GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

NOTA TECNICA N.° 002/2010 / SVS/SES/MT — CRITERIOS PARA VACINACAO DE
PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS CONTRA INFLUENZA A (H1N1)

Na 22 etapa da vacinagado contra Influenza A (H1N1) no periodo de 22 de
marco a 02 de abril com Vacinacdo dos portadores de doencas crdnicas (exceto
idosos), vacinacdo das criancas com idade entre seis meses e menos de dois anos e
vacinacao das gestantes, em relacdo a vacinacdo das pessoas com doencas crbnicas,

deverdo ser seguidos 0s critérios:
PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS:

1- Obesidade Grau lll, incluidas atualmente nos seguintes parametros:
e Criancas com idade igual ou maior que 10 anos com indice de Massa Corporal
(IMC) igual ou maior que 25;
e Crianca e adolescente com idade maior de 10 anos e menor de 18 anos com
IMC igual ou maior que 35;
¢ Adolescentes e adultos com idade igual ou maior que 18 anos, com IMC maior
de 40;
2 - Doenca respiratoria cronica desde a infancia (ex: fibrose cistica, displasia bronco
pulmonar);
3 - Asma nas formas graves, conforme definicbes do protocolo da Sociedade
Brasileira de Pneumologia;
4 - Doenca neuromuscular com comprometimento da funcéo respiratéria (ex: distrofia
neuromuscular);
5 - Imunodepresséo por uso de medicagdo ou relacionada as doencgas crénicas;
6 - Diabetes mellitus;
7 - Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e outras doencas respiratorias
cronicas com insuficiéncia respiratoria crénica (ex: fibrose pulmonar, sequelas de
tuberculose, pneumoconioses);

A\ %7

Superintendéncia de Vigilancia em Saude

. Centro Politico Administrativo SES \
“ S U g sistema Rua D — S/N° - Bloco 05 Serata o s /
- Unico de CEP: 78.049-902 — Palacio Paiagués - Cuiaba/MT P ///
) secretaria de Estado de Satide Fone/Fax: (65) 3613-5368 Governo de

www.saude.mt.gov.br/suvsa - email: suvsa@ses.mt.gov.br Mato Grosso
www.mt.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

8 - Doenca hepética: atresia biliar, cirrose, hepatite crénica com alteragdo da funcéo
hepatica e/ou terapéutica antiviral;
9 - Doenca renal: insuficiéncia renal crénica, principalmente realizando didlise;
10 - Doenca hematoldgica: hemoglobinopatias;
11 - Pessoas em Terapéutica continua com salicilatos, especialmente com idade igual
ou menor que 18 anos (ex: doenca reumatica auto-imune, doenca de Kawasaki);
12 - Sindrome clinica de insuficiéncia cardiaca;
13 - Cardiopatia estrutural com repercusséo clinica e/ou hemodinamica: Hipertensao
arterial pulmonar; Valvulopatias;
14 - Cardiopatia isquémica com disfungéo ventricular;
15 - Cardiopatia hipertensiva com disfuncéo ventricular;
16 - Cardiopatias congénitas ciandticas;
17 - Cardiopatias congénitas acianédticas, ndo corrigidas cirurgicamente ou por
intervencao percutanea;
18 - Miocardiopatias (Dilatada, Hipertréfica ou Restritiva);
19 - Pericardiopatias;
20 - Crianga com comorbidade:
e Criangas de 2 anos a 2 anos, 11 meses e 29 dias receberdo duas doses de
0,25 ml, com intervalo minimo de 30 dias.
¢ Criancas nas faixas etarias de 3 a 9 anos deverao receber duas doses de 0,5

ml, com intervalo minimo de 30 dias.

Diante destes critérios, e em relacdo a comprovacdo da existéncia dessas
doencas, se a pessoa nao tiver atestado médico, pode ser apresentada receita médica com
uso de medicamento que comprove o diagnodstico especifico da doenca, ou resultados de
exames ou ainda a comprovacao pelo prontuario existente na propria unidade de saude,
para que aproveitando o momento possa ser atualizado o cadastramento dos pacientes
cronicos no Estado, uma vez que os bancos de dados estdo deficientes de informacao.

Porém na impossibilidade da apresentacédo desse comprovante a vacinacao pode ser feita e
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também deve ser feito o cadastramento desse paciente para posterior investigacdo e
acompanhamento necessario do caso pela equipe de saude.

Para as criancas, 0S pais ou responsaveis deverdo portar além dos
comprovantes do diagndstico da doenca descritos acima, a Caderneta de Vacina ou
guando ndo disponivel deverd apresentar documento de identificacdo da crianca
(certiddo de nascimento, RG) para conferéncia da idade e abertura de novo
comprovante da vacinacgéao.

As demais orientac8es descritas na Nota Técnica Conjunta N.° 01 de 2010
estdo mantidas.

CUIABA — MT, 25 de margo de 2010.

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
SVS - SES/MT
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