Cdmara Municipal de Foz do Iquacu

ESTADO DO PARANA

INDICACAQ N° 557/2018

Indica ao Prefeito Municipal que encaminhe pedido ao
Ministério da Saude para a disponibilizacio de vacinas

HPYV quadrivalente a todas as pessoas em tratamento.

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuigdes
legais e regimentais,

INDICA ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de
Foz do Iguagu. que se digne,

DETERMINAR a Secretaria competente a realizacdo de
estudo que viabilize o encaminhamento de pedido ao Ministério da Saude para a

disponibiliza¢do de vacinas HPV quadrivalente a todas as pessoas em tratamento.

JUSTIFICATIVA

De acordo com a nota informativa expedida pelo Ministério
da Saude (doc. anexo), apenas homens e mulheres vivendo com HIV/Aids. com idade de 9 a
26 anos, sdo contemplados com a vacina HPV quadrivalente, assim como individuos
imunodeprimidos (individuos submetidos a transplantes de 6rgios sélidos. de medula dssea e
pacientes oncologicos). Entretanto, essas vacinas sdo de alto custo, dificultando a aquisi¢do
pela populagdo que ndo esta contemplada. Sugerimos, portanto, a disponibilizagdo a todas as
pessoas em tratamento dessas doengas, com apresentacio de receita médica, sem exclusio de

faixa etaria.

Sala das Sessodes., 9 de maio de 2018.

Protetor Jorge

Vereador
Pl

Travessa Oscar Muxfeldt, n® 81 - Centro — Foz do Iguagu/PR - 85,851-490 - Telefone (45) 3521-8100
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MINISTERIO DA SAUDE
COORDENAGAO-GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES - CGPNI
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NOTA INFORMATIVA N° 135-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Informa as
mudancas
no
Calendario
Nacional de
Vacinag¢io
para o ano
de 2018

[ - REFERENTE AS MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO PARA O ANO DE
2018:

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) coordena a politica de vacinagdo da populagio brasileira
por meio da institui¢do do Calendario Nacional de Vacinagdo, da aquisi¢do e distribuigio de imunobioldgicos, e
defini¢do de estratégias de vacinagdo para criangas, adolescentes, adultos, idosos ¢ povos indigenas, com vacinas
indicadas em calendarios de vacinagdo especificos para cada grupo.

Historicamente, diversos calenddrios de vacinagdo foram propostos em fungio de diferentes
circunstancias, tais como: situagdo epidemioldgica, mudancas nas indicagdes das vacinas ou incorporagio de novas
vacinas.

Para o ano de 2018, esta Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des (CGPNI) informa
as mudangas no Calendario Nacional de Vacinacio.

IT - MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2018:

a. Vacina varicela (atenuada)

O Ministério da Saide passa a disponibilizar a segunda dose da vacina varicela (atenuada) para
criancas de 4 até 6 anos de idade (6 anos, 11 meses e 29 dias). A vacinagdo nesta faixa etdria visa corrigir possiveis
falhas vacinais da primeira dose, além de aumentar a protecio deste grupo alvo contra varicela, prevenindo ainda a
ocorréncia de surtos de varicela, especialmente em creches e escolas.

A primeira dose da varicela é ofertada aos 15 meses com a vacina tetra viral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela) ou varicela atenuada (quadro abaixo), disponivel na rotina de vacinagio das criancas desde 2013.

Estados das Regides Sul e Sudeste vacina triplice viral e varicela (atenuada)*

Estados das Regides Norte, Nordeste e Centro Oeste vacina tetra viral

I !{tp:«‘.fses‘.saude.gov.bn’sei/controladorﬁexterno.php?acao=documento_conferir&codigo_veriﬂcador= 1896104&codigo_crc=064D94FA&hash_download=1636¢
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*- Reforga-se que as vacinas devem ser aplicadas simultaneamente em diferentes sitios de administracio,
utilizando diferentes seringas e agulhas.

Diante destas evidéncias ¢ de acordo com as recomendagdes do Comité Técnico Assessor em
Imunizages (CTAI), o Brasil introduz a segunda dose de vacina varicela (atenuada) para as criangas de quatro a seis
anos de idade. Dessa forma, as criangas de 4 até 6 anos de idade e serdo contempladas com duas doses de vacina
contendo componente varicela, cujo esquema vacinal varicela é o seguinte:

Faixa etdria Esquema vacinal

Uma dose de vacina tetra viral em criangas

1% msges vacinadas com a D1 de triplice viral, ou
- ]

vacina triplice viral ¢ varicela (atenuada)

4 aos 6 anos (6 anos, 11 meses e 29 dias). Uma dose de vacina varicela atenuada

A indicagdo de vacinas com componente varicela diante das possiveis situacdes encontradas nos
servigos de saude esta descrita no Anexo | deste documento

b. Vacina febre amarela (atenuada)

Em decorréncia da expansdo da area de circulagdo do virus amarilico registrada no periodo de
monitoramento entre 2016 e 2017 (julho/2016 a junho/2017) e apés anélise do cendrio epidemioldgico pds-surto da
doenga, o Ministério da Satide identificou a necessidade de ampliar as dreas com recomendagiio de vacinagdo para os
residentes ou viajantes, de nove meses a 59 anos de idade, com vistas a reduzir a incidéncia da doenca. As novas
dreas com recomendagio para vacinagdo podem ser consultadas pelo link: http:/portalms.saude.gov.br/saude-de-a-
z/tebre-amarela

A oferta desta vacina também sera ampliada para criangas aos nove meses de idade, nascidas a partir
do ano de 2017, residentes dos municipios dreas sem recomendagio para vacinagio (ASRV), dos seguintes estados:
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Bahia.

Para os demais estados da regido Nordeste, a vacina serd implantada em uma segunda etapa, apos a
estruturagdo dos servigos de vacinagdo e capacitagio de profissionais de satde na vigilincia de eventos adversos.

Diante exposto, segue o esquema vacinal para ACRV e ASRV:

Localidades Faixa etiria Esquema vacinal

ACRV 9 (nove) meses a 59 anos Dose tinica

ASRV: Sio Paulo, Rio de Janeiro, Parana, 9 ve) deidad Diaisatinias
Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Bahia. ¥ (nove) messs neidade 0se unied

ASRV: demais estados da regido Nordeste 9 (nove) meses a 59 anos para

viajantes

http:/fsel.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=decumento_conferir&codigo_verificador=18961 048&codigo_crc=064D94FA&hash_download=1636¢
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c. Vacina HPV Quadrivalente

Para o ano de 2018, a CGPNI informa que ndo ocorrerio mudangas em relagio ao publico alvo e os
grupos etarios para a vacinagdo contra o HPV.

A vacina continua disponivel para a populagdo do sexo feminino de nove a 14 anos de idade (14 anos,
11 meses e 29 dias) e para a populagdo do sexo masculino de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses ¢ 29 dias),
com esquema vacinal de 2 (duas) doses (0 e 6 meses).

Recomenda-se que o intervalo entre as doses ndo seja superior a 12-15 meses, para que o esquema
vacinal seja completado o mais prontamente, visando garantir uma elevada produgio de anticorpos ¢ a efetividade da
vacinag¢do. No entanto, caso os adolescentes ou jovens, estejam em atraso com doses do seu esquema de vacinagao,
mesmo ultrapassando o intervalo recomendado (12-15 meses), este esquema vacinal deverd ser continuado no
momento do comparecimento as salas de vacinagdo, ndo havendo a necessidade de reiniciar o esquema vacinal.

A vacina HPV quadrivalente também continua disponivel nos Centros de Referéncia de
Imunobiologicos Especiais (CRIE) e nas unidades basicas de saude para os homens e mulheres de nove a 26 anos de
idade vivendo com HIV/Aids e para os individuos imunodeprimidos (individuos submetidos a transplantes de 6rgios
solidos, de medula 6ssea e pacientes oncologicos) que deverdo receber o esquema de 3 (trés) doses (0, 2 ¢ 6 meses).

Destaca-se que mantém-se a necessidade de apresentacgdo, no ato da vacinagio, de prescricio médica
para homens/mulheres vivendo com HIV/Aids e para os individuos submetidos a transplantes de 6rgdos sélidos,
transplantes de medula dssea e pacientes oncologicos.

Reitera-se mais uma vez a importancia dos esquemas vacinais serem completados prontamente para
que os beneficios da vacina sejam produzidos ¢ que esquemas vacinais atrasados sejam a exce¢do nos servicos de
vacinagdo.

d. Vacina meningococica C (conjugada)

O Ministério da Saude disponibilizara a vacina meningocécica C conjugada para adolescentes de 11 a
14 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias) . Para este grupo, administrar 01 reforco ou dose tinica, conforme situacio
vacinal encontrada.

As constatagbes de importante queda dos titulos de anticorpos protetores poucos anos apos a
vacinagdo de lactentes e criangas mais novas, onde nido se espera a ocorréncia imediata do importante efeito da
protegdo de rebanho, enfatizam a necessidade de vacinagdo de adolescentes, com o intuito de reduzir o namero de
portadores da bactéria em nasofaringe.

A vacinagdo de adolescentes proporcionard protedo direta impedindo o deslocamento do risco de
doenca para esses grupos etarios, alcangando, ainda, o desejado efeito protetor da imunidade de rebanho, que estende
a protecdo a coortes de individuos nio vacinados.

11 - CONCLUSAO:

As mudangas introduzidas no Calendério de Vacinacdo, em 2018, foram realizadas baseando-se em
conhecimentos técnico-cientificos com o proposito de ampliar o acesso e a protegdo dos grupos etarios
contemplados. Ressalta-se que todas as mudangas serdo atualizadas nos documentos técnicos desta CGPNI e serdo
amplamente divulgadas.

Para informagdes adicionais, favor contatar a equipe técnica da Coordenag¢ao-Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes — CGPNI pelo telefone: 3315-3874.

Carla Magda A. S. Domingues
Coordenadora Geral do Programa Nacional de Imunizagoes

Marcio Henrique de Oliveira Garcia

htto:ffsei.saude.gov.br.'seifcontrolador_externo.php?acao=documentokconferlr&codigo_veriﬂcador=18961 04&codigo_crc=064D94FA&hash_download=1636¢
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Diretor do Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

"% Documento assinado eletronicamente por Carla Magda Allan Santos Domigues, Coordenador{a)-Geral do

e £%  Programa Nacional de Imunizagtes, em 26/12/2017, as 15:09, conforme horario oficial de Brasilia, com

Sviastucs “~ ¥ fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015: e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
’ ' Mareo de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Marcio Henrique de Oliveira Garcia, Diretor{a) do Departamento de
iii Vigilancia das Doencas Transmissiveis, em 27/12/2017, as 14:47, conforme horério oficial de Brasilia, com

avinxiny ; fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
B
-------- s Marco de 2017.

f‘_ﬁﬁ:‘:'ﬂ; http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0,
L) ;'"E: informando o cédigo verificador 1896104 e o codigo CRC 064DS4FA.
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Brasilia, 26 de dezembro de 2017.

Referéncia: Processo n? 25000.494260/2017-11 SEI n® 1896104
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