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ESTRATEGIA DE VACINAGCAO CONTRA O VIRUS
INFLUENZA A (H1N1) 2009 PANDEMICO E SAZONAL

Para facilitar e aprimorar a transferéncia de informacdes durante o periodo de circulacao

do virus H1N1, a Secretaria Municipal de Salde (SMS) apresenta a estratégia que sera
adotada pelo 6rgéo para a reducdo do nimero de casos graves e 6bitos no ano de 2010.

1. HISTORICO

Em 24 de abril de 2009, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) notificou aos paises
membros a ocorréncia de casos humanos de influenza para um novo subtipo A(H1N1)
que vinham ocorrendo, desde 15 de marco daquele ano, no México e nos Estados
Unidos da América (EUA).

No dia seguinte, seguindo o Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005), a OMS
declarou o fato como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Imediatamente, foi instituido o Gabinete Permanente de Emergéncia em Saude Publica
(GPESP) no Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude
(CIEVS) da Secretaria de Vigilancia em Saudde do Ministério da Saude (SVS/MS) para
monitorar a situagcdo mundial e indicar as medidas adequadas ao Pais. A dai, o gabinete
manteve reunies diarias de monitoramento.

No dia 29 de abril de 2009, apés a realizacdo da terceira reuniao do Comité de
Emergéncia da OMS, conforme estabelecido no RSI 2005, a Diretora Geral da OMS, Dra.
Margaret Chan, elevou o nivel de alerta da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) da fase 4 para 5. De acordo com a OMS, a fase 5 significa a
ocorréncia de disseminacgdo do virus entre humanos com infec¢do no nivel comunitario
em pelo menos dois paises de uma mesma regido da OMS (neste caso, as Américas).

Na declaragéo da Diretora Geral destacam-se 0s seguintes aspectos:

+ Medidas eficazes e indispensaveis deveriam incluir a intensificagcdo da vigilancia,
deteccdo precoce, tratamento dos casos e controle das infeccbes em todos os
servicos de saude.

*+ Necessidade de que as empresas produtoras de medicamentos antivirais avaliassem
suas capacidades e todas as opc¢des para ampliar sua producdo, assim como 0s
fabricantes de vacina contribuissem para a producéo de uma vacina contra influenza
pandémica.

Desde 11 de junho de 2009, segundo a OMS, a pandemia passou a fase 6, ou seja, ja
havia disseminag¢do da infeccdo entre humanos, no nivel comunitario, ocorrendo em
diferentes regiées do mundo. Esta situacdo cumpria o critério para definicdo de pandemia
estabelecida no RSI.

Todos os fatos que ocorrem no Brasil e no mundo s&o minuciosamente acompanhados
pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, e, desta forma, a
Secretaria Municipal de Salde de Goiania tem se preparado para o enfrentamento de
uma segunda onda pandémica desde 2009. Entre outros aspectos, a preparagao inclui a
implementacéo da estratégia de vacinacédo da nossa populacgéo, cujas linhas gerais estéo
sendo tracadas pelo Ministério da Salde do Brasil, a partir de:

1. Situacdo epidemioldgica da influenza pandémica no Brasil;

2. Observacao da 22 onda no Hemisfério Norte;

3. Recomendacédo do Comité Técnico Assessor do Programa Nacional de Imunizacgées
PNI/SVS/MS;
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4. Recomendacdes da OMS e Organizacdo Pan-americana da Salde (OPAS) para
definir pdblicos prioritarios;

5. Articulacdo com sociedades cientificas, CFM, AMB, ABEN, CONASS e CONASEMS;

6. Critério de sustentabilidade dos servicos de salde para organizar a estratégia,
visando ndo haver esgotamento na capacidade de atendimento oportuno a
populacgéo.

Com base na avaliagdo - em conjunto - desses seis componentes, as definicdes até o
momento serdo detalhadas abaixo.

2. ASPECTOS GERAIS DE ACORDO COM ORGANIZAQAO
MUNDIAL DE SAUDE (OMS) E MINISTERIO DA SAUDE (MS)

A forma abrupta com que a pandemia se instala, associada a viruléncia da cepa, € um
grande desafio para a Saude Publica. Embora os recursos tecnologicos disponiveis hoje
para a prevencao, o tratamento e 0 monitoramento da gripe sejam muito mais avancados,
eles n&o séo ilimitados.

E importante lembrar, porém, que, como é uma nova pandemia de influenza, qualquer
opinido acerca de seu impacto na salde da populacdo é ainda especulativa. Segundo
informe publicado em 22/12/2009, a OMS considera que esta pandemia apresenta
impacto moderado e que a avaliagdo acurada das taxas de morbidade e mortalidade
somente sera possivel ser realizada dois anos apds o pico de ocorréncia de casos no
mundo.

Todas as medidas recomendadas pela OMS tém sido adotadas no Brasil, até o presente
momento.

Em virtude da atual situacdo epidemioldgica da doenca, a OPAS realizou dois eventos
para discutir, entre os paises membros da regiao das Américas, estratégias de vacinagéo
contra Influenza Pandémica (H1N1) 2009; foram eles: (1) XVl Reunido do Grupo
Técnico Assessor sobre Doengas Imunopreviniveis, na Costa Rica, no periodo de 24 a 26
de agosto de 2009, e (2) Oficina Sub-regional de Capacitacdo para o Planejamento da
Introducéo da Vacina contra Influenza Pandémica (H1N1) 2009, em Lima, no periodo de
26 a 30 de outubro de 2009.

Nessas reunides, foi acordado com todos os paises que essa vacinagcao tenha

como objetivo:

+ manter o funcionamento dos servicos de salde envolvidos na resposta a
pandemia, e

+ diminuir a morbimortalidade associada a pandemia da influenza.

A partir deste contexto, ficou estabelecido que o objetivo NAO seria o de
contencdo da pandemia e, diante desse cenario, foram definidos os grupos a serem
vacinados em ordem de prioridade.

Neste sentido, o primeiro grupo que deveria ser vacinado seria o dos trabalhadores

dos servicos de salude publicos e privados envolvidos na resposta a pandemia,

seguidos dos demais grupos que apresentam maior risco de desenvolver doenca

grave ou vir a 6hito, conforme descrito abaixo:

1. Trabalhadores dos servicos de salde publicos e privados envolvidos na
resposta a pandemia;

2. Gestantes;

3. Populacéo indigena;

4. Populacdo com comorbidade cronica.
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Caso houvesse disponibilidade de aquisi¢cdo de vacina, foi recomendado que cada
pais procedesse a sua avaliacdo epidemioldgica e eventualmente incluisse, na
populacdo alvo, outros grupos de individuos saudaveis que apresentem maior
risco de adoecer ou morrer.

Nesta perspectiva e baseado em andlises realizadas sobre a ocorréncia da
pandemia no Pais, assim como a partir de discussdes com entidades cientificas, o
Ministério da Saude definiu incluir, na sua populagcdao alvo, adicionalmente, os
grupos de risco descritos abaixo:

5. Criancas saudaveis maiores de 6 meses até dois anos de vida incompletos;

6. Adultos saudaveis dos 20 a 39 anos completos.

E importante esclarecer que, nas Américas, apenas Brasil, Estados Unidos e
Canada incluiram na populacao alvo a ser vacinada a parcela mais vulneravel da
populacdo saudavel, além de gestantes e populacédo indigena. Os demais paises
irdo vacinar apenas 0s quatro grupos que representam profissionais de saude
envolvidos na pandemia ou que apresentam maior risco, demonstrando, assim, o
esforco do Brasil em vacinar o maior quantitativo de individuos com risco de
adoecer ou morrer por esta doenca.

Foi apresentada a proposta de que a vacinacado se inicie tdo logo seja adquirida a
vacina, bem como todos 0s aspectos operacionais estejam equacionados.

Considerando que os individuos maiores de 60 anos, sem co-morbidades crbnicas,
apresentaram o menor risco para doenca grave ou 6bhito por influenza pandémica
(H1IN1) 2009, mas constituem um grupo de maior risco para influenza sazonal,
estes receberdo a vacina contra influenza sazonal.

Por outro lado, aqueles individuos maiores de 60 anos que apresentam alguma co-
morbidade crbnica receberdo, no mesmo dia, as duas vacinas (contra influenza
pandémica e sazonal).

E importante ressaltar que, a partir da situacio epidemiolégica da influenza analisada até
o més de dezembro de 2009, as estratégias de vacinagdo no Brasil, bem como a
definicdo dos grupos a serem vacinados, foram rigorosamente construidas com o Comité
Técnico Assessor do Programa Nacional de Imunizages da Secretaria de Vigilancia em
Saude, tendo tido ainda importante contribuicdo das sociedades cientificas, CFM, AMB,
ABEN, Conass e Conasems.
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3. ETAPAS E PERIODO PARA VACINACAO

A estratégia nacional de imunizagdo contra a Influenza Pandémica e sazonal sera feita
em etapas, respeitando a ordem de vacinagdo dos grupos prioritarios. O processo de
vacinacdo ocorrera simultaneamente em todas as Unidades Federadas, conforme
preconizacao técnica e operacional do Programa Nacional de Imunizacbes do Ministério
da Saude, que detém altissima credibilidade para tal em escala nacional e internacional,
segundo o cronograma abaixo:

CRONOGRAMA DE VACINAGAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS

Grupos Prioritarios Data da vacinacio
Trabalhadores da rede de atencdo a salide

e profissionais envolvidos na resposta a 08/03 a 19/03
pandemia

Gestantes (mulheres que engravidarem : :
apds esta data poderdo ser vacinadas nas | 22/03 a 02/04
demais etapas da campanha)

Doentes crinicos™

(ldosos com doencas cronicas serdo
vacinados em data diferente, durante a 22/03 a 02/04
campanha anual de vacinacao contra a
aripe saronal).

Criancas de sels meses a menores de dois
el 22/03 a 02/04

Populacao de 20 a 29 anos 05/04 a 23/04

CAMPANHA NACIONWAL DE VACINACAD
DO IDOSO - Pessoas com mais de 60
anos vacinam contra a gripe comum.
Aqueles com doencas crinicas também
serao vacinados contra a gripe
pandémica.

24/04 a 07/05

Populacao de 30 a 39 anos 10/05 a 21/05

Desta forma, facilitara as estratégias de armazenamento e distribuicdo da vacina, bem
como a organizagdo dos servigos para que toda a populacdo ndo procure a vacina nas
primeiras semanas, independentemente da sua situagéo de risco, ndo sobrecarregando o
trabalho das equipes de salde.

O Ministério da Saude estd elaborando um detalhado e complexo plano de
comunicacédo visando orientar a populacdo sobre a estratégia a ser adotada para
cada etapa. Esse plano ira reforgcar que a vacina nao é a Unica forma de prevencéo
e que as outras medidas de prevencdo sdo fundamentais para a prevencdo da
doenca.
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4. ESTRATEGIA DE VACINACAO EM GOIANIA

A Secretaria Municipal de Salude vem realizando um planejamento colegiado, visando a
execugédo do protocolo para vacinagao:

1. Trabalhadores de servicos de salude: fase de preparacdo para o enfrentamento
da 22 onda de circulacédo do virus

Para esta estratégia serdo considerados 0s servigos cujos trabalhadores de saude
estdo sob potencial risco de contrair a infecgdo pelo virus influenza pandémica
(H1N1) 2009, pelo contato com possiveis suspeitos da doenca, especialmente aquele
trabalhador que sua auséncia comprometa o funcionamento do servico.

Estdo incluidos os trabalhadores da Atencdo Bésica (estratégia saude da familia e
unidades no modelo tradicional), pronto atendimento, ambulatério e leitos de hospitais
de emergéncia e de referéncia para a Influenza pandémica (HLN1) 2009 e unidades
de terapia intensiva, que, na experiéncia de 2009, receberam casos suspeitos e
confirmados de influenza pandémica ou que venham a receber na proxima onda
pandémica.

Os profissionais de laboratério que realizam sorologia para o HLIN1, os que atuam no
gerenciamento da resposta a pandemia e na investigacdo epidemioldgica dos casos
e 0s que desenvolvem acfes nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). A
vacinacdo deste grupo tem como principal finalidade manter em funcionamento
os servi¢cos de saude envolvidos naresposta a pandemia.

Para executar tal estratégia, a Secretaria Municipal de Salde seguiu a risca as
determinacbes do Ministério da Saude e elencou os servicos de salde, cujos
trabalhadores seriam elegiveis de receber a vacina neste momento. Contemplando os
trabalhadores da rede publica de salde municipal, cada Distrito Sanitario estara
efetivando a vacinacdo de acordo com a sua capacidade operacional, podendo lancar
mao de equipes volantes ou de postos fixos.

Para os trabalhadores dos Hospitais Publicos sob a geréncia do Estado, que funcionam
em Goiania, a Coordenacao de Imunizacdo da Secretaria Municipal de Salde estara
viabilizando a vacinacdo dos mesmos. Para os Hospitais privados, conveniados e
filantrépicos, a Secretaria Municipal de Saude por meio da Associacdo de Hospitais do
Estado de Goias, contactou estes servicos que se enquadravam nos critérios do
Ministério da Saulde, solicitando lista nominal destes trabalhadores e estara
disponibilizando equipes de vacinacao que trabalhardo das 8:00 as 18:00 horas, do dia
08 a 12 de marco e do dia 15 a 19 de margo, para vacinar estes trabalhadores. No
momento da vacinacéo, estes trabalhadores deverdo apresentar um documento de
identificacdo com foto (ou o cracha de identificacao funcional com foto).

2. Gestantes
Todas as gestantes, independente do periodo da gestacdo, serdo vacinadas da
segunda a quinta etapa. No ato da vacinacao, a gestante devera apresentar documento

de identificacdo com foto. E recomendéavel que ela compareca aos postos de vacinagéo
levando o cartdo da gestante.
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3. Populacdo com doencas crbnicas: somente na segunda etapa, conforme lista
abaixo:

LISTA DE DOENCAS CRONICAS PARA VACINACAO
Segunda etapa (22 de marco a 2 de abril)

* Obesidade grau 3 - antiga obesidade morbida (criancas;
adolescentes e adultos);

» Doencas respiratérias cronicas desde a infancia (exemplos: fibrose
cistica, displasia broncopulmonar);

» Asmaticos (formas graves);

« Doenca pulmonar obstrutiva cronica e outras doengas crénicas com
insuficiéncia respiratoria;

« Doencga neuromuscular com comprometimento da funcao respiratéria
(exemplo: distrofia neuromuscular);

* Imunodeprimidos (exemplos: pacientes em tratamento para Aids e
cancer ou portadores de doencas que debiltam o sistema
imunoldgico);

* Diabetes mellitus;

» Doenca hepatica (exemplos: atresia biliar, cirrose, hepatite crénica
com alteracdo da funcdo hepéatica e/ou terapéutica antiviral);

« Doenca renal (exemplo: insuficiéncia renal crénica, principalmente
em pacientes com dialise);

» Doenca hematoldgica (hemoglobinopatias);

» Pacientes menores de 18 anos com terapéutica continua com
salicilatos (exemplos: doenca reumatica auto-imune, doenca de
Kawasaki);

» Portadores da Sindrome Clinica de Insuficiéncia Cardiaca;

» Portadores de cardiopatia estrutural com repercussao clinica e/ou
hemodindmica  (exemplos: hipertensdo  arterial  pulmonar,
valvulopatias, cardiopatia isquémica com disfuncéo ventricular).

Para vacinar, estes pacientes deverdo apresentar documento de identificacdo com foto. E
recomendavel que este paciente leve alguma informacdo sobre sua condicdo, para
facilitar sua abordagem no momento da vacinacao.

4. Criancas saudaveis maiores de 6 meses a 2 anos de vida incompletos (1 ano, 11
meses e 29 dias)

As criancas receberdo duas meias doses. A segunda dose devera ser
administrada 30 dias ap6s a primeira dose. Para vacinar, os responsaveis deverao
apresentar um documento de identificag8o da crianca (certiddo de nascimento) e o cartdo
de vacina da mesma.

5. Adultos saudaveis de 20 a 39 anos completos
Para vacinar, estas pessoas deverdo apresentar documento de identificacdo com foto.

Esta programado para o proximo dia 10 de Abril, um dia de intensificacdo da
vacinacédo para esta faixa etaria.
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6. Adultos de 60 anos e mais [influenza sazonal e pandémica (H1N1) 2009]

A partir do dia 24 de abril até 07 de maio, sera vacinada a populacdo de 60 anos e mais,
com a vacina sazonal, ja incluida no Calendario Nacional do Programa de Imunizac¢éo do
Ministério da Saude. Aquelas pessoas nesta faixa etaria com doencas crbnicas elegiveis
para a vacina contra a Influenza pandémica (HLN1), receberao as duas vacinas.

Em todas as etapas o cartdo de vacina contera nome do vacinado, tipo e lote da
vacina.

A partir da 22 etapa, a Secretaria Municipal de Saude disponibilizara varios postos
de vacinacéo, de acordo com o nimero de doses da vacina disponibilizadas pelo
Ministério da Salude e nossa capacidade operacional.

Como as doses da vacina estdo sendo distribuidas de acordo com a populacéo de
cada Estado, e, consequentemente, de cada municipio, sugerimos que no ato da
vacinacédo, a partir da 22 etapa, as pessoas levem um comprovante de endereco e
informem de fato, seu municipio de residéncia, para que possamos solicitar mais
doses das vacinas, caso vacinemos pessoas de outros municipios. E bom lembrar
gue todos os municipios do Estado estarédo realizando a vacinacgéo.

Vacinas

A vacina contra o virus influenza A (H1N1) 2009 a ser utilizada na estratégia aqui
focalizada € monovalente, a partir do virus inativado, e registra uma efetividade média
maior que 95%. A resposta maxima na producao de anticorpos € observada entre o0 14° e
0 21° dia ap6s a vacinagao.

A vacina é apresentada em frascos multidoses de 5 ml, contendo 10 doses,
correspondendo a 0,5ml ou 20 doses correspondendo a 0,25ml para criancas
menor de 2 anos.

Contra-indica¢g6es a administracdo da vacina

A vacina contra o virus influenza pandémica A (H1N1) 2009 é muito segura e, em funcdo
disso, as contra indicacdes a sua administracéo sédo bastante restritas, a exemplo:

a) Antecedentes de reacdo anafilatica severa aos componentes da vacina;

b) doencas agudas graves.

Os efeitos secundarios relacionados a vacinacao contra Influenza séo pouco freqliientes e
na sua maioria sdo passageiros e se resolvem naturalmente em até 48 horas.

Eventos adversas pds-vacinacéao

A OMS faz uma estimativa de de uma incidéncia aproximada de 10 a 100 EAPV por 100
mil doses de vacinas distribuidas e dentre esses uma incidéncia de 0,5 a 2 eventos
adversos graves (EAG) por 100 mil doses de vacinas distribuidas.

Manifestacdes locais

As manifestacdes locais se caracterizam pela ocorréncia de dor e sensibilidade no local
da injecdo, eritema e enduracéo, evidenciando-se em 10% a 64% dos pacientes, sendo
benignas, autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas.

Manifestacdes sistémicas

As manifestacdes sistémicas gerais leves se caracterizam pela ocorréncia de febre, mal
estar e mialgia que podem comecar de seis a 12 horas depois da vacinacgéo e persistirem
por um a dois dias (CDC, 1999), sendo mais frequentes em pessoas que né&o tiveram
contato anterior com os antigenos da vacina, a exemplo das criancas (Barry et al, 1976).
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Eventos adversos graves
Reacbes anafilaticas
Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

A estlmativa de incidéncia de SGB, segundo a OMS e de 0,3 ocorréncias para um milhdo
de doses distribuidas

Considera-se importante salientar que facilmente podera ser atribuido a vacina qualquer
sinal ou sintoma originado por outras causas. A vacina contra a influenza H1N1 é segura,

no entanto em 5% das pessoas vacinadas suscetiveis poderdo ocorrer eventos
indesejaveis.

Para maiores informacdes: www.saude.gov.br ou www.goiania.go.gov.br

5. ATENDIMENTO NA REDE DE SAUDE EM GOIANIA

A Secretaria Municipal de Saude capacitou e ampliou o quadro de profissionais para o
enfrentamento da pandemia: 66 médicos e 43 enfermeiros. Além disso, a rede ampliou
também o numero de leitos contando com mais 27 unidades, sendo 2 de estabilizacao
intermediaria. Havera também aumento de leitos de UTI na Santa Casa de Misericordia.
Quanto aos equipamentos, a SMS conta hoje com mais 13 oximetros e 7 monitores para
melhoria da assisténcia nas unidades de saude.

Para favorecer o acolhimento dos pacientes, as tendas serdo utilizadas novamente como
forma de evitar o contagio por aglomeracdo dentro das unidades de salde. Este ano,
serdo instaladas 4 tendas nos Cais do Jd. Curitiba, Jd. América, Urias Magalhaes e
Chécara do Governador.

A utillizacdo de EPIs como mascaras seguird as normas técnicas vigentes, ou seja,
deverdo usa-los os pacientes sintomaticos, gestantes e profissionais de salde que
mantém contato proximo e prolongado.

Os pacientes que apresentarem sinais de doenca respiratéria grave seréo inicialmente
estabilizados nas unidades de pronto atendimento e posteriormente remetidos a rede de
referéncia secundaria ou terciaria.

Pacientes com sintomas da gripe poderao procurar qualquer unidade de salde do SUS
em Goiania: CAIS e CIAMS 24 horas, Centros de Saulde e postos da Estratégia Salde da
Familia (antigo PSF), pois todas as unidades estédo capacitadas com profissionais para
atendimento a populacao.

O tratamento dos casos confirmados seguirda o mesmo protocolo do Ministério da Saude
utilizado em 2009, com uso do medicamento Tamiflu (oseltamivir), com entrega de receita
médica e o formulario contendo os dados do paciente para a dispensacdo do
medicamento nas farmacias da rede.

O paciente sintomatico recebera um cartdo de acompanhamento e devera retornar a
unidade a cada 48 horas para monitoramento.
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6. PREVENCAO

Tanto os inclusos como os ndo inclusos na vacinagdo devem continuar tomando as
seguintes medidas preventivas:

- Lavar as maos frequentemente com agua e sabao, especialmente depois de tossir ou
espirrar;

- Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com um lengo descartavel;
- Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

- N&o usar medicamentos sem orientacdo médica. A automedicacdo pode ser prejudicial
a saude;

- Pessoas com qualquer gripe devem evitar ambientes fechados e com aglomeracéo de
pessoas;

- Procure o seu médico ou a unidade de salde mais préxima em caso de gripe para
diagndstico e tratamento adequados.

- Pessoas com febre acima de 38° C, tosse e dificuldade respiratoria, devem procurar
imediatamente o médico ou a unidade de salde mais proxima.

8. PARCERIAS COM ENTIDADES

A fim de realizar acbes eficazes contra o virus Influenza A HIN1 pandémico, a Secretaria
Municipal de Saude também buscou parcerias com shoppings centers, universidades e
faculdades de Goiania, assim como conta com o Ministério PuUblico, Assembléia
Legislativa e Camara Municipal para informar e mobilizar os cidadaos, como forma de
manter uma identidade Unica da campanha de vacinacao e prevencao do virus.
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