, no grupo menor de dois anos de idade.

Frequentemenig, a influenza causa exacerbagao de doencgas crnicas
cardiovasculares, pulmonares (DPOC, asma), metabdlicas (particularmente diabetes),
pode desencadear infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, causar
miocardite, pericardite, miosite, rabdomidlise e diversas manifestagbes neuroldgicas
(convulsao, encefalite, sindrome de Guillain Barré). Durante o pico de atividade da

influenza, existe nitido aumanto das hospitalizagbes e mortes por doenca cardiaca
isquémica e acidente vascular cerebral,
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De acordo com o Centro de Controle de Doengas (CDC) dos Estados
Unidos, as mortes causadas por infarto agude do miocardio, doenca vascular e
diabetes, nao sio contadas entre as mortes por pneumonia e influenza. Como a
infeccBo viral prévia é fator de risco para essas mores, o impacte da influenza
certamente é subestimado.

E importante destacar que as prevaléncias de doencas cardiacas,
pulmonares, metabdlicas e‘neopla'sicas aumentam com a idade, que frequentemente
existe associacdo de comorbidades e que os pacientes com doencas crénicas muitas
vezes ndo sdo vacinados por ndo estarem cientes de sua condigdo de risco ou por
falta de recomendacgao médica.

A Organiza¢do Mundial da Salde estima que cerca de 1.2 bilhdes de
pessoas apresentam risco elevado para complicacBes da influenza: 385 milhdes de
idosos acima de 65 anos de idade, 140 milhdes de crigncas, e 700 milhdes de
criangas e adultos com doenca crénica.

Em relagdo &s gestantes, o risco de complicacbes & muito alto,
principalmente no terceiro trimestre de gestacdo, mantendo-se elevado no primeiro
més apos o parto. O Comité Consultivo em Praticas de Imunizacdes (ACIP), do CDC
(2011) assim como o Comité Técnico Assessor em Imunizagtes (CTAI) do Ministério
da Saude e a Federacdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) recomendam a vacinacio de rotina contra a influenza para todas as
mulheres gestantes na campanha. Durante a epidemia da influenza sazonal,
pandemias anteriores e a pandemia pela influenza A (HIN1)pdm09, a gravidez
colocou as mulheres saudéveis em risco aumentacdo para a morbidade e a
mortalidade, reforgando a necessidade da vacinagao.

As puérperas apresentam risco semelhante ou maior que as gestantes
de ter complicacbes em decorréncia da influenza. Mertz et af (2013) publicaram uma
reviséo sistematica e metandlise de 83.537 artigos sobre risco de complicagdes graves
associadas a influenza e verificaram Que a presenga de qualguer fator de
risco/comorbidade aumentou o risco de morte por influenza sazonal em 2,77 vezes
quando a infeccdo foi causada pela cepa A(HIN1}pdmOS e em duas vezes, guando a
doenca foi causada por outros virus A ou B. As puérperas tiveram um risco de morte
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por influenza A(H1N1)pdm03 4,4 vezes maior. No Brasil, desde 2013, as puérperas,
no periodo até 45 dias apés o parto, foram incluidas ne grupo alvo de vacinagso. ™

Os profissionais de salde sfo mais expostos a influenza e estio
incluidos nos grupos priotitarios para vacinagio no apenas para sua protecéo

individual, mas também para evitar a transmissio dos virus aos pacientes de alto
risco.

Os adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas
socioeducativas e as populagdes privadas de liberdade e pessoas que vivem em
ambientes aglomerados também estéo expostas a maior risco de contrair a infecgdo.

A vacinag@o contra influenza mostra-se como uma das medidas mais
efetivas para a prevencio da influenza grave & de suas complicagbes. Existem
diversas vacinas contra a influenza que diferem quanto & sua composicao (tipo e

quantidade de antigenos, presenca de adjuvantes e conservantes) e que podem ter
diferentes indicactes, de acordo com faixa etaria.

As vacinas utilizadas nas Campanhas nacionais de vacinagdo contra a
influenza do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) s&o vacinas trivalentes que
contém os antigenos purificados de duas cepas do tipo A e uma B {(vacina tipo Split),
sem adicdo de adjuvantes e sua composicdo é a determinada pela OMS para o
hemisfério sul, de acordo com as informagdes da vigilancia epidemiolégica.

As estratégias de vacinagdo no Brasil, a inclusfio de novas vacinas no
PNl e o estabelecimento de grupos populacionais a serem cobertos sdo decisBes
respaldadas em bases técnicas, cientificas e logisticas, evidéncia epidemiolagica,

eficacia e seguranga do produto, somados a garantia da sustentabilidade da estrategia
adotada para a vacinagio.

Esta aglo tem contribuido na redugdo da mortalidade em individuos
portadores de doengas cronicas, tais como: doenca cardiovascular: Acidente Vascular
Cerebral (AVC); doencgas renais, diabetes, pneumonias, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC); dentre cutras. Entre as possiveis condi¢gdes de risco para a
ocorréncia de complicages por influenza, a presenca de pelo menos uma
comorbidade foi mais frequente entre os acometidos.

Alguns estudes demonstram que a vacinacio pode reduzir entre 32% a
45% o numero de hospitalizacGes por pneumonias, de 39% a 75% a mortalidade
global & em, aproximadamente, 50% nas doengas relacionadas a influenza.
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Nichol e colaboradores (2007) publicaram o efeito da vacinago
influenza em idosos durante 10 anos, em trés regi®es norte-americanas (EUA)
diferentes. Eles demonstraram que a vacinagéo foi associada a uma diminuicdo média
de 27% no risco de hospitalizacio por pneumonia ou influenza no inverno e a uma
redugao de 48% no risco de morte por qualquer causa. Mais recentemente, Dunning et
al demonstraram que existe forte associagdo entre titulos de anticorpos neutralizantes

contra os virus influenza e a protegio e que, quando as cepas circulantes sdo
diferentes das contidas nas vacinas, sdo necessarios titulos muito mais elevados de
anticorpos.

As politicas de vacinacdo contra influenza devem ser mantidas,
lembrando-se que a vacinaco embora n&o confira protecao completa nem protecao
contra todas as causas de morte, previne aproximadamente 30% dos casos fatais e
néo fatais em idosos, independentemente da etiologia, 40% dos casos de sindrome
gripal e 50 a 70% das mortes em que o virus influenza foi identificado em laboratério.
A vacinacdo contra influenza, mesmo quando a eficacia & reduzida, pode impedir
milhares de internacdes.

Adicionalmente, existem evidéncias de que a vacinagdo reduz em pelo
menos dois dias o tempo de hospitalizacéo, um beneficio substancial tanto do ponto
de vista individual, como para a sociedade.

Casado et al (2016), em um estudo rezlizado em 19 hospitais da
Espanha, verificou que a vacinacéo de idosos (>65 anos) contra influenza reduziu em
43% o risco de influenza grave (definida como admissdo a unidade de cuidados
intensivos, morte no hospital ou dentro de 30 dias apos admissao) no grupo vacinado
em comparag¢dc com os néao vacinados.

Diversos estudos publicados comprovaram que a vacinacio da gestante
propicia beneficios & mae e ao recém-nascido, reduzinde substancialmente a
morbidade e risco de hospitalizacio em bebés de mies vacinadas durante a gestacgéo
nos primeiros seis meses de vida. Além disso, a analise das informagdes sobre
vacinacao de gestantes e mulheres que amamentam, independentemente do trimestre
em que a vacina foi administrada, mostrou-se segura para a mae e o bebs.

Os desafios para proteger grupos de alto risco para complicagbes da
influenza séo enormes, devendo-se levar em conta gque a protegdo € mais baixa nos
extremos de idade, como lactentes e idosos, e em imunocomprometidos. Além disso,
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muitos portadores de doencas crnicas ndo estio cientes de sua condi¢do ou nao
fazem tratamento regular, por isso deixam de ser vacinados. Apesar disso, a vacina
influenza propicia beneficios aos vacinados e seus contatos, reduzindo
dramaticamente nlmero de casos graves, hospitalizagdes e mortes, mesmo entre os
grupos mais vulneraveis que apresentam menor resposta a vacina.

No Brasil, a partir da introdug&o da vacina para criancas de seis meses
a menores de cinco anos de idade, em gestantes e puérperas, observou-se reducio
significativa no percentual de casos graves de influenza nesses grupos, em
comparagao com o ocorrido durante a pandemia de 20009.

A ampliagdo da vacinagdo de criangas fem se mostrado uma das
medidas mais eficientes para reduzir a carga da doenga nos grupos vacinados &

também na comunidade, tendo em vista que as criangas sdo as principais
transmissoras do virus.

As doencas crénicas mais frequentemente associadas & influenza nos
EUA em 2013/2014 foram: doengas respiratérias crénicas, incluindo asma {(17%),
doencas cardiovasculares (10%) e diabetes (9%). Apesar das limitadas infformacodes
Nno nosso pais sobre a prevaléncia de comorbidades em passoas com influenza, essas
doencas s&o também as mais frequentemente identificadas nos casos hospitalizados
em unidades de cuidados intensivos por SRAG e mortes por influenza no Brasil.

Desds 2013 vem sendo ampliada a vacinagio de individuos com
comorbidades. A vacinag&o nos individuos portadores de doenca de base &
fundamental, mas, apesar do aumento da disponibilizacdo da vacina para estes
grupos, muitos individuos com doengas crénicas nfo sdo vacinados. Nos ltimos dois
anos, a maioria das mortes confirmadas por influenza foi registrada em pessoas da
faixa etaria entre 40 e 60 anos de idade: mais da metade eram portadoras de
comorbidades n&o vacinadas e que receberam tardiamente tratamento antiviral.

Recentes revisbes sobre o impacto da vacinacdo em portadores de
doencas cardiacas, diabéticos, e pacientes com doenga renal crénica * também

indicam que a vacinagdo foi capaz de reduzir substancialmente o numero de
hospitalizactes e mortes.

O diabetes & a doenca metabdlica mais comum e sua incidéncia tem
aumentado dramaticamente nos (itimos anos. Estima-se que, embora a incidéncia de
diabetes aumente com a idade; entretanto, aproximadamente 60% dos diabéticos t&m
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menos de 60 anos de idade. Wang et al (2013) conciuiram que a vacina influenza foi
associada com reduzido risco de morbidade, hospitalizacdo, admissdes em unidade
de cuidados intensivos e mortes em idosos com diabetes, além de reduzir os gastos
com essa doenga, Lau et al (2013), avaliaram a efetividade da vacina influenza em
adultos canadenses em idade de trabalho e verificaram e concluiram que vacinagéo
reduziu em 43% a incidéncia de pneumonia e influenza em comparagio com o grupo
: —néo’ vacinado e em 28% a incidéncia de hospitalizago por todas as causas.
Remschmidt ef al (2015) revisando 1444 artigos, 11 estudos observacionais com
170.924 participantes, verificaram que em diabéticos em idade de trabalho (18 a 64
anos) a vacinagdo contra influenza reduziu as hospitalizacdes por todas as causas em
58% e hospitalizagdes por influenza ou pneumonia em 43%, e em idosos, reduziu a
mortalidade por todas as causas em 38% e hospitalizacdes por todas as causas em
23%, hospitaliza¢des por pnaumonia ou influenza em 45%.

De acordo com a prevaléncia estimada de diabetes no Brasil * e os
dados do IBGE ¥, estima-se que, em 2014, a populagio de diabéticos com idade
entre 20 e 60 anos era de 6,98 milhdes. Apesar da vacing influenza ser disponibilizada
para os diabéticos durante as campanhas de vacinagcdo, em 2014, apenas 1.156.213
diabéticos dessa faixa etaria foram vacinados sendo necessario estimular a vacinagao
desse grupo.

A Doenga FPulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das
comorbidades mais frequentemente identificadas em adultos. Estima-se que afete
aproximadamente 8% dos adultos, mas sua incidéncia & maior entre fumantes, ex-
fumantes e pessoas com mais de 40 anos de idade. Nos pacientes com DPOC a

vacinacdo contra influenza reduz significativamente as hospitalizagdes e consultas
médicas por influenza.

Entre as pessoas jovens com imunocomprometimento, se destaca a
infecgdo por HIV. Em meta-anélise realizada em 2011 verificou-se que a eficacia geral
da vacina influenza no grupo de pessoas infectadas por HIV foi de 67%, sendo mais
elevada em adultos (18 e 55 anos de idade) em comparagdo com lactentes (6 a 24
meses). Mesmo assim, neste grupo, a eficacia foi de 66%.

Diante deste contexto, para o ano de 2016, a meta & vacinar 80% da
populagao das criangas de seis meses a menores de cinco anos de idade (gquatro
anos, 11 meses e 29 dias), das gestantes, das puérperas, dos povos indigenas, das
pessoas com 60 anos de idade e mais, dos trabalhadores de saude, os adolescentes e
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jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, da populagéo privada
de liberdade e funcionarios do sistema prisional.

O objetivo da Campanha Nacional & de reduzir as complicacdes, as
internagbes e a mortalidade decorrentes das infeccdes pelo virus da influenza, na
populagéo alvo para a vacinagao.

v Criangas de seis meses a menores de cinco anos: todas as criangas que
receberam uma ou duas doses da vacina influenza sazonal em 2015, devem receber
apenas uma dose em 2016. Também deve ser considerado o esquema de duas doses
para as criangas de seis meses a menores de nove anos de idade que serio

vacinadas pela primeira vez, devendo-se agendar a segunda dose para 30 dias apés a
1% dose.

v Gestantes: fodas as gestantes em qualquer idade gestacional. Para o
planejamento da agdo, toma-se oportuno & identificagdo, localizagdo e o
encaminhamento dessas para a vacinacio nas areas adstritas sob responsabilidade
de cada servico de salde dos municipios. Para este grupo ndo havera exigéncia
guanto a comprovacac da situag&o gestacional, sendo suficiente para a vacinagao que
a propria muther afirme o seu estado de gravidez.

v Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias apos o parto estdo
incluidas no grupe aive de vacinacdo. Para isso, deverdo apresentar documento gue
comprove a gestagio (certidao de nascimento, cartdo da gestante, documento do
hospital onde ocorreu o parto, entre outros) durante o periodo de vacinacao.

v Trabalhador de Salide: todos os trabalhadores de salide dos servicos publicos
e privados, nos diferentes niveis de complexidade.

v" Povos indigenas: toda populacéo indigena, a partir dos seis meses de idade. A
programagcao de rotina € articulada entre o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e
a Secretaria de Atengio a Saide Indigena (SESAI).
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v" Individuos com B0 arios ou mais de idade deverido receber a vacina influenza.

v Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas sociceducativas
deverdo receber a vacina infiluenza.

v Populacido privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional: ©
planejamento e operacionalizagdo da vacinagdo nos estabelecimentos penais deveréo
ser arficulados com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e Secretarias
Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de Seguranca Publica ou correlatos),
conforme Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario, 2.2 edigdo/ Brasilia~-DF
2005 e a NOTA TECNICA 121 SISPE/DAPES/SAS - PNI/SVS/MS — DEPEN/MJ de 01
de agosto de 2011 e Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014 que institui
a Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

v' Pessoas portadoras de doencas crénicas nio transmissiveis e outras
condigdes clinicas especiais independe da idade, (conforme indicacdo do Ministério da
Saude em conjunto com sociedades cientificas).

Considerando-se todas essas justificativas, a vacina foi aplicada em todo o
pais, apenas para os grupos prioritarios. No Estado de S&o Paulo, a Campanha teve
inicio no dia 23 de margo de 2.016 nos 67 municipios do Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica de Sao José do Rio Preto, considerando-se a circulagdo do virus
influenza, no dia 4 de margo nos 39 municipios da Grandes Sao Paulo e a partir do dia
30 de abril nos 539 municipios do interior do estado de S&o Paulo.
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A Campanha de vacinagio contra Influenza foi encerrada em todo o pais no dia
30 de junho de 2016. Em todo o Estado de S&o Paulo foram vacinadas 12.252.718
pessoas. As coberturas vacinais para as criancas entre 6 meses a menores de 5 anos
de idade foi de 91,4%, trabathadores da salde 124,2%, gestantes 77,5%, puérperas

110,6%, pessoas com 60 anos ou mais de idade 103,6% e também foram vacinadas
2.646.389 pessoas com comorbidades.

Segue em anexo a ajuntada dos documentos mencionados pelo SISRAD
61.000/2016 e 64.745/2016 do mesmo assunto citado acima.

Encaminhe-se & Diretoria Técnica do CVE para conhecimento e posteriormente
ao Gabinete do Coordenador da CCD.

HKS /mil.
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