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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 420/2024/ASPAR/MS
Brasilia, 20 de margo de 2024.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Luciano Bivar

Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informagdo n2 153/2024

Assunto: InformacGes sobre a disponibilizagdo da vacina contra a dengue para a popula¢do brasileira.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencdo ao Oficio n2 07/2024, proveniente
da Primeira Secretaria da Camara dos Deputados, referente ao Requerimento de Informagdo n2
153/2024, de autoria do Deputado Federal Nikolas Ferreira - PL/MG, por meio do qual sdo requisitadas
informacdes sobre a disponibilizacdo da vacina contra a dengue para a populagao brasileira, sirvo-me do
presente para encaminhar as informacdes prestadas pelas areas técnicas da Secretaria de Vigilancia em
Salude e Ambiente, por meio da Nota Técnica CONJUNTA N9 12/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS
(0039139041).

2. Desse modo, no ambito do Ministério da Saude, essas foram as informacgdes exaradas pelo
corpo técnico sobre o assunto.

3. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao para eventuais
esclarecimentos que se fagcam necessarios.

Atenciosamente,

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude

Documento assinado eletronicamente por Nisia Verdnica Trindade Lima, Ministra de Estado da
Saude, em 01/04/2024, as 20:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do
art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
Margo de 2017.
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Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizacoes

NOTA TECNICA N° 10/2024-DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Informacdes sobre o critério de selecdo dos municipios prioritarios
para a vacinagao contra a dengue com a vacina dengue (atenuada) no
calendario nacional de imunizagao do Sistema Unico de Saude (SUS) em 2024.

2. VACINA DENGUE (ATENUADA)

2.1. Em marco de 2023, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) efetuou o registro da Vacina dengue (atenuada), fabricada pela
empresa IDT Biologika e fornecida pela Takeda Pharma LTDA.

2.2. Desta forma, a Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
do SUS (Conitec) passou a avaliar a incorporacao da vacina dengue (atenuada),
conforme o art. 15, § 19 do Decreto n.° 7.646/2011, em outubro de 2023.
Todos os critérios sanitarios, epidemioldgicos e econémicos foram atendidos por
esta vacina e, consequentemente, a sua incorporacao ao Sistema Unico de
Saude (SUS) foi aprovada nesta comissdo em 21 de dezembro de 2023. A partir
de entdo, o Ministério da Saude deu inicio ao processo de introducdo da vacina
dengue no Calendario Nacional de Vacinacao.

2.3. A vacinacao contra a dengue envolverd as trés esferas gestoras do
SUS, contando com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais (SES) e
Municipais de saude (SMS). Deste modo, esta Nota Técnica apresenta a
metodologia adotada para selecao das regides de salde e populacdo-alvo da da
vacinacao contra a dengue no pais.

3. DEFINICAO DA POPULACAO ALVO

3.1. A definicdo de critério para a introducdo da vacina no Sistema Unico
de Saude (SUS), foi realizada em uma parceria técnica entre o Departamento do
Programa Nacional de Imunizagcdbes e o Departamento de Doencas
Transmissiveis via Coordenacao-Geral de Arboviroses da Secretaria de Vigilancia
e Ambiente do Ministério da Saude.

3.2. A OPAS/OMS por intermédio do Grupo Técnico Consultivo (TAG) sobre
Imunizacdo das Américas reiterou a recomendacdo do Grupo Estratégico
Consultivo de Especialistas em Imunizacao (SAGE) da OMS sobre a introducao
da vacina dengue (atenuada), para as pessoas de 6 a 16 anos que vivem em
ambientes com alta carga de dengue e alta intensidade de transmissao.

3.3. A CTAI considerou as recomendacdoes do SAGE e da OPAS propondo a
vacinacao para a populacao de 6 a 16 anos de idade, iniciando a vacinacdo com
individuos entre 9 a 14 anos de idade, de forma gradativa, com a priorizacao
s rme g situacdo epidemioldgica dos territérios.
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g Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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3.4. DEFINICAO De territérios

3.5. Considerando o quantitativo de doses e o cronograma de entrega de
doses da empresa fabricante e o cenario epidemiolégico, o Ministério da Saude
por intermédio do Programa Nacional de Imunizacbes e da Coordenacao-Geral
de Vigilancia de Arboviroses definiram os critérios para selegdo dos territorios
prioritarios.

3.6. Considerando as dimensb0es continentais do Brasil, a
heterogeneidade de transmissdao em cada Regidao, e o limitado quantitativo de
doses disponiveis da vacina para o ano de 2024, foram selecionados municipios
de grande porte (populagdao maior ou igual a 100 mil habitantes), com alta
transmissdo de dengue no Brasil, incluindo os demais municipios da sua regiao
de saude de abrangéncia, independente do porte populacional, ordenados pela
predominancia do sorotipo DENV-2 (reemergéncia recente) e pelo maior nimero
de casos no monitoramento 2023/2024 (SE-27/2023 a SE-02/2024).

3.7. Tais parametros ja sao utilizados para planejamento de acbes de
outras estratégias de prevencao e controle da dengue pelo Ministério da Saude.

3.8. Municipios de alta transmissdo: caracterizados pelo elevado
contingente populacional (acima de 100 mil habitantes) e pela taxa de
incidéncia anual média em 10 anos (2013 e 2022) acima da mediana das taxas
dos municipios de grande porte. Conforme este critério existem 176 municipios,
que isoladamente concentraram 48,2% dos casos provaveis de dengue no
Brasil, e 93,1% dos casos provaveis de dengue dentre os municipios de grande
porte), no periodo de 2013 a 2022.

3.9. Considerando a faixa etdria de recomendacdo da vacinacdao pela
SAGE/OMS (6 a 16 anos), as populacdes residentes das regidoes de saude
selecionadas foram estratificadas em recortes distintos (6 a 16 anos, 9 a 14
anos, € 10 a 14 anos), e selecionadas dentro do limite de doses disponiveis, a
fim de encontrar o melhor equilibrio entre populacdo beneficiada e extensao
territorial coberta em funcdao do numero de doses de vacina estimadas para
2024, conforme quadro abaixo.

3.10. O recorte da faixa etaria de 10 a 14 anos, foi eleito como o melhor
cenario para iniciar a vacinagdao contra a dengue no Brasil, conforme
recomendado pela CTAI e apresentado ao Grupo de Trabalho de Vigilancia em
Saude (GT-VS), o qual participam representantes do Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), por reunir o maior numero de regides de
salde (37) e de municipios, o maior numero de municipios (521) e incluir pelo
menos um estado de cada uma das 5 Regides geograficas do Brasil .

4, OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

4.1. Estd prevista a distribuicdo de 6,4 milhdes de doses da vacina
dengue (atenuada) para iniciar a vacinacao da populagao-alvo em 2024. Em
acordo com os critérios descritos no item 3.0, o resultado do indicador composto
indicou a ordem em que os municipios deverdo receber as doses, conforme Lista
de ranqueamento dos Municipios para a vacina dengue (atenuada) 0038840818.

4.2. O planejamento de distribuicdo (remessa) segue o ranking dos
municipios, sua populacao proporcional e o cronograma de entrega previsto pelo
laboratério produtor.

4.3 As doses serdo distribuidas tdao logo que os lotes forem analisados
INCQS e tiverem laudo satisfatério para uso. O acompanhamento dos
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quantitativos, lotes e validades podera ser realizado via Sistema de Informacgao
Insumos Estratégicos (SIES) e a entrega ocorrera conforme agendamento com a
transportadora logistica.

5. CONCLUSAO

5.1. Apods analise do indicador composto proposto o resultado foi de 37
Regides de Saude e 521 Municipios, conforme divulgado no site do Ministério da
Saude.

EDER GATTI FERNANDES
Diretor
Departamento do Programa Nacional de Imunizacoes

ALDA MARIA DA CRUZ
Diretora
Departamento de Doengas Transmissiveis

ETHEL MACIEL
Secretaria
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

Documento assinado eletronicamente por Eder Gatti Fernandes, Diretor(a)
do Departamento do Programa Nacional de Imunizagoes, em
09/02/2024, as 14:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Ethel Leonor Noia Maciel,
Secretario(a) de Vigilancia em Saude e Ambiente, em 19/02/2024, as
16:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.
490, do Decreto n© 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria
n% 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Alda Maria da Cruz, Diretor(a)
do Departamento de Doencas Transmissiveis, em 19/02/2024, as
16:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art.
40, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria
n° 900 de 31 de Marco de 2017.
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WA acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o
A1% codigo verificador 0038840418 e o codigo CRC 9FDC9E3D.

Referéncia: Processo n® 25000.017496/2024-67 SEI n® 0038840418

Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes - DPNI
SRTVN 701, Via W5 Norte Edificio PO700, 6° andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
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m-m_mm- Regido de saude Remessa

1 Distrito Federal

GO
GO
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GO
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GO
GO
GO
GO
GO
GO
GO
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
GO
GO
GO
GO
GO
GO
GO
GO

Brasilia

Goiania

Trindade

Inhumas

Goianira

Santo Antonio de Goias
Guapo

Anicuns

Abadia de Goias

Aragu

Nerdpolis

Petrolina de Goias

Sdo Francisco de Goids
Itaugu

Santa Barbara de Goias
Nazario

Ouro Verde de Goias
Itaguari

Damolandia
Avelinépolis

Taquaral de Goias
Nova Veneza
Campestre de Goias
Santa Rosa de Goids
Caturai

Brazabrantes

Jesupolis

Salvador

Salvador

Lauro de Freitas

Vera Cruz

Madre de Deus

Sao Francisco do Conde
Itaparica

Candeias

Santo Amaro

Sdo Sebastido do Passé
Saubara

Aparecida de Goiania
Senador Canedo
Orizona

Piracanjuba

Bela Vista de Goias
Hidrolandia

Edéia

Aragoiania

Professor Jamil

S3ao Miguel do Passa Quatro
Bonfindpolis

2 Central

3 Central

4 Central

5 Central

6 Central

7 Central

8 Central

9 Central
10 Central
11 Central
12 Central
13 Central
14 Central
15 Central
16 Central
17 Central
18 Central
19 Central
20 Central
21 Central
22 Central
23 Central
24 Central
25 Central
26 Central
27 Central
28 Salvador
28 Salvador
29 Salvador
30 Salvador
31 Salvador
32 Salvador
33 Salvador
34 Salvador
35 Salvador
36 Salvador
37 Salvador
38 Centro Sul
39 Centro Sul
40 Centro Sul
41 Centro Sul
42 Centro Sul
43 Centro Sul
44 Centro Sul
45 Centro Sul
46 Centro Sul
47 Centro Sul
48 Centro Sul
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Cezarina

Indiara

Varjao
Vicentindpolis
Crominia

Silvania

Pontalina

Edealina

Viandpolis

Leopoldo de Bulhdes
Cristiandpolis
Caldazinha

Jandaia

Mairipotaba

Rio Branco

Senador Guiomard
Capixaba

Sena Madureira
Placido de Castro
Manoel Urbano
Porto Acre
Acrelandia

Bujari

Santa Rosa do Purus
Jorddo

Aguas Lindas de Goias
Luziania

Valparaiso de Goids
Novo Gama

Santo Antonio do Descoberto
Cidade Ocidental
Cristalina

Jatai

Mineiros
Serrandpolis
Perolandia
Caiaponia
Doverlandia

Santa Rita do Araguaia
Chapadao do Céu
Portelandia

Aporé

Feira de Santana
Feira de Santana
Feira de Santana
Santo Estévao
Coragdo de Maria
Teodoro Sampaio
S3ao Gongalo dos Campos
Rafael Jambeiro

49 Centro Sul

50 Centro Sul

51 Centro Sul

52 Centro Sul

53 Centro Sul

54 Centro Sul

55 Centro Sul

56 Centro Sul

57 Centro Sul

58 Centro Sul

59 Centro Sul

60 Centro Sul

61 Centro Sul

62 Centro Sul

63 Baixo Acre e Purus
64 Baixo Acre e Purus
65 Baixo Acre e Purus
66 Baixo Acre e Purus
67 Baixo Acre e Purus
68 Baixo Acre e Purus
69 Baixo Acre e Purus
70 Baixo Acre e Purus
71 Baixo Acre e Purus
72 Baixo Acre e Purus
73 Baixo Acre e Purus
74 Entorno Sul

75 Entorno Sul

76 Entorno Sul

77 Entorno Sul

78 Entorno Sul

79 Entorno Sul

80 Entorno Sul

81 Sudoeste Il

82 Sudoeste Il

83 Sudoeste Il

84 Sudoeste I

85 Sudoeste Il

86 Sudoeste I

87 Sudoeste Il

88 Sudoeste Il

89 Sudoeste Il

90 Sudoeste I

91 Feira de Santana
91 Feira de Santana
91 Feira de Santana
92 Feira de Santana
93 Feira de Santana
94 Feira de Santana
95 Feira de Santana
96 Feira de Santana
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Conceigdo do Jacuipe
Nova Fatima
Antonio Cardoso
Irara

Riachao do Jacuipe
Amélia Rodrigues
Candeal

Pé de Serra
Santa Barbara
Serra Preta

Terra Nova

Ichu

Ipecaeta

Ipird

Tanquinho
Pintadas

Mundo Novo
Mundo Novo
Capela do Alto Alegre
Baixa Grande
Santandpolis
Gaviao

Anguera

Jodo Pessoa
Santa Rita
Cabedelo

Bayeux

Conde

Conde

Caapora

Sapé

Alhandra

Pitimbu

Cruz do Espirito Santo
Lucena

Mari

Riachdo do Pogo
Sobrado

Natal

Parnamirim
Extremoz

Sao Gongalo do Amarante

Macaiba

Campo Grande
Campo Grande
Campo Grande
Costa Rica

Sao Gabriel do Oeste
Maracaju

Jardim

97 Feira de Santana
98 Feira de Santana
99 Feira de Santana
100 Feira de Santana
101 Feira de Santana
102 Feira de Santana
103 Feira de Santana
104 Feira de Santana
105 Feira de Santana
106 Feira de Santana
107 Feira de Santana
108 Feira de Santana
109 Feira de Santana
110 Feira de Santana
111 Feira de Santana
112 Feira de Santana
113 Feira de Santana
113 Feira de Santana
114 Feira de Santana
115 Feira de Santana
116 Feira de Santana
117 Feira de Santana
118 Feira de Santana
119 12 Regido Mata Atlantica
120 12 Regidao Mata Atlantica
121 12 Regido Mata Atlantica
122 12 Regido Mata Atlantica
123 12 Regido Mata Atlantica
123 12 Regido Mata Atlantica
124 12 Regido Mata Atlantica
125 12 Regido Mata Atlantica
126 12 Regido Mata Atlantica
127 12 Regido Mata Atlantica
128 12 Regido Mata Atlantica
129 12 Regido Mata Atlantica
130 12 Regido Mata Atlantica
131 12 Regido Mata Atlantica
132 12 Regido Mata Atlantica
133 72 Regido de Saude - Metropolitana
134 72 Regido de Saude - Metropolitana
135 72 Regido de Saude - Metropolitana
136 72 Regido de Saude - Metropolitana
137 72 Regido de Saude - Metropolitana
138 Campo Grande
138 Campo Grande
138 Campo Grande
139 Campo Grande
140 Campo Grande
141 Campo Grande
142 Campo Grande
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Coxim

Guia Lopes da Laguna
Sidrolandia

Pedro Gomes
Chapadao do Sul
Rochedo

Anastacio

Camapua

Bonito

Figueirdao

Nova Alvorada do Sul
Aquidauana

Jaraguari

Miranda

Dois Irmaos do Buriti
Sonora

Ribas do Rio Pardo
Alcindpolis

Caracol

Corguinho

Bela Vista

Rio Verde de Mato Grosso
Paraiso das Aguas
Terenos

Rio Negro

Nioaque

Porto Murtinho
Bodoquena
Bandeirantes

Manaus

Iranduba

Presidente Figueiredo
Rio Preto da Eva
Barcelos

S3o Gabriel da Cachoeira
Careiro

Nova Olinda do Norte
Manaquiri

Santa Isabel do Rio Negro
Autazes

Careiro da Varzea
Anapolis

Cocalzinho de Goias
Campo Limpo de Goias
Alexania

Pirendpolis
Goianapolis
Abadiania

Corumba de Goias
Terezépolis de Goids

143 Campo Grande

144 Campo Grande

145 Campo Grande

146 Campo Grande

147 Campo Grande

148 Campo Grande

149 Campo Grande

150 Campo Grande

151 Campo Grande

152 Campo Grande

153 Campo Grande

154 Campo Grande

155 Campo Grande

156 Campo Grande

157 Campo Grande

158 Campo Grande

159 Campo Grande

160 Campo Grande

161 Campo Grande

162 Campo Grande

163 Campo Grande

164 Campo Grande

165 Campo Grande

166 Campo Grande

167 Campo Grande

168 Campo Grande

169 Campo Grande

170 Campo Grande

171 Campo Grande

172 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
173 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
174 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
175 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
176 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
177 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
178 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
179 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
180 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
181 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
182 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
183 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
184 Pirineus

185 Pirineus

186 Pirineus

187 Pirineus

188 Pirineus

189 Pirineus

190 Pirineus

191 Pirineus

192 Pirineus
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Gameleira de Goias
Navirai

Ponta Pora

Aral Moreira
Sete Quedas
Caarapé
Coronel Sapucaia
Amambai
Itaquirai
Laguna Carapa
Ivinhema
Antonio Jodo
Rio Brilhante
Douradina
Bataypora

Jatei
Deodapolis
Nova Andradina
Fatima do Sul
Paranhos
Itapora

Novo Horizonte do Sul

Vicentina

Juti

Iguatemi
Angélica
Eldorado

Gldria de Dourados
Japora
Anaurilandia
Taquarussu
Tacuru
Guarulhos
Suzano
Guararema
Iltaguaquecetuba

Ferraz de Vasconcelos

Mogi das Cruzes
Poa

Aruja

Santa Isabel
Biritiba-Mirim
Salesdpolis
Formosa
Planaltina

Alto Paraiso de Goias
S3o Jodo d'Alianga
Flores de Goias
Cabeceiras

Vila Boa

193 Pirineus

194 Dourados

195 Dourados

196 Dourados

197 Dourados

199 Dourados
200 Dourados
201 Dourados

202 Dourados
203 Dourados
204 Dourados

205 Dourados
206 Dourados
207 Dourados
208 Dourados
209 Dourados
210 Dourados
211 Dourados

212 Dourados
213 Dourados
214 Dourados

215 Dourados
216 Dourados
217 Dourados
218 Dourados
219 Dourados
220 Dourados
221 Dourados

222 Dourados
223 Dourados
224 Dourados

225 Dourados
226 Alto do Tieté
227 Alto do Tieté
228 Alto do Tieté
229 Alto do Tieté
230 Alto do Tieté
231 Alto do Tieté
232 Alto do Tieté
233 Alto do Tieté
234 Alto do Tieté
235 Alto do Tieté
236 Alto do Tieté
237 Entorno Norte
238 Entorno Norte
239 Entorno Norte
240 Entorno Norte
241 Entorno Norte
242 Entorno Norte
243 Entorno Norte
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Agua Fria de Goias
Rio Verde

Santa Helena de Goias
Quirindpolis
Acreulna

Sao Simao

Porteirao

Cagu

Turvelandia
Paranaiguara
I[taruma

Maurilandia

Santo Antonio da Barra
Cachoeira Alta

Itaja

Montividiu
Aparecida do Rio Doce
Castelandia

Lagoa Santa

Simd&es Filho
Camagari

Camagari

Pojuca

Dias d'Avila

Mata de Sao Joao
Sdo Luis

Sao Luis

Sédo Luis

Sao José de Ribamar
Pago do Lumiar
Raposa

Alcantara

Catalao

Caldas Novas
Ouvidor

Pires do Rio

Ipameri

Urutai

Corumbaiba

Campo Alegre de Goias
Trés Ranchos

Rio Quente
Goiandira

Marzagao

Santa Cruz de Goias
Cumari

Palmelo

Davindpolis

Nova Aurora
Anhanguera

244 Entorno Norte
245 Sudoeste |

246 Sudoeste |

247 Sudoeste |

248 Sudoeste |

249 Sudoeste |

250 Sudoeste |

251 Sudoeste |

252 Sudoeste |

253 Sudoeste |

254 Sudoeste |

255 Sudoeste |

256 Sudoeste |

257 Sudoeste |

258 Sudoeste |

259 Sudoeste |

260 Sudoeste |

261 Sudoeste |

262 Sudoeste |

263 Camagari

264 Camagari

264 Camagari

265 Camagari

266 Camagari

267 Camagari

269 Sao Luis

269 Sdo Luis

269 Sao Luis

270 Sdo Luis

271 Sao Luis

272 Sao Luis

273 Sao Luis

274 Estrada de Ferro
275 Estrada de Ferro
276 Estrada de Ferro
277 Estrada de Ferro
278 Estrada de Ferro
279 Estrada de Ferro
280 Estrada de Ferro
281 Estrada de Ferro
282 Estrada de Ferro
283 Estrada de Ferro
284 Estrada de Ferro
285 Estrada de Ferro
286 Estrada de Ferro
287 Estrada de Ferro
288 Estrada de Ferro
289 Estrada de Ferro
290 Estrada de Ferro
291 Estrada de Ferro

(O IO I O RO, I N O IO RO IR O IR0 B R B o O B @ i @ B @ o o B i S o e S S S e Y S T e e S o S T T T ~ e ~ S S St~ S~ R ~ S~



Trés Lagoas

Trés Lagoas
Brasilandia

Selviria

Inocéncia

Agua Clara
Aparecida do Taboado
Santa Rita do Pardo
Bataguassu
Cassilandia
Paranaiba

Mossord

Barauna

Apodi

Upanema

Tibau

Governador Dix-Sept Rosado

Felipe Guerra
Caraubas

Serra do Mel

Areia Branca

Messias Targino
Grossos

Janduis

Augusto Severo
Palmas

Miracema do Tocantins
Miranorte

Rio dos Bois

Rio Sono

Novo Acordo
Aparecida do Rio Negro
Lajeado

Santa Tereza do Tocantins
Tocantinia

Lagoa do Tocantins
Fortaleza do Tabocdo
Sdo Félix do Tocantins
Lizarda

Itabuna

Itabuna

Coaraci

Camacan

Gongogi

Itajuipe

Ubaitaba

Marau

Pau Brasil

Barro Preto

Ubata

292 Trés Lagoas

292 Trés Lagoas

293 Trés Lagoas

294 Trés Lagoas

295 Trés Lagoas

296 Trés Lagoas

297 Trés Lagoas

298 Trés Lagoas

299 Trés Lagoas

300 Trés Lagoas

301 Trés Lagoas

302 22 Regido de Saude - Mossord
303 22 Regido de Saude - Mossoré
304 22 Regido de Saude - Mossord
305 22 Regido de Saude - Mossoré
306 22 Regido de Saude - Mossord
307 22 Regido de Saude - Mossoré
308 22 Regido de Saude - Mossord
309 22 Regido de Saude - Mossoré
310 22 Regido de Saude - Mossord
311 22 Regido de Saude - Mossord
312 22 Regido de Saude - Mossord
313 22 Regido de Saude - Mossord
314 22 Regido de Saude - Mossord
315 22 Regido de Saude - Mossord
316 Capim Dourado

317 Capim Dourado

318 Capim Dourado

319 Capim Dourado

320 Capim Dourado

321 Capim Dourado

322 Capim Dourado

323 Capim Dourado

324 Capim Dourado

325 Capim Dourado

326 Capim Dourado

327 Capim Dourado

328 Capim Dourado

329 Capim Dourado

330 Itabuna

330 Itabuna

331 Itabuna

332 Itabuna

333 Itabuna

334 Itabuna

335 Itabuna

336 Itabuna

337 Itabuna

338 Itabuna

339 Itabuna

UG ol Ll Ll U1 Ll U1 LUl U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 UL UT U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U111Vl U1 U1 U1 U1 U1 ULl U1 U1



Ibicarai
Buerarema

Sao José da Vitoria
Itapé

Almadina

Jussari

Aurelino Leal
Ibirapitanga
Floresta Azul

Santa Cruz da Vitoria

Itapitanga

Itaju do Col6nia
IIhéus

IIhéus

Uruguca

Santa Luzia
Santa Luzia
Itacaré

Una

Mascote
Canavieiras
Arataca

Jequié

Jequié

Ipiad

Itagiba

Boa Nova
Maracas
Ibirataia

Barra do Rocha
Itirugu

Dario Meira
Planaltino

Itagi

Nova Itarana
Aiquara
Jaguaquara
Jitauna

I[tamari

Manoel Vitorino
Iramaia
Apuarema
Brejoes
Lafaiete Coutinho
Irajuba
Itaquara

Lajedo do Tabocal
Santa Inés
Cravolandia
Boa Vista

340 Itabuna
341 Itabuna
342 Itabuna
343 [tabuna
344 Itabuna
345 [tabuna
346 Itabuna
347 Itabuna
348 Itabuna
349 [tabuna
350 Itabuna
351 Itabuna
352 llhéus
352 Ilhéus
353 llhéus
354 |lhéus
354 |lhéus
355 Ilhéus
356 llhéus
357 Ilhéus
358 llhéus
359 Ilhéus
360 Jequié
360 Jequié
361 Jequié
362 Jequié
363 Jequié
364 Jequié
365 Jequié
366 Jequié
367 Jequié
368 Jequié
369 Jequié
370 Jequié
371 Jequié
372 Jequié
373 Jequié
374 Jequié
375 Jequié
376 Jequié
377 Jequié
378 lJequié
379 Jequié
380 Jequié
381 Jequié
382 Jequié
383 Jequié
384 Jequié
385 Jequié
386 Centro Norte

o U1l Ll U1 Ll U1 LUl U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1T U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U1 U111 U111 U1 U1V UL U1 U1 U1 U1 U1



Bonfim

Canta

Mucajai

Iracema
Normandia
Pacaraima

Amajari

Uiramuta

Alto Alegre
Corumba

Corumba

Ladario

[tumbiara
Morrinhos
Goiatuba

Bom Jesus de Goids
Joviania

Buriti Alegre

Agua Limpa
Aloandia

Panama

Cachoeira Dourada
Inaciolandia
Gouvelandia
Barreiras

Barreiras

Luis Eduardo Magalhdes
Formosa do Rio Preto
Wanderley
Cristopolis

Santa Rita de C3ssia
Sdo Desidério
Cotegipe

Angical

Riachdo das Neves
Baiandpolis
Brejolandia
Mansidao

Tabocas do Brejo Velho
Catolandia

Vila Velha

Serra

Cariacica

Vitéria

Guarapari

Afonso Claudio
Viana

Laranja da Terra
Fundao

Itaguagu

387 Centro Norte
388 Centro Norte
389 Centro Norte
390 Centro Norte
391 Centro Norte
392 Centro Norte
393 Centro Norte
394 Centro Norte
395 Centro Norte
396 Corumba

396 Corumba

397 Corumba

398 Sul

399 Sul

400 Sul

401 Sul

402 Sul

403 Sul

404 Sul

405 Sul

406 Sul

407 Sul

408 Sul

409 Sul

410 Barreiras

410 Barreiras

411 Barreiras

412 Barreiras

413 Barreiras

414 Barreiras

415 Barreiras

416 Barreiras

417 Barreiras

418 Barreiras

419 Barreiras

420 Barreiras

421 Barreiras

422 Barreiras

423 Barreiras

424 Barreiras

425 Metropolitana
426 Metropolitana
427 Metropolitana
428 Metropolitana
429 Metropolitana
430 Metropolitana
431 Metropolitana
432 Metropolitana
433 Metropolitana
434 Metropolitana

O OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO O OO OO OO ULt OO OO OO OO O O LT OO OO O Ln L1 LT Lt L L1 L L1



Santa Leopoldina
Domingos Martins
Santa Teresa

Venda Nova do Imigrante

Santa Maria de Jetiba
Ibatiba

Brejetuba
Marechal Floriano
Conceigdo do Castelo
Itarana

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Nilépolis

Duque de Caxias
Nova Iguagu

Sao Jodo de Meriti
Itaguai

Magé

Belford Roxo
Mesquita
Seropédica

Japeri

Queimados
Londrina

Cambé

Rolandia
Jaguapita

Ibipora
Florestoépolis

Bela Vista do Paraiso
Jataizinho
Primeiro de Maio
Sertandpolis
Tamarana
Porecatu

Assai

Miraselva
Lupionépolis
Guaraci
Centenario do Sul
Alvorada do Sul
Pitangueiras
Prado Ferreira
Cafeara

Coronel Fabriciano
Timdteo
Pingo-d'Agua
Antonio Dias
Marliéria

435 Metropolitana

436 Metropolitana

437 Metropolitana

438 Metropolitana

439 Metropolitana

440 Metropolitana

441 Metropolitana

442 Metropolitana

443 Metropolitana

444 Metropolitana

445 Metropolitana |

445 Metropolitana |

445 Metropolitana |

446 Metropolitana |

447 Metropolitana |

448 Metropolitana |

449 Metropolitana |

450 Metropolitana |

451 Metropolitana |

452 Metropolitana |

453 Metropolitana |

454 Metropolitana |

455 Metropolitana |

456 Metropolitana |

457 172 RS Londrina

458 172 RS Londrina

459 172 RS Londrina

460 172 RS Londrina

461 172 RS Londrina

462 172 RS Londrina

463 172 RS Londrina

464 172 RS Londrina

465 172 RS Londrina

466 172 RS Londrina

467 172 RS Londrina

468 172 RS Londrina

469 172 RS Londrina

470 172 RS Londrina

471 172 RS Londrina

472 172 RS Londrina

473 172 RS Londrina

474 172 RS Londrina

475 172 RS Londrina

476 172 RS Londrina

477 172 RS Londrina

478 Coronel Fabriciano/Timédteo
479 Coronel Fabriciano/Timdteo
480 Coronel Fabriciano/Timédteo
481 Coronel Fabriciano/Timdteo
482 Coronel Fabriciano/Timéteo

00O 00O 00O 0O 00O OO0 00O 0O 00O OO0 OO 0O OO OO0 00O 00O OO 00 00 00O N 00 00 00O 00 OO0 00 00 00O 00 00 00 N 00 00 00 N P P P N N N oo oo oo oo o O



MG
MG
MG
MG
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR

Santa Maria de Itabira
Jaguaragu

Dionisio

Cérrego Novo
Joinville

Araquari

Sao Francisco do Sul
Barra Velha

Garuva

Balneario Barra do Sul
Itapod

Jaragua do Sul
Guaramirim
Schroeder
Massaranduba

Sdo Jodo do Itaperiu
Corupa

Belo Horizonte
Ribeirdo das Neves
Sabara

Nova Lima

Caeté

Rio Acima
Jaboticatubas
Raposos

Belo Vale

Moeda

Nova Uniao
Taquaragu de Minas
Foz do Iguacu
Medianeira

Sdo Miguel do Iguagu

Santa Terezinha de Itaipu

Missal

Itaipulandia
Matelandia
Serrandpolis do Iguagu
Ramilandia

483 Coronel Fabriciano/Timéteo

484 Coronel Fabriciano/Timdteo

485 Coronel Fabriciano/Timéteo

486 Coronel Fabriciano/Timdteo

487 Nordeste

488 Nordeste

489 Nordeste

490 Nordeste

491 Nordeste

492 Nordeste

493 Nordeste

494 Nordeste

495 Nordeste

496 Nordeste

497 Nordeste

498 Nordeste

499 Nordeste

500 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
501 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
502 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
504 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
505 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
506 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
507 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
508 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
509 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
510 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
511 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
512 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
513 92 RS Foz do Iguagu

514 92 RS Foz do Iguagu

515 92 RS Foz do Iguagu

516 92 RS Foz do Iguagu

517 92 RS Foz do Iguagu

518 92 RS Foz do Iguagu

519 92 RS Foz do Iguagu

520 92 RS Foz do Iguagu

521 92 RS Foz do Iguagu

O U LV O L LV L OV LV OLVOLOOVOOVOOLOOOVOL O OO O OO OV O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0



Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes
Coordenac¢ao-Geral de Gestao de Insumos e Rede de Frio

NOTA TECNICA N° 11/2024-CGIRF/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da pauta de distribuicdo da 1* remessa para operacionalizagdo da
estratégia de vacinagdo contra a Dengue.

2. ANALISE

2.1. A incorporagdo da vacina contra a dengue ao Sistema Unico de Saude (SUS) foi

oficializada em 21 de dezembro de 2023. A partir desse marco, o Ministério da Saiude iniciou o
processo de implementacdo da vacina do Informe Técnico Operacional da Estratégia de
Vacinagdo contra a Dengue 2024 via https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/a/arboviroses/publicacoes/estrategia-vacinacao-dengue e  Nota  Técnica n°  08-
2024/CGICI/DPNI/SVSA/MS, a qual destacamos:

Recomendacdes Organizacio Mundial de Saude (OMS), Organizacdo Panamericana
de Saide (OPAS) e Comité Técnico Assessor em Imuniza¢ao (CTAI).

A OPAS/OMS por intermédio do Grupo Técnico Consultivo (TAG) sobre Imunizagéo das
Américas reiterou a recomendagdo do Grupo Estratégico Consultivo de Especialistas em
Imunizag¢do (SAGE) da OMS sobre a introdugdo da vacina dengue (atenuada), para as
pessoas de 6 a 16 anos que vivem em ambientes com alta carga de dengue e alta
intensidade de transmissao.

Ainda, retificou as recomendacdes do SAGE, a saber: realizagdo de avaliagdo e
monitoramento da seguranca e eficacia da vacina; seja realizado a introdugdo como um
piloto acompanhado por um estudo de fase 4 (o acompanhamento da seguranca e
efetividade da vacina); que ndo seja implementado como uma estratégia nacional; e que o
esquema nao seja incorporado em adolescentes em paises que nao tenham uma politica de
vacinagdo para essa etapa de vida. Além disso, a populacdo e os profissionais de saude
devem estar informados sobre os possiveis beneficios e riscos.

A CTAI considerou as recomendac¢des do SAGE e da OPAS propondo a vacinagdo dentro
da faixa etaria de 6 a 16 anos de idade. Durante a discussdo tripartite, Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS) decidiram iniciar a vacinagdo contra
dengue com a faixa etaria de 10 a 14 anos, baseando-se nas taxas de hospitalizacdo por
dengue nos ultimos 5 anos no Brasil. Além disso, definiram critérios para escolha das
regides de saude que serdo contempladas pela vacinagdo. Tais decisdes foram tomadas por
conta com quantitativo de doses restrito, baseado na capacidade de produgdo e entrega do
laboratorio produtor.
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2.2. A campanha de vacinagdo contra a dengue engloba as esferas federal, estadual e
municipal do SUS, contando com recursos provenientes da Unido, das Secretarias Estaduais de
Satude (SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS). Dada a vastidao territorial do Brasil,
a disparidade na transmissdo da doengca em cada regido e a quantidade limitada de doses
disponiveis para o ano de 2024, foram selecionados municipios de grande porte (com populacao
igual ou superior a 100 mil habitantes) que apresentam alta incidéncia de dengue no pais. Isso
inclui os demais municipios abrangidos por suas regides de saltde, independentemente do
tamanho populacional, priorizando aqueles com predomindncia do sorotipo DENV-2
(recentemente emergente) e maior nimero de casos no periodo de monitoramento de 2023 a
2024,

2.3. A distribuicdo das doses nos municipios foi determinada com base em trés
critérios principais: o ranqueamento das regides de saide e municipios, o quantitativo necessario
de doses para a populacdo-alvo conforme a disponibilidade (prevista pelo fabricante) e o calculo
do total de doses a serem entregues em uma Uinica remessa a0 municipio.

2.4. A faixa etéria da estratégia incorporada ao PNI ¢ de 10 a 14 anos, contudo, com o
objetivo de ampliar o nimero de municipios e o acesso da populaciao-alvo a receberem a
D1 no menor tempo possivel e diante do numero limitado de doses disponiveis no
momento, recomendamos que a vacinacio seja iniciada pela administracao de D1 para as
idades de 10 e 11 anos. Desta maneira, todos os municipios elencados selecionados dentro
da estratégia receberio as primeiras remessas até a segunda semana de marco.

2.5. As demais doses para D2 serdo enviadas posteriormente considerando o
intervalo recomendado de 3 meses entre as doses

2.6. E importante que os estados e municipios acompanhem a publicagdo das Notas
Técnicas que serdo elaboradas a cada envio onde estardo descriminados as recomendacdes de
faixa etéria para aplicacgao.

2.7. Com base nessas informacgdes, a programacgdo de distribuicdo da 1% remessa
752.184 doses esta prevista conforme quadro abaixo:

UF I];(EE Municipio Regional satide nome Doszsn:)(s) ell
DF | 530010 Brasilia Distrito Federal 71.702
GO | 520870 Goiania Central 34.234
GO | 522140 Trindade Central 4.019
GO | 521000 Inhumas Central 1.278
GO | 520880 Goianira Central 2.287
GO | 521973 | Santo Antonio de Goias Central 207
GO | 520920 Guapo Central 570
GO | 520130 Anicuns Central 417

| | |

Autenticado eletronicamente, apés conferéncia com original.
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| GO | 520005 Abadia de Goids Central 648
GO | 520160 Aracu Central 93
GO | 521450 Neropolis Central 877
GO | 521680 Petrolina de Goidas Central 202
GO | 521990 Sao Francisco de Goias Central 156
GO | 521140 Itaucu Central 178
GO | 521910 Santa Barbara de Goias Central 160
GO | 521440 Nazario Central 200
GO | 521540 Ouro Verde de Goias Central 114
GO | 521056 Itaguari Central 123
GO | 520680 Damolandia Central 62
GO | 520280 Avelinopolis Central 55
GO | 522100 Taquaral de Goiés Central 101
GO | 521500 Nova Veneza Central 227
GO | 520460 Campestre de Goids Central 93
GO | 521950 Santa Rosa de Goias Central 58
GO | 520520 Caturai Central 132
GO | 520360 Brazabrantes Central 103
GO | 521205 Jestupolis Central 63
BA | 292740 Salvador Salvador 56.493
BA | 291920 Lauro de Freitas Salvador 5.461
BA | 293320 Vera Cruz Salvador 1.111
BA | 291992 Madre de Deus Salvador 490
BA | 292920 | Sao Francisco do Conde Salvador 1.190
BA | 291610 Itaparica Salvador 479
BA | 290650 Candeias Salvador 2.144
BA | 292860 Santo Amaro Salvador 1.462
BA | 292950 Sao Sebastido do Passé Salvador 1.197
BA | 292975 Saubara Salvador 332
GO | 520140 Aparecida de Goiania Centro Sul 14.492
GO | 522045 Senador Canedo Centro Sul 4.741
GO | 521530 Orizona Centro Sul 373
GO | 521710 Piracanjuba Centro Sul 561
GO | 520330 Bela Vista de Goias Centro Sul 899
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| GO | 520970 Hidrolandia Centro Sul 774

GO | 520740 Edéia Centro Sul 304
GO | 520180 Aragoiania Centro Sul 305
GO | 521839 Professor Jamil Centro Sul 76
GO | s22026 | S Mié?lzltio Passa Centro Sul 123
GO | 520355 Bonfinopolis Centro Sul 290
GO | 520545 Cezarina Centro Sul 216
GO | 520995 Indiara Centro Sul 467
GO | 522190 Varjao Centro Sul 82
GO | 522205 Vicentindpolis Centro Sul 219
GO | 520650 Crominia Centro Sul 100
GO | 522060 Silvania Centro Sul 591
GO | 521770 Pontalina Centro Sul 422
GO | 520735 Edealina Centro Sul 107
GO | 522200 Vianodpolis Centro Sul 387
GO | 521230 Leopoldo de Bulhdes Centro Sul 214
GO | 520630 Cristianopolis Centro Sul 94
GO | 520455 Caldazinha Centro Sul 121
GO | 521170 Jandaia Centro Sul 132
GO | 521260 Mairipotaba Centro Sul 66
AC | 120040 Rio Branco Baixo Acre e Purus 11.569
AC | 120045 Senador Guiomard Baixo Acre e Purus 712
AC | 120017 Capixaba Baixo Acre e Purus 401
AC | 120050 Sena Madureira Baixo Acre e Purus 1.590
AC | 120038 Placido de Castro Baixo Acre e Purus 565
AC | 120034 Manoel Urbano Baixo Acre e Purus 509
AC | 120080 Porto Acre Baixo Acre e Purus 587
AC | 120001 Acrelandia Baixo Acre e Purus 500
AC | 120013 Bujari Baixo Acre e Purus 477
AC | 120043 Santa Rosa do Purus Baixo Acre e Purus 387
AC | 120032 Jordao Baixo Acre e Purus 506
GO | 520025 | Aguas Lindas de Goias Entorno Sul 7.399
GO | 521250 Luziania Entorno Sul 6.345
GO | 522185 Valparaiso de Goias Entorno Sul 6.072
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GO

521523 Novo Gama Entorno Sul 3.243

GO | 521975 Santo Antonio do Entorno Sul 2367
Descoberto

GO | 520549 Cidade Ocidental Entorno Sul 2.854
GO | 520620 Cristalina Entorno Sul 1.826
GO | 521190 Jatai Sudoeste 11 2.876
GO | 521310 Mineiros Sudoeste II 2.023
GO | 522050 Serrandpolis Sudoeste II 200
GO | 521645 Perolandia Sudoeste 11 91
GO | 520440 Caiaponia Sudoeste II 383
GO | 520725 Doverlandia Sudoeste I 148
GO | 521940 Santa Rita do Araguaia Sudoeste 11 175
GO | 520547 Chapadao do Céu Sudoeste II 395
GO | 521810 Portelandia Sudoeste I 69
GO | 520150 Aporé Sudoeste I 134
BA | 291080 Feira de Santana Feira de Santana 17.688
BA | 292880 Santo Estévao Feira de Santana 1.621
BA | 290890 Coragao de Maria Feira de Santana 755
BA | 293140 Teodoro Sampaio Feira de Santana 160
BA | 292930 | Sao Gongalo dos Campos Feira de Santana 1.182
BA | 292595 Rafael Jambeiro Feira de Santana 504
BA | 290850 Conceicao do Jacuipe Feira de Santana 947
BA | 292273 Nova Fatima Feira de Santana 199
BA | 290170 Antonio Cardoso Feira de Santana 378
BA | 291450 Irara Feira de Santana 795
BA | 292630 Riachdo do Jacuipe Feira de Santana 887
BA | 290110 Amélia Rodrigues Feira de Santana 647
BA | 290640 Candeal Feira de Santana 213
BA | 292405 P¢ de Serra Feira de Santana 369
BA | 292750 Santa Barbara Feira de Santana 607
BA | 293040 Serra Preta Feira de Santana 471
BA | 293170 Terra Nova Feira de Santana 325
BA | 291330 Ichu Feira de Santana 146
BA | 291380 Ipecaeta Feira de Santana 420
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| BA | 291400 Ipira Feira de Santana 1.557
BA | 293110 Tanquinho Feira de Santana 202
BA | 292465 Pintadas Feira de Santana 267
BA | 292210 Mundo Novo Feira de Santana 529
BA | 290685 Capela do Alto Alegre Feira de Santana 233
BA | 290260 Baixa Grande Feira de Santana 518
BA | 292830 Santanopolis Feira de Santana 261
BA | 291125 Gavido Feira de Santana 127
BA | 290150 Anguera Feira de Santana 276
PB | 250750 Jodo Pessoa 1* Regiao Mata Atlantica 21.938
PB | 251370 Santa Rita 1* Regido Mata Atlantica 4.577
PB | 250320 Cabedelo 1* Regido Mata Atlantica 1.924
PB | 250180 Bayeux 1* Regido Mata Atlantica 2.379
PB | 250460 Conde 1* Regido Mata Atlantica 905
PB | 250300 Caapora 1* Regido Mata Atlantica 732
PB | 251530 Sapé 1* Regido Mata Atlantica 1.475
PB | 250060 Alhandra 1* Regido Mata Atlantica 688
PB | 251190 Pitimbu 1* Regido Mata Atlantica 541
PB | 250490 Cruz do Espirito Santo 1* Regido Mata Atlantica 514
PB | 250860 Lucena 1* Regiao Mata Atlantica 384
PB | 250910 Mari 1* Regido Mata Atlantica 583
PB | 251276 Riachdo do Pocgo 1* Regido Mata Atlantica 145
PB | 251597 Sobrado 1* Regido Mata Atlantica 252
RN | 240810 Natal 7 Regido de Saiide - 18.806

Metropolitana
RN | 240325 Parnamirim T iiiﬁgpiehf;‘zde ] 6.585
RN | 240360 Extremoz r iiifgpﬁifaﬁde ) 2.032
RN | 241200 Sao Gongalo do 7* Regiao de.Saﬁde - 3433
Amarante Metropolitana
RN | 240710 Macaiba r %\iiﬁgp‘i‘;ifaanide ) 2.448
MS | 500270 Campo Grande Campo Grande 24.639
MS | 500325 Costa Rica Campo Grande 771
MS | 500769 Sao Gabriel do Oeste Campo Grande 834
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MS | 500540 Maracaju Campo Grande 1.263
MS | 500500 Jardim Campo Grande 731
MS | 500330 Coxim Campo Grande 929
MS | 500410 Guia Lopes da Laguna Campo Grande 297
MS | 500790 Sidrolandia Campo Grande 1.435
MS | 500640 Pedro Gomes Campo Grande 182
MS | 500295 Chapadao do Sul Campo Grande 945
MS | 500750 Rochedo Campo Grande 156
MS | 500070 Anastacio Campo Grande 739
MS | 500260 Camapua Campo Grande 338
MS | 500220 Bonito Campo Grande 715
MS | 500390 Figueirao Campo Grande 108
MS | 500600 Nova Alvorada do Sul Campo Grande 764
MS | 500110 Aquidauana Campo Grande 1.460
MS | 500490 Jaraguari Campo Grande 209
MS | 500560 Miranda Campo Grande 883
MS | 500348 Dois Irmaos do Buriti Campo Grande 338
MS | 500793 Sonora Campo Grande 434
MS | 500710 Ribas do Rio Pardo Campo Grande 746
MS | 500025 Alcinopolis Campo Grande 115
MS | 500280 Caracol Campo Grande 149
MS | 500310 Corguinho Campo Grande 161
MS | 500210 Bela Vista Campo Grande 683
Ms | 500740 | R0 Verde deMato Campo Grande 549
Grosso
MS | 500627 Paraiso das Aguas Campo Grande 184
MS | 500800 Terenos Campo Grande 506
MS | 500730 Rio Negro Campo Grande 129
MS | 500580 Nioaque Campo Grande 390
MS | 500690 Porto Murtinho Campo Grande 463
MS | 500215 Bodoquena Campo Grande 269
MS | 500150 Bandeirantes Campo Grande 221
AM | 130260 Manaus Manaus, Entorno e Alto Rio 65.037
Negro
AM | 130185 Iranduba Manaus, Entorno e Alto Rio 2.242
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Negro

Manaus, Entorno ¢ Alto Rio

AM | 130353 Presidente Figueiredo 1.213
Negro

AM | 130356 Rio Preto da Eva Manaus, Entorno e Alto Rio 909
Negro

AM | 130040 Barcelos Manaus, Entorno e Alto Rio 235
Negro

AM | 130380 | Sio Gabriel da Cachoeira | Mianaus, Entomno e Alto Rio 2310
Negro

AM | 130110 Careiro Manaus, Entorno e Alto Rio 1238
Negro

AM | 130310 | Nova Olinda do Norte | Manaus, Entorno e Alto Rio 1.155
Negro

AM | 130255 Manaquiri Manaus, Entorno ¢ Alto Rio 673
Negro

AM | 130360 Santa Isabel do Rio Manaus, Entorno e Alto Rio 650

Negro Negro

AM | 130030 Autazes Manaus, Entorno e Alto Rio 1.771
Negro

AM | 130115 Careiro da Varzea Manaus, Entorno ¢ Alto Rio 722
Negro

GO | 520110 Anapolis Pirineus 10.359

GO | 520551 Cocalzinho de Goias Pirineus 647

GO | 520485 | Campo Limpo de Goiés Pirineus 256

GO | 520030 Alexania Pirineus 741

GO | 521730 Pirenépolis Pirineus 674

GO | 520840 Goianépolis Pirineus 376

GO | 520010 Abadiania Pirineus 486

GO | 520580 Corumba de Goias Pirineus 265

GO | 522119 Terezopolis de Goiés Pirineus 228

GO | 520815 Gameleira de Goias Pirineus 104

MS | 500570 Navirai Dourados 1.466

MS | 500660 Ponta Pora Dourados 2.859

MS | 500124 Aral Moreira Dourados 395

MS | 500770 Sete Quedas Dourados 320

MS | 500568 Mundo Novo Dourados 546

MS | 500240 Caarap6 Dourados 936
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’ MS ’ 500315 Coronel Sapucaia Dourados 523
MS | 500060 Amambai Dourados 1.355
MS | 500460 Itaquirai Dourados 575
MS | 500525 Laguna Carapa Dourados 231
MS | 500470 Ivinhema Dourados 730
MS | 500090 Antonio Jodo Dourados 313
MS | 500720 Rio Brilhante Dourados 1.198
MS | 500350 Douradina Dourados 172
MS | 500200 Bataypora Dourados 273
MS | 500510 Jatei Dourados 108
MS | 500345 Deodapolis Dourados 369
MS | 500620 Nova Andradina Dourados 1.355
MS | 500380 Féatima do Sul Dourados 495
MS | 500635 Paranhos Dourados 602
MS | 500450 Itapora Dourados 793
MS | 500625 Novo Horizonte do Sul Dourados 129
MS | 500840 Vicentina Dourados 153
MS | 500515 Juti Dourados 246
MS | 500430 Iguatemi Dourados 410
MS | 500085 Ang¢lica Dourados 298
MS | 500375 Eldorado Dourados 324
MS | 500400 Gloria de Dourados Dourados 259
MS | 500480 Japora Dourados 396
MS | 500080 Anaurilandia Dourados 197
MS | 500797 Taquarussu Dourados 102
MS | 500795 Tacuru Dourados 379
SP | 351880 Guarulhos Alto do Tieté 34.270
SP | 355250 Suzano Alto do Tieté 8.409
SP | 351830 Guararema Alto do Tieté 800
SP | 352310 Itaquaquecetuba Alto do Tieté 10.960
SP | 351570 Ferraz de Vasconcelos Alto do Tieté 4.994
SP | 353060 Mogi das Cruzes Alto do Tieté 12.143
SP | 353980 Poa Alto do Tieté 2.834
SP | 350390 Aruja Alto do Tieté 2.343
SP | 354680 Santa Isabel Alto do Tieté 1.423
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SP | 350660 Biritiba-Mirim Alto do Tieté 821
SP | 354500 Salesopolis Alto do Tieté 419
GO | 520800 Formosa Entorno Norte 3.243
GO | 521760 Planaltina Entorno Norte 3.300
GO | 520060 Alto Paraiso de Goias Entorno Norte 288
GO | 522000 Sao Joao d'Alianca Entorno Norte 440
GO | 520790 Flores de Goiés Entorno Norte 370
GO | 520400 Cabeceiras Entorno Norte 224
GO | 522220 Vila Boa Entorno Norte 135
GO | 520017 Agua Fria de Goias Entorno Norte 143
GO | 521880 Rio Verde Sudoeste I 6.046
GO | 521930 Santa Helena de Goiés Sudoeste I 917
GO | 521850 Quirinopolis Sudoeste | 1.287
GO | 520013 Acreuna Sudoeste | 585
GO | 522040 Sao Simao Sudoeste I 467
GO | 521805 Porteirdo Sudoeste I 111
GO | 520430 Cagu Sudoeste | 301
GO | 522155 Turvelandia Sudoeste I 164
GO | 521630 Paranaiguara Sudoeste I 185
GO | 521130 Itaruma Sudoeste | 170
GO | 521300 Maurilandia Sudoeste I 304
GO | 521971 Santo Antonio da Barra Sudoeste I 122
GO | 520410 Cachoeira Alta Sudoeste | 304
GO | 521080 Itaja Sudoeste I 126
GO | 521375 Montividiu Sudoeste I 362
GO | 520145 | Aparecida do Rio Doce Sudoeste | 81
GO | 520505 Castelandia Sudoeste I 68
GO | 521225 Lagoa Santa Sudoeste I 47
BA | 293070 Simdes Filho Camagari 3.467
BA | 290570 Camagari Camacgari 8.956
BA | 292520 Pojuca Camacari 898
BA | 291005 Dias d'Avila Camagari 2.202
BA | 292100 Mata de Sao Joao Camacgari 1.214
BA | 290860 Conde Camacari 713
MA | 211130 Sao Luis Sao Luis 27.367
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MA | 211120 Sao José de Ribamar Sao Luis 7.184
MA | 210750 Paco do Lumiar Sao Luis 4.337
MA | 210945 Raposa Sao Luis 1.102
MA | 210020 Alcantara Sao Luis 620
GO | 520510 Catalao Estrada de Ferro 2.928
GO | 520450 Caldas Novas Estrada de Ferro 2.860
GO | 521550 Ouvidor Estrada de Ferro 186
GO | 521740 Pires do Rio Estrada de Ferro 777
GO | 521010 Ipameri Estrada de Ferro 625
GO | 522180 Urutai Estrada de Ferro 84
GO | 520590 Corumbaiba Estrada de Ferro 277
GO | 520480 | Campo Alegre de Goias Estrada de Ferro 205
GO | 522130 Trés Ranchos Estrada de Ferro 63
GO | 521878 Rio Quente Estrada de Ferro 117
GO | 520850 Goiandira Estrada de Ferro 113
GO | 521290 Marzagao Estrada de Ferro 85
GO | 521920 Santa Cruz de Goiés Estrada de Ferro 63
GO | 520660 Cumari Estrada de Ferro 56
GO | 521580 Palmelo Estrada de Ferro 46
GO | 520690 Davinodpolis Estrada de Ferro 59
GO | 521480 Nova Aurora Estrada de Ferro 52
GO | 520120 Anhanguera Estrada de Ferro 24
MS | 500830 Trés Lagoas Trés Lagoas 3.896
MS | 500230 Brasilandia Trés Lagoas 306
MS | 500780 Selviria Trés Lagoas 225
MS | 500440 Inocéncia Trés Lagoas 209
MS | 500020 Agua Clara Trés Lagoas 572
MS | 500100 Aparecida do Taboado Trés Lagoas 707
MS | 500755 Santa Rita do Pardo Trés Lagoas 206
MS | 500190 Bataguassu Trés Lagoas 675
MS | 500290 Cassilandia Trés Lagoas 497
MS | 500630 Paranaiba Trés Lagoas 1.025
RN | 240800 Mossord 2% Regiao de Saude - Mossord 6.914
RN | 240145 Baratina 2* Regiao de Saude - Mossoro 776
|RN | 240100 Apodi 2* Regido de Satide - Mossord 909
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| RN | 241460 | Upanema | 2% Regiao de Saude - Mossord | 422
RN | 241105 Tibau 2* Regido de Satude - Mossoro 128
RN | 240430 | GovernadorDix-Sept |, b oizo de Satide - Mossoro 339

Rosado
RN | 240370 Felipe Guerra 2* Regido de Satude - Mossoro 142
RN | 240230 Caraubas 2* Regiao de Saude - Mossoro 500
RN | 241335 Serra do Mel 2* Regiao de Saude - Mossord 414
RN | 240110 Areia Branca 2* Regiao de Saude - Mossoro 638
RN | 240760 Messias Targino 2* Regiao de Saude - Mossoro 101
RN | 240440 Grossos 2% Regiao de Saude - Mossord 247
RN | 240520 Janduis 2* Regiao de Saude - Mossoro 143
RN | 240130 Augusto Severo 2* Regiao de Saude - Mossoro 202
Total: 712.114*

*Obs: Devido ao fator de embalagem secundaria e a sistematica de expedig@o para os estados, o
quantitativo final de doses enviada aos estados foi de 712.184. No momento do fracionamento para
distribuicdo aos municipios, os estados deverdo escolher os municipios que receberdo as doses extras.

2.8. Cabe destacar que caso alguma dose destes lotes entregues nesta remessa venham
a ter sua validade expirada antes da sua utilizagdo, por gentileza, comunique a Coordenacao
Geral de Gestao de Insumos - CGIRF para que seja verificada se faz parte da lista de logistica
reversa pactuada entre o laboratorio produtor e o Ministério da Saude.

2.9. As orientagdes técnicas para operacionalizagdo do transporte ¢ armazenamento
destas vacinas estdo descritas no Informe Técnico Operacional disponivel no
link https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/a/arboviroses/publicacoes/estrategia-vacinacao-dengue.

3. CONCLUSAO

3.1 Ressaltamos que os municipios abrangentes sdo aqueles previamente definidos

pelo método descrito na Nota Técnica n° 08-2024/CGICI/DPNI/SVSA/MS e do Informe
Técnico Operacional da Estratégia de Vacinacdo contra a Dengue 2024. Recomenda-se que nio
sejam alterados os municipios e suas respectivas quantidades previamente analisadas.

3.2 Embora exista a vacina contra a dengue, o controle do vetor Aedes aegypti € o
principal método para a prevengdo e controle para a dengue e outras arboviroses
urbanas (como chikungunya e Zika), seja pelo manejo integrado de vetores ou pela prevengao
pessoal dentro dos domicilios.

EDER GATTI FERNANDES
Diretor
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes
Coordenagdo-Geral de Incorporagdo Cientifica e Imunizagdo

NOTA TECNICA N2 8/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da Incorporacéo da vacina dengue (atenuada) no Sistema Unico de Satde (SUS).

2. JUSTIFICATIVAS

2.1. Recomendagbes Organizacdo Mundial de Satde (OMS), Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e Comité Técnico Assessor em Imuniza¢do
(CTAI).

2.1.1. A OPAS/OMS por intermédio do Grupo Técnico Consultivo (TAG) sobre Imunizagdo das Américas reiterou a recomendagdo do Grupo Estratégico
Consultivo de Especialistas em Imunizagdo (SAGE) da OMS sobre a introdugdo da vacina dengue (atenuada), para as pessoas de 6 a 16 anos que vivem em
ambientes com alta carga de dengue e alta intensidade de transmissdo. 12

2.1.2. Ainda, retificou as recomendagdes do SAGE, a saber: realizagdo de avaliagdo e monitoramento da seguranca e eficicia da vacina; seja realizado a

introdugdo como um piloto acompanhado por um estudo de fase 4 (0 acompanhamento da seguranca e efetividade da vacina); que ndo seja implementado como
uma estratégia nacional; e que o esquema ndo seja incorporado em adolescentes em paises que ndo tenham uma politica de vacinagdo para essa etapa de vida.

Além disso, a populagdo e os profissionais de saide devem estar informados sobre os possiveis beneficios e riscos.2

2.1.3. A CTAI considerou as recomendagdes do SAGE e da OPAS propondo a vacinagdo dentro da faixa etaria de 6 a 16 anos de idade. Durante a discussdo
tripartite, Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretédrios Estaduais de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) decidiram iniciar a vacinagdo contra dengue com a faixa etaria de 10 a 14 anos, baseando-se nas taxas de hospitalizagdo por dengue nos ultimos 5
anos no Brasil. Além disso, definiram critérios para escolha das regides de saude que serdo contempladas pela vacinagdo. Tais decisGes foram tomadas por conta
com quantitativo de doses restrito, baseado na capacidade de producdo e entrega do laboratério produtor.

2.2. Situagdo epidemioldgica da Dengue no Brasil

2.2.1. A dengue é o arbovirus com o maior nimero de casos na Regido das Américas, com epidemias registradas a cada 3 a 5 anos.3 No Brasil, a primeira

epidemia de dengue foi registrada em Boa Vista, Roraima, em 1981* e desde entsio, ha registro de casos de forma continuada em todo o territdrio nacional, com
ocorréncia de epidemias em geral ocasionadas pela introdugdo/reintrodugdo dos diferentes sorotipos. Atualmente, sdo conhecidos quatro sorotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4, cada qual apresentando distintos genoétipos e linhagens.

2.2.2. No periodo de 2013 a 2022, foram notificados no Brasil 10,1 milhdes de casos provaveis de dengue, com 5.970 6bitos.>® Em 2023, foram notificados
1.659.816 casos provéveis de dengue no pais, com coeficiente de incidéncia de 816,9 casos/100 mil habitantes, e 1.094 6bitos confirmados. No mesmo ano, foi
detectada a circulagdo simultdnea dos sorotipos DENV-1, DENV-2 e DENV-3 e DENV-4. Apesar da predomindncia do sorotipo DENV 1, observou-se, a partir do
segundo semestre de 2023, a inversdo do sorotipo DENV-1 para DENV-2 nos estados da regido Centro-Oeste e nos estados do Tocantins, Sergipe, Paraiba e Rio

Grande do Norte, com identificagdo recente do gendtipo Il do sorotipo DENV-2, também conhecido como linhagem asiatico-americana.’

2.2.3. Somente no monitoramento 2023/2024 (SE27/2023 a SE02/2024), entre as semanas epidemioldgicas (SE) 27/2023 e 02/2024, foram registrados

305.190 casos provaveis de dengue, com coeficiente de incidéncia de 150,3 casos por 100 mil habitantes, encontrando-se fora dos limites do canal endémico.®

Quando comparado com o mesmo periodo do monitoramento 2022/2023, observa-se um aumento de 38,2% no numero de casos. No mesmo periodo, elevado
coeficiente de incidéncia de dengue grave e de dengue com sinais de alarme foi observado na faixa etéria de 10 a 14 anos, conforme figura 1.
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Fonte: Sinan Online e E-SUS Sinan, dados extraidos em 15/01/2024.

Figura 1. Piramide etdria da incidéncia dos casos graves e com sinais de alarme, Brasil, SE27/2023 a SE02/2024

2.2.4. Em 2023, foi observado aumento de casos de dengue ndo apenas no Brasil, mas na Regido das Américas. Alguns dos fatores que estdo contribuindo
para esse fendmeno incluem: as mudangas climaticas, com aumento das temperaturas e pluviosidade que favorecem a proliferagdo do mosquito, conforme alerta

da OMS, a introdugdo e/ou circulagdo de um ou mais sorotipos do virus no pais e o crescimento populacional desordenado.8

2.2.5. A taxa de hospitalizagdo[1] por dengue no Brasil, no periodo de 2019 a 2023, considerando o intervalo de idade para o qual a vacina dengue
(atenuada) foi licenciada no pais (4 a 59 anos) e o numero absoluto de hospitalizagdes por dengue no periodo, a faixa etdria com a maior proporgdo dos casos € a

de 10 a 14 (figura 2).9
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Figura 2. Proporgdo de hospitalizagdo de dengue por faixa etaria Brasil e regido 2019 - 2023

2.2.6. Estudos sugerem que houve redugdo na idade das infecgdes por DENV apds a epidemia de ZIKV, conforme observado em 2018-2019, diferente do
periodo prévio a introdugdo do ZIKV. A mudanga de idade observada entre os locais foi estatisticamente associada a taxa de ataque do ZIKV durante 2015-2016,
apos sua introdugdo no Brasil. Desta forma, os estados do Nordeste, que estiveram no epicentro da epidemia de ZIKV de 2015-2016, tiveram as maiores redugdes
na idade das infecgdes por DENV no ressurgimento de 2018-2019,10
com recorte etario de 4 a 59 anos.

0 que poderia explicar a predominancia de altas taxas de hospitalizagdo em criangas mesmo

2.3. Medidas de controle e prevengdo

2.3.1. A principal medida de controle e prevengdo da transmissdo de dengue é o controle vetorial. Desde o século XX, o controle do Aedes aegypti tem sido
alvo de programas institucionais. Atualmente, além de ser vetor transmissor do virus da dengue e potencialmente transmissor do virus da febre amarela no ciclo
urbano, outros arbovirus emergentes como o chikungunya e o Zika também tém o Ae. aegypti como vetor transmissor, o que requer intensificagdo das a¢des de
controle e prevengdo. Essas agdes, junto com o diagndstico oportuno e a assisténcia adequada aos casos, auxiliam na redugdo de morbimortalidade por dengue.

2.3.2. O Ae. aegypti esta amplamente distribuido no territério nacional, com registro de infestagdo em 5.296 (91,7%) municipios do pal’s.11 A elevada
infestagdo pelo mosquito no Brasil é reflexo do crescimento desordenado dos centros urbanos e das fragilidades nos servigos de infraestrutura e saneamento
basico, tais como o abastecimento regular e continuo de agua e a coleta e a destinagdo adequada dos residuos sélidos. Os impactos das mudangas climaticas criam

condigdes favoraveis a proliferagdo do vetor e a transmissdo, e dificultam o controle da doen(;a.12

2.3.3. Em 2023, o Ministério da Saude discutiu, junto a estados e municipios, novas estratégias e tecnologias de vigilancia e controle vetorial para reduzir a
infestacdo pelo mosquito e o risco de infecgdo, tais como a estratificagdo de risco intramunicipal, o monitoramento entomoldgico por ovitrampas, borrifagdo
residual intradomiciliar, utilizacdo de estagdes disseminadoras de larvicidas, e liberagdo de mosquitos infectados pela bactéria Wolbachia. A atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), juntamente com o envolvimento da sociedade, é fundamental para o sucesso destas
novas estratégias, assim como das estratégias de rotina direcionadas para o controle vetorial.

2.3.4. A incorporagdo da vacina dengue (atenuada) no SUS soma-se as demais agdes de controle e prevencdo de dengue. Todas as acGes em conjunto
promovem a redugdo da incidéncia, hospitalizagdo e mortes por dengue no Brasil. Por ser uma medida adicional as demais agbes existentes para o controle e
prevengdo de dengue, todos os cuidados individuais e comunitarios que visam o controle da proliferagdo do vetor Ae. aegypti, transmissor de dengue e de outros
arbovirus, devem ser mantidos.

2.3.5. Deve-se destacar ainda que o controle da dengue é multisetorial, e exige do poder publico a¢des de infraestrutura e saneamento basico, além da
mobilizagdo da populagdo para a redugdo dos focos de criadouros do mosquito.

2.4. Critérios de implementagdo da vacina

2.4.1. Considerando as dimensdes continentais do Brasil, a heterogeneidade de transmissdo em cada Regido, e o limitado quantitativo de doses da vacina

disponiveis para o ano de 2024, foram selecionados municipios de grande porte (populagdo maior ou igual a 100 mil habitantes) com alta transmissdo de dengue
no Brasil, incluindo os demais municipios das suas regides de saude de abrangéncia, independentemente do porte populacional, ordenados pela predominancia do
sorotipo DENV-2 (reemergéncia recente) e pelo maior nimero de casos no monitoramento 2023/2024([2] (SE-27/2023 a SE-02/2024).

Municipios de alta transmissdo: caracterizados pelo elevado contingente populacional (acima de 100 mil habitantes) e pela taxa de incidéncia anual média em 10
anos (2013 e 2022) acima da mediana das taxas dos municipios de grande porte, além das capitais. Conforme estes critérios, hd 176 municipios que isoladamente
concentraram 48,2% dos casos provaveis de dengue no Brasil e 93,1% dos casos provaveis de dengue dentre os municipios de grande porte no periodo de 2013 a
2022.

2.4.2. Considerando a faixa etdria de recomendacdo da vacinacdo pela SAGE/OMS (6 a 16 anos)z, as populagBes residentes das regides de salde
selecionadas foram estratificadas em recortes distintos (6 a 16 anos, 9 a 14 anos, e 10 a 14 anos), e selecionadas dentro do limite de doses disponiveis, a fim de
encontrar o melhor equilibrio entre populagdo beneficiada e extensdo territorial coberta em fungdo do nimero de doses de vacina estimadas para 2024, conforme
tabela 1.

Tabelal. Cendrio de recomendagdes por faixas etarias (SAGE/OMS)
Localidades |6 a 16 anos|9 a 14 anos |10 a 14 anos

RegiGes de Saude 14 31 37
Municipios 225 444 521
2.4.3. O recorte da faixa etaria de 10 a 14 anos foi eleito como o melhor cenario para iniciar a vacinagdo contra a dengue no Brasil, conforme decisdo

conjunta do Ministério da Saude, do Conselho Nacional dos Secretdrios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), por reunir o maior nimero de regides de saude (37) e de municipios, o maior nimero de municipios (521) e incluir pelo menos um estado de cada
uma das 5 regides geograficas do Brasil. Além disso, as hospitalizagdes por dengue se concentraram mais na faixa etdria de 10 a 14 anos, frente as demais faixas
etdrias, nos Ultimos 5 anos. Por fim, a faixa de 10 a 14 anos esté dentro das recomendacdes estabelecidas pela SAGE/OMS, TAG e CTAI.

2.5. Eficacia e seguranga

2.5.1. A vacina tetravalente atenuada para Dengue (vacina dengue (atenuada)) é baseada em um virus DENV-2 vivo atenuado que fornece a estrutura

”*“—"_‘_d“”l todos os quatro virus da vacina.10 A cepa DENV-2 (TDV-2) é baseada em um virus atenuado derivado de laboratdrio. As outras trés cepas de virus
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2.5.2. Apesar desta vacina estar licenciada para uso em pessoas de 4 a 59 anos, apenas um estudo realizado com criangas e adolescentes avaliou a sua
eficacia e seguranga em paises endémicos para dengue. Trata-se de um estudo clinico de fase Ill que acompanhou 20.099 criangas e adolescentes (4 a 16 anos) por

até 4 - 5 anos apds a administragdo da segunda dose.13 Os estudos realizados em adultos foram desenvolvidos em paises ndo endémicos para dengue, onde se
avaliou a imunogenicidade e seguranga da vacinagdo, incluindo o uso concomitante com as vacinas febre amarela e hepatite A.

2.5.3. Em criangas e adolescentes, a eficdcia geral da vacina contra a dengue confirmada laboratorialmente foi de 80,2% (IC 95% 73,3% - 85,3%), em 12
meses apos a segunda dose e chegou a 61,2% (IC 95% 56,0% - 65,8%), em até 4 - 5 anos apos a vacinagdo. Ja a eficacia geral contra hospitalizagdo por dengue foi de
90,4% (IC 95% 82,6% - 94,7%), em 12 meses ap0Os a segunda dose e chegou a 84,1% (IC 95% 77,8% - 88,6%), em até 4 - 5 anos apds a conclusdo do esquema

vacinal. 13

2.5.4. A eficacia geral ndo teve diferenga estatistica entre pessoas soronegativas e soropositivas para dengue previamente a vacinagdo. Contudo, a eficacia
variou enormemente entre os quatro sorotipos e situagdo soroldgica, tanto para a infecgdo quanto hospitalizagdo por dengue, sendo maior para o DENV-2 e DENV-
1 (Tabela 2). A eficacia para DENV-3 e DENV-4 precisa ser analisada com maior atencdo devido as limitagdes dos ensaios clinicos, que foram realizados em paises

que tiveram baixa circulagdo desses sorotipos.

Tabela 2. Eficacia da vacina dengue (atenuada) - na prevengdo de dengue confirmada laboratorialmente (DCL) e hospitalizagdo até 4 - 5 anos apds a segunda dose
por situagdo soroldgica antes da vacinagdo.

| Placebo (n = 6687) [ Qdenga (n = 13380) |  Eficécia % (IC 95%)
DCL
Geral 547/6687 (8,2%) | 442/13 380 (3,3%) | 61,2 (56,0 - 65,8)
Soropositivos | 394/4854 (8,1%) | 295/9663 (3,1%) 64,2 (58,4 - 69,2)
DENV-1 | 151/4854(3,1%) | 133/9663 (1,4%) 56,1 (44,6 - 65,2)
DENV-2 | 135/4854(2,8%) | 54/9663 (0,6%) 80,4 (73,1 - 85,7)
DENV-3 | 97/4854 (2,0%) | 96/9663 (1,0%) 52,3 (36,7 - 64,0)
DENV-4 | 20/4854 (0,4%) 12/9663 (0,1%) 70,6 (39,9 - 85,6)
Soronegativos | 153/1832 (8,4%) | 147/3714 (4,0%) 53,5 (41,6 - 62,9)
DENV-1 | 79/1832(4,3%) | 89/3714 (2,4%) 45,4 (26,1-59,7)
DENV-2 | 58/1832 (3,2%) 14/3714 (0,4%) 88,1 (78,6 - 93,3)
DENV-3 | 16/1832 (0,9%) 36/3714 (1,0%) | —15,5(-108,2 - 35,9)
DENV-4 3/1832 (0,2%) 12/3714 (0,3%) |-105,6 (—628,7 - 42,0)
DCL hospitalizagdo
Geral 142/6687 (2,1%) | 46/13380(0,3%) | 84,1(77,8-88,6)
Soropositivos | 101/4854 (2,1%) | 29/9663 (0,3%) 85,9 (78,7 - 90,7)
DENV-1 | 24/4854 (0,5%) 16/9663 (0,2%) 66,8 (37,4 - 82,3)
DENV-2 | 59/4854 (1,2%) 5/9663 (<0,1%) 95,8 (89,6 - 98,3)
DENV-3 | 15/4854(0,3%) | 8/9663 (<0,1%) 74,0 (38,6 - 89,0)
DENV-4 | 3/4854 (<0,1%) 0/9663 (-) 100,0 (NE)
Soronegativos | 41/1832 (2,2%) 17/3714 (0,5%) 79,3 (63,5 - 88,2)
DENV-1 | 14/1832(0,8%) 6/3714 (0,2%) 78,4 (43,9 - 91,7)
DENV-2 | 23/1832(1,3%) 0/3714 () 100,0 (NE)
DENV-3 3/1832 (0,2%) 11/3714 (0,3%) | —87,9 (-573,4 - 47,6)
DENV-4 | 1/1832(<0,1%) 0/3714 () 100,0 (NE)

Notas: DCL = dengue confirmada laboratorialmente, DENV 1, 2, 3 e 4 = sorotipos do virus dengue 1, 2, 3 e 4, NE = ndo estimado

Fonte: Tricou et al (2023).

2.5.5.

Os dados disponiveis até o momento apontam boa tolerabilidade da imunizagdo com a vacina tetravalente atenuada para vacina dengue (atenuada).

Dor no local da injegdo foi o evento mais comum, seguido por vermelhiddo e edema. Esses eventos foram mais frequentes apds primeira dose, variando de
intensidade leve a moderada, tendo resolugdo em 1 a 3 dias. A dor no local da inje¢do comegou com mais frequéncia no dia da inje¢do, enquanto a vermelhiddo e o
edema no local comegaram no dia seguinte a administragdo da vacina. Adolescentes com 12 a 17 anos relataram, com maior frequéncia, manifestagdes locais,

seguidas pelos adultos (maiores de 18 anos) e, com menor frequéncia, pelas criangas (de 4 a 11 anos). 13

2.5.6. Entre as reagbes sistémicas, cefaleia foi o evento mais comum, seguido por mialgia, fadiga e astenia. As reag¢des raras incluiram irritabilidade (em
criangas), sonoléncia, perda de apetite e febre. Assim como para as manifestagdes locais, as reagdes sistémicas tendem a ser mais frequentes apds a primeira dose,

comegando no dia da inje¢do ou na data subsequente. 13
2.5.7.

evento adverso grave foi associado a vacinagdo contra a dengue. Os estudos publicados ndo identificaram sinais de seguranga relevantes até o momento.

2.5.8. A farmacovigilancia pés-comercializagdo de vacinas (fase IV dos estudos clinicos) é realizada de forma continua e sistematica pelo Ministério da
Salde. O Sistema Nacional de Vigilancia (SNV) de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI) possui trés componentes: 1) vigilancia
epidemioldgica (pessoas vacinadas), pelo Programa Nacional de Imunizagbes (PNI); 2) vigilancia sanitéria (produtos e insumos), pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa); e 3) controle de qualidade de imunobioldgicos, realizada pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz
(INCQS/Fiocruz).

2.5.9. O SNV-ESAVI é operacionalizado por todas as esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) — federal, estadual e municipal - de acordo com suas
atribuicSes administrativas. Esse sistema tem como objetivo descobrir e resolver problemas relacionados a vacinagdo ou a imunizagdo de forma rapida e oportuna,
com o objetivo de promover a vacinagdo segura e auxiliar na tomada de decisGes em saude publica no pais.

As taxas de eventos adversos graves foram de 5,0% e 5,9%, respectivamente, para o grupo que recebeu a vacina ou o placebo. Contudo, nenhum
14

Observagdo:

Mais informagdes sobre a farmacovigilancia da vacina dengue (atenuada) - serdo apresentadas em documentos oficiais especificos do Ministério da Sadde, como
manuais, notas técnicas e informes epidemioldgicos.

2.6. Esquema de vacinag¢do contra dengue
2.6.1. 0 esquema vacinal recomendado corresponde a administragdo de 2 (duas) doses, com intervalo de 3 (trés) meses entre elas.
2.6.2. Ap6s infecgdo pelo virus da dengue: é recomendado aguardar seis meses para o inicio do esquema vacinal com a vacina dengue (atenuada). Caso a
infecgdo ocorra apds o inicio do esquema, ndo ha alteragdo no intervalo entre D1 e D2, desde que a D2 ndo seja realizada com o periodo inferior a 30 dias do inicio
da doenga. Este intervalo ndo prejudica a resposta imunoldgica para a complementagdo do esquema vacinal, ndo sendo necessario reinicia-lo.1
2.6.3. A tabela 3 apresenta o esquema de vacinagao e registro das doses aplicadas, conforme a populagdo-alvo definida.
Tabela 3. Esquema vacinal contra a dengue.
Vacina Esquema Primario | Intervalo entre as doses | 12 Reforgo (R1) | Intervalo (R1) | Registro nos Sistemas de Informac&o
Dengue (atenuada) |2 (duas) doses D1 e D2| 3 meses ap6s a (D1) N&o se aplica | N3o se aplica 12 dose (D1)
enticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
m de.gov:brisel/contraladorphp?acaosdacumento, visualizar&asao, ofigemmprocedimento_visualizar&id_documento=41652256&arv...  3/5
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| | | | I 22 dose (D2) I

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
2.7. Estratégia de vacinagdo contra dengue

2.7.1. A estratégia inicial de vacinagdo contra a dengue no Brasil, contemplard individuos na faixa etdria de 10 a 14 anos 11 meses e 29 dias, que residem
em localidades prioritarias, com critérios definidos a partir do cendrio epidemiolégico da doenga no pais.

2.7.2. A vacinagdo contra dengue contemplara toda a populagdo residente do municipio dentro da faixa etaria recomendada (10 a 14 anos 11 meses e 29
dias de idade) conforme as indicagdes do PNI.

2.7.3. A vacinagdo ocorrera de acordo com os critérios estabelecidos para as defini¢gbes de regides de salide e municipios, como descrito anteriormente.

[1] Taxa de hospitalizagdo: Método de calculo: n? de internagBes hospitalares de residentes pagas pelo SUS para dengue/populagdo total residente no periodo x
10.000. Fonte: SIH/SUS, Sinan Online, IBGE, dados de 2019 a 2023, extraidos em 02/01/2024.

[2]https://brc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=pt-br&rs=pt-
br&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaudegov.sharepoint.com%2Fsites%2FEQUIPECGICI%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F0233aa85d8914c68943a9a2f2fced0ac&wdel
1827-40a3-94db-a5b70aa08fcf.0&uih=teams&uiembed=1&wdIcid=pt-br&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=36ed144e-9914-4246-b294-8341ccc56332&usid=36ed144e-
9914-4246-b294-
8341ccc56332&newsession=1&sftc=1&uihit=UnifiedUiHostTeams&muv=v1&accloop=1&sdr=6&scnd=1&sat=1&rat=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&halh=1&hch=1&hmh=
ELECTRON.teamsSdk_ns.bim&wdhostclicktime=1706026536836&instantedit=1& wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn1
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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N© 420/2024/ASPAR/MS
Brasilia, 20 de marco de 2024.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Luciano Bivar
Primeiro-Secretdrio da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informacao n° 153/2024

Assunto: Informacdes sobre a disponibilizacdo da vacina contra a dengue para
a populacao brasileira.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencdao ao Oficio n® 07/2024,
proveniente da Primeira Secretaria da Céamara dos Deputados, referente
ao Requerimento de Informacao n° 153/2024, de autoria

do Deputado Federal Nikolas Ferreira - PL/MG , por meio do qual sao
requisitadas informagdes sobre a disponibilizacao da vacina contra a dengue
para a populacao brasileira, sirvo-me do presente para encaminhar as
informacgdes prestadas pelas areas técnicas da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, por meio da Nota Técnica CONJUNTA N° 12/2024-
CGICI/DPNI/SVSA/MS (0039139041).

2. Desse modo, no ambito do Ministério da Saude, essas foram as
informacgdes exaradas pelo corpo técnico sobre o assunto.

3. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao
para eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

NISIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude

1]
g Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizacoes
Coordenacao-Geral de Incorporacao Cientifica e Imunizacao

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 12/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se do Requerimento de Informacao
n° 153/2024 (0039018724), de autoria do Deputado Federal Nikolas
Ferreira (PL/MG), por meio do qual requisita ao Ministério da Saude,
informacoes “sobre a demora na disponibilizacdao da vacina contra a dengue
para a populacao brasileira, considerando a aprovacao de uma vacina pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) desde marco de 2023 e a
persisténcia de altos indices de casos e mortes relacionadas a doenga.”

1.2. Sao encaminhados os seguintes questionamentos:

1- Quais foram os critérios utilizados pelo governo para priorizar um produto
nacional, ainda em fase de estudos, em detrimento de uma vacina importada
com eficacia comprovada, especialmente considerando o recorde de mortes
por dengue registrado no Brasil em 2023?

2- Qual foi o processo de tomada de decisdo dentro do Ministério da Saude
para determinar a espera de uma possivel liberacdo de uma vacina nacional
que ainda nao teve sua pesquisa finalizada e poderia ser aprovada pela Anvisa
apenas em 2025, em vez de optar pela aquisicdao imediata de uma vacina
aprovada e disponivel?

3- Quais medidas especificas foram tomadas pelo Ministério da Saude para
acelerar o processo de compra e distribuicdo da vacina contra a dengue, apds
a sua aprovacdo pela Anvisa em margo de 2023 e diante do crescente nimero
de casos registrados?

4- Qual foi o embasamento técnico-cientifico utilizado pelo Ministério da
Salde para justificar a escolha de priorizar a vacinacdo apenas para a faixa
etaria de 10 a 14 anos, considerando que a vacina japonesa aprovada pela
Anvisa pode ser aplicada em criangas a partir de 4 anos e em adultos até os
60 anos?

5- Por que o Brasil, sendo o pais com metade dos casos mundiais de dengue,
ndo priorizou a busca por uma parceria de desenvolvimento produtivo (PDP)
com acordo de transferéncia de tecnologia para produzir a vacina contra a
dengue, diante da urgéncia da situacdo epidemiolégica e do recorde de mortes
causadas pela doenga em 2023?

6- Houve alguma avaliagdo prévia sobre a viabilidade e os beneficios de
estabelecer uma parceria de desenvolvimento produtivo (PDP) para producao
nacional da vacina contra a dengue, levando em consideracdo a capacidade
técnica e cientifica do pais?

7- Quais foram os critérios utilizados pelo governo para determinar a alocacgao
das doses de vacina contra a dengue, considerando que apenas 1,1% da
populacdo sera imunizada5 e que a entrega das doses ocorrera de forma
escalonada até novembro deste ano?

A
4% Autenticado eletronicamente, ap6s conferéncia com original.
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Despacho COEX/SVSA 0039049622.

1.4. Eis o breve relatério.
2. ANALISE
2.1. O Programa Nacional de Imunizagdes no ambito deste Ministério da

Saude, estd inserido no Departamento de Imunizacdgo e Doencgas
Imunopreveniveis da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente, nos termos
do art. 39 do Decreto n© 11.798, de 28 de novembro de 2024, que aprova a
nova Estrutura Regimental do MS.

2.2. Trata-se de um Programa coordenado pelo Ministério da Saude, de
forma compartilhada com as secretarias estaduais e municipais de saude,
normatizado pela Lei n® 6.259/1975 e regulamentado nos moldes do Decreto n°
78. 231/1976 Caracteriza-se como uma politica publica eficiente e eficaz, segue
os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) de universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, descentralizacdo politico-administrativa e
equidade, no qual busca promover a melhoria dos indicadores de
morbimortalidade da populacao brasileira, por meio da imunizacao da
populacao.

2.3. Em atencdo ao expediente em epigrafe, presta as seguintes
informacoes:

1- Quais foram os critérios utilizados pelo governo para priorizar
um produto nacional, ainda em fase de estudos, em detrimento de uma
vacina importada com eficacia comprovada, especialmente considerando o
recorde de mortes por dengue registrado no Brasilem 2023?

No que tange ao assunto, o Ministério da Saude incentiva o
desenvolvimento do complexo industrial em saude no Brasil, bem como fomenta
a producao de insumos e medicamento de interesse nacional e de relevancia
para a saude publica. Dessa forma, o desenvolvimento da vacina contra a
dengue pelo Instituto Butantan vem sendo acompanhado por esta Pasta.
Considerando, ainda, que a dengue é uma doenca de saude publica e, para
atendimento da populacao de forma estratégica, adquiriu-se a primeira vacina
contra dengue aprovada para uso no SUS.

2- Qual foi o processo de tomada de decisao dentro do Ministério
da Salude para determinar a espera de uma possivel liberacdo de uma
vacina nacional que ainda nao teve sua pesquisa finalizada e poderia ser
aprovada pela Anvisa apenas em 2025, em vez de optar pela aquisicao
imediata de uma vacina aprovada e disponivel?

A incorporacao de um novo medicamento ou vacina no SUS depende
da aprovagao da incorporagao da nova tecnologia pela Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec). A aprovacgao
de incorporacdao da vacina segue um rito especifico de avaliagdo por
especialistas que consideram diversos fatores, como eficacia e seguranca do
insumo. Para a vacina contra dengue, a submissao para a Conitec ocorreu em
julho de 2023 e, apds diversas reunidoes e discussdes sobre o tema com os
especialistas, a incorporacao ocorreu dia 21 de dezembro de 2023. S6 apds essa
data que o Ministério esta apto a adquirir o insumo incorporado.

3- Quais medidas especificas foram tomadas pelo Ministério da
Salde para acelerar o processo de compra e distribuicao da vacina contra a
] denaue, apos a sua aprovagao pela Anvisa em marc¢o de 2023 e diante do

2402146



A aquisicao de medicamentos recentemente incorporados no SUS
pelo Ministério da Saude deve cumprir o prazo de 180 dias. A contratacdo do
insumo ocorreu com contrato firmado no dia 06 de fevereiro de 2024, com inicio
das entregas em, até, 30 dias. Portanto, ndo houve atraso na aquisicdao da
vacina em questao.

4- Qual foi o embasamento técnico-cientifico utilizado pelo
Ministério da Saude para justificar a escolha de priorizar a vacinagao
apenas para a faixa etaria de 10 a 14 anos, considerando que a vacina
japonesa aprovada pela Anvisa pode ser aplicada em criangas a partir de 4
anos e em adultos até os 60 anos?

A definicdo de critérios para a introducdo da vacina no Sistema Unico
de Saude (SUS), foi realizada em uma parceria técnica entre o Departamento do
Programa Nacional de Imunizacdbes e o Departamento de Doengas
Transmissiveis via Coordenacao-Geral de Arboviroses da Secretaria de Vigilancia
e Ambiente do Ministério da Saude, conforme disposto nas Nota Técnica n°
08/2024-DPNI/SVSA/MS (0039200028), 10/2024-DPNI/SVSA/MS
(0039197103) e no Informe Técnico Operacional da Estratégia de Vacinagao
Contra a Dengue em 2024 (0039197056).

Ainda, a OPAS/OMS por intermédio do Grupo Técnico Consultivo
(TAG) sobre Imunizacdao das Américas reiterou a recomendacao do Grupo
Estratégico Consultivo de Especialistas em Imunizagdo (SAGE) da OMS sobre a
introducao da vacina dengue (atenuada), para as pessoas de 6 a 16 anos que
vivem em ambientes com alta carga de dengue e alta intensidade de
transmissao.

Nesse sentido, a Camara Técnica de Assessoramento em Imunizacgao
(CTAI), considerou as recomendacoes do SAGE e da OPAS propondo a vacinacao
para a populacao de 6 a 16 anos de idade, iniciando a vacinacao com individuos
entre 9 a 14 anos de idade, de forma gradativa, com a priorizagao conforme a
situacdo epidemioldgica dos territdrios.

Dentro do grupo recomendado, houve um recorte para inicio da
vacinagao pela faixa etaria de 10 a 14 anos, uma vez que, nos ultimos 5
anos as hospitalizagdes por dengue se concentraram mais nessa faixa etaria.

5- Por que o Brasil, sendo o pais com metade dos casos mundiais
de dengue, nao priorizou a busca por uma parceria de desenvolvimento
produtivo (PDP) com acordo de transferéncia de tecnologia para produzir
a vacina contra a dengue, diante da urgéncia da situacao epidemioldgica e
do recorde de mortes causadas pela doenca em 2023?

Apds a aprovagdo de incorporacao da vacina no Sus, o Ministério da
Saude adquiriu o insumo em tempo recorde devido a situacdo de emergéncia
publica, com inicio do processo aquisitivo ainda em dezembro, apds aprovacgao
na Conitec, e assinatura do Contrato em 06/02/2024. Portanto, nao houve
atraso na aquisicao das vacinas contra dengue. Quanto a busca de parcerias
para o desenvolvimento na vacina no pais, o Ministério da Saude ja manifestou
0 interesse para as empresas publicas parceiras.

6- Houve alguma avaliacdao prévia sobre a viabilidade e os
beneficios de estabelecer uma parceria de desenvolvimento produtivo
(PDP) para producao nacional da vacina contra a dengue, levando em
consideracdao a capacidade técnica e cientifica do pais?

Ainda sobre parcerias produtivas e desenvolvimento produtivo no
ressaltamos que o Instituto Butantan estd em fase final de estudo de

1]
K Autenticado eletronicamente, apos conferéncia com original.
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uma nova vacina contra dengue, com previsdao de submissdao a Anvisa no
segundo semestre de 2024 e a Fiocruz sinalizou ao Ministério da Saude que
estd conversando com a empresa Takeda, fornecedora atual, para realizar uma
parceria (ainda em discussdo) para transferéncia de tecnologia dessa vacina, e
comecar, futuramente, a produzir este insumo no Brasil.

7- Quais foram os critérios utilizados pelo governo para
determinar a alocacao das doses de vacina contra a dengue, considerando
que apenas 1,1% da populacao sera imunizada5 e que a entrega das doses
ocorrera de forma escalonada até novembro deste ano?

Quanto a alocacdo de doses € necessario considerar que, a definicdo
de territérios considerou o quantitativo de doses, o cronograma de entrega de
doses da empresa fabricante e o cenario epidemiolégico, o Ministério da Saude
por intermédio do Programa Nacional de Imunizagdes e da Coordenacao-Geral
de Vigilancia de Arboviroses definiu os critérios para selecdao dos territérios
prioritarios para o recebimento do imunobiolégico, conforme disposto na Nota
Técnica n° 10/2024-DPNI/SVSA/MS (0039197103).

Para a definicao citada acima, foram consideradas as dimensdes
continentais do Brasil, a heterogeneidade de transmissao em cada Regiao, e o
limitado quantitativo de doses disponiveis da vacina para o ano de 2024, assim,
foram selecionados municipios de grande porte (populagdo maior ou igual a 100
mil habitantes), com alta transmissao de dengue no Brasil, incluindo os demais
municipios da sua regiao de saude de abrangéncia, independente do porte
populacional, ordenados pela predominancia do sorotipo DENV-2 (reemergéncia
recente) e pelo maior nimero de casos no monitoramento 2023/2024 (SE-
27/2023 a SE-02/2024). Cabe frisar que, tais parametros ja sdo utilizados para
planejamento de acdes de outras estratégias de prevencdo e controle da
dengue pelo Ministério da Saude.

Os municipios de alta transmissdao podem ser caracterizados pelo
elevado contingente populacional (acima de 100 mil habitantes) e pela taxa de
incidéncia anual média em 10 anos (2013 e 2022) acima da mediana das taxas
dos municipios de grande porte. Conforme este critério existem 176 municipios,
que isoladamente concentraram 48,2% dos casos provaveis de dengue no
Brasil, e 93,1% dos casos provaveis de dengue dentre os municipios de grande
porte), no periodo de 2013 a 2022. Os critérios utilizados para alocacdo de
doses, estdao também, disponiveis nas Notas Técnicas 10/2024-
DPNI/SVSA/MS (0039197103) e n®°11/2024-
CGIRF/DPNI/SVSA/MS (0039197103).

Considerando a faixa etaria de recomendagdo da vacinacdo pela
SAGE/OMS (6 a 16 anos), as populacdes residentes das regides de saude
selecionadas foram estratificadas em recortes distintos (6 a 16 anos, 9 a 14
anos, e 10 a 14 anos), e selecionadas dentro do limite de doses disponiveis, a
fim de encontrar o melhor equilibrio entre populacdo beneficiada e extensao
territorial coberta em funcdo do nimero de doses de vacina estimadas para
2024.

Nesse sentido, ressalta-se que a incorporacao da vacina dengue
(atenuada) no SUS soma-se as demais acdoes de controle e prevencao de
dengue. Todas as acdes em conjunto promovem a reducdao da incidéncia,
hospitalizacdo e mortes por dengue no Brasil. Por ser uma medida adicional as
demais acoes existentes para o controle e prevencao de dengue, todos os
oo dOS individuais e comunitarios que visam o controle da proliferagéo do

ﬁ__,_i" -7 Ae. aegypti, transmissor de dengue e de outros arbovirus, devem ser

e B 3 Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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mantidos.
3. CONCLUSAO

3.1. Ante o exposto, este Departamento do Programa Nacional de
Imunizagdes (DPNI/SVSA/MS), presta as informagdes de sua competéncia e,
coloca-se a disposicdo para outras informagoes, se necessario.

Atenciosamente,

THIAGO FERNANDES DA COSTA
Coordenador-Geral Substituto
Coordenacao-Geral de Incorporagao Cientifica e Imunizagao

THAYSSA NEIVA DA FONSECA VICTER
Coordenadora-Geral de Gestao de Insumos e Rede de Frio
Coordenacao Geral de Gestao de Insumos e Rede de Frio

EDER GATTI FERNANDES
Diretor
Departamento do Programa Nacional de Imunizacoes

REFERENCIAS
Informe Técnico Operacional da Estratégia de Vacinacao Contra a Dengue
em 2024. Brasilia. Disponivel em: (https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/publicacoes/estrategia-vacinacao-
dengue/view). (0039197056)

Nota Técnica n° 08/2024-DPNI/SVSA/MS. Brasilia. Ministério da Saude.2024.
Brasilia (0039200028).

Nota Técnica n°© 10/2024-DPNI/SVSA/MS. Brasilia. Ministério da Salude.2024.
Brasilia (0039197103).

Nota Técnica n° 11/2024-CGIRF/DPNI/SVSA/MS. Brasilia. Ministério da
Salde.2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/informes-e-notas-tecnicas/sei-ms-0038843414-nota-

tecnica.pdf. (0039197103)

Documento assinado eletronicamente por Eder Gatti Fernandes, Diretor(a)
do Departamento do Programa Nacional de Imunizagoes, em
29/02/2024, as 19:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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_ ei| Victer, Coordenador(a)-Geral de Gestao de Insumos e Rede de Frio, em

=l [7)101/03/2024, as 12:32, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento

eletrbnica no § 39, do art. 49, do Decreto n© 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n°® 900 de 31 de Marco de 2017.
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p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

Referéncia: Processo n® 25000.022321/2024-71 SEI n© 0039139041

Coordenagdo-Geral de Incorporagao Cientifica e Imunizacgdo - CGICI
SRTVN 701, Via W5 Norte Edificio PO700, 6° andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretana

Oficio 12Sec/RI/E/n° 07/2024 Brasilia, 21 de fevereiro de 2024.

A Sua Exceléncia a Senhora

NiSIA TRINDADE

Ministra de Estado da Saude

Assunto: Requerimento de Informagao

Senhora Ministra,

Nos termos do art. 50, § 2°, da Constituigdo Federal, encaminho a
Vossa Exceléncia copia(s) do(s) seguinte(s) Requerimento(s) de Informagao:

PROPOSIGAO S AUTOR iR
Requerimento de Informagéo n°® 120/2024 | Deputado Ivan Valente

Requerimento de Informagéo n°® 153/2024 | Deputado Nikolas Ferreira
Requerimento de Informagao n® 158/2024 | Deputado Luiz Lima
Requerimento de Informagao n® 162/2024 | Deputada Cristiane Lopes
Requerimento de Informagdo n® 163/2024 | Deputado Capitdo Alberto Neto

Por oportuno, solicito, na eventualidade de a informagéo requerida
ser de natureza sigilosa, seja enviada também copia da decisdo de classificagao proferida
pela autoridade competente, ou termo equivalente, contendo todos os elementos elencados
no art. 28 da Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagao), ou, caso se trate de outras
hipoteses legais de sigilo, seja mencionado expressamente o dispositivo legal que
fundamenta o sigilo. Em qualquer caso, solicito ainda que os documentos sigilosos estejam
acondicionados em invélucro tacrado e rubricado, com indicag@o ostensiva do grau ou
espécie de sigilo.

Atenciosamente,

Deputado LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

- NOTA: os Requerimentos de Informagéo, quando de autorias diferentes, devem ser
respondidos separadamente.
IDFO

or. Dep. LUCIANO BIVAR

a .-.' %Tgnqﬁ%aaﬁgig%q? nica é]'t % i igi
k: *:r 2 lo digital de seguranca: %Zrll-eo‘j‘i ﬁél\cf%]ﬁél%r&lza—;&ﬁ%orlglnal'
https://infolegravitenticidade assimatua.camana deg. brfPeadArguivoTeor=2402 146
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CAMARA DOS DEPUTADOS

REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N°, DE 2024

Solicita a Sra. Ministra da Saude, Nisia Trin-
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ponibilizacdo da vacina contra a dengue
para a populacao brasileira, considerando a
aprovacao de uma vacina pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) desde
marco de 2023 e a persisténcia de altos in-
dices de casos e mortes relacionadas a do-
enca.

Senhor Presidente,

Com fundamento no art. 50, § 2° da Constituicdo Federal e nos artigos 115, 1 e 116,
ambos do Regimento Interno da Camara dos Deputados, solicito a Vossa Exceléncia
que seja encaminhado a Ministra da Saude, Nisia Trindade, pedido de informacdes a
respeito da demora na disponibilizacdo da vacina contra a dengue para a populacao
brasileira, considerando a aprovacdo de uma vacina pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa) desde marco de 2023 e a persisténcia de altos indices de casos e
mortes relacionadas a doenca.

A (ltima atualizacdo do Painel de Monitoramento das Arboviroses', até a data de pro-
tocolo deste requerimento, publicada pelo Ministério da Saude, registrou 364.855 ca-
sos provaveis de dengue até a data de ontem, 06 de fevereiro de 2024. Segundo este
levantamento, o pais perdeu 40 vidas para a doenca, e outras 265 mortes estdo sendo
investigadas.

Em marco de 2023, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou um
imunizante produzido pelo laboratério japonés Takeda, com 80% de eficacia no enfren-
tamento da doenca®. Contudo, de acordo com as declaraces feitas pelo Secretario de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude®, Carlos Gadelha, em

! https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-

arboviroses

2 https://www.revistaoeste.com/brasil/ministerio-da-saude-ignora-vacina-importada-contra-a-dengue-e-
espera-por-nacional/

} https://oglobo.globo.com/saude/medicina/noticia/2023/07/dengue-ministerio-da-saude-prioriza-
produto-nacional-e-vacina-deve-ficar-para-2025.ghtml

Camara dos Deputados | 70100-970 Brasilia DF

g Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original. ) )
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD247549834300
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CAMARA DOS DEPUTADOS

o de 2023, a prioridade era fortalecer a produgdo nacional no caso da vacina da
dengue.

Ou seja, em meio a recordes de casos da doenca, o governo optou por priorizar uma
vacina que estava sendo desenvolvida pelo Instituto Butantan desde 2009. O imunizan-
te nem sequer teve a pesquisa finalizada, havendo informagdes de que sua liberagéo
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pela Anvisa poderia ocorrer apenas em 2025.
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Na qualidade de Deputado Federal, cujo papel é fiscalizar os atos do Poder Executivo,
conforme previsao do art. 49 da Constituicdo da Republica, solicito que sejam respon-
didas as perguntas que se seguem, sem prejuizo do fornecimento de outras informa-
¢des que o Ministério da Saude ou entidades vinculadas reconhecam como relevantes
para a compreensao dos fatos:

1- Quais foram os critérios utilizados pelo governo para priorizar um pro-
duto nacional, ainda em fase de estudos, em detrimento de uma vacina
importada com eficacia comprovada, especialmente considerando o re-
corde de mortes por dengue registrado no Brasil em 2023%?

2- Qual foi o processo de tomada de decisdo dentro do Ministério da Sau-
de para determinar a espera de uma possivel liberacdo de uma vacina
nacional que ainda nao teve sua pesquisa finalizada e poderia ser apro-
vada pela Anvisa apenas em 2025, em vez de optar pela aquisicao ime-
diata de uma vacina aprovada e disponivel?

3- Quais medidas especificas foram tomadas pelo Ministério da Saude para
acelerar o processo de compra e distribuicdo da vacina contra a dengue,
apo6s a sua aprovacao pela Anvisa em margo de 2023 e diante do cres-
cente numero de casos registrados?

4- Qual foi o embasamento técnico-cientifico utilizado pelo Ministério da
Saude para justificar a escolha de priorizar a vacinacdo apenas para a fai-
xa etaria de 10 a 14 anos, considerando que a vacina japonesa aprovada
pela Anvisa pode ser aplicada em criangas a partir de 4 anos e em adul-
tos até os 60 anos?

5- Por que o Brasil, sendo o pais com metade dos casos mundiais de den-
gue, nao priorizou a busca por uma parceria de desenvolvimento produ-
tivo (PDP) com acordo de transferéncia de tecnologia para produzir a

N https://oglobo.globo.com/saude/noticia/2023/12/29/dengue-brasil-bate-recorde-de-mortes-pela- ==

—em- =
doenca-em-2023.ghtml ?
Il N

Camara dos De_pl‘Jtados | 70100-970 Brasilia DF
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vacina contra a dengue, diante da urgéncia da situacao epidemioldgica e
do recorde de mortes causadas pela doenga em 20237

6- Houve alguma avaliagdo prévia sobre a viabilidade e os beneficios de es-
tabelecer uma parceria de desenvolvimento produtivo (PDP) para produ-
¢ao nacional da vacina contra a dengue, levando em consideracéo a ca-
pacidade técnica e cientifica do pais?

7- Quais foram os critérios utilizados pelo governo para determinar a alo-
cagao das doses de vacina contra a dengue, considerando que apenas
1,1% da populacdo serd imunizada’ e que a entrega das doses ocorrera
de forma escalonada até novembro deste ano?

JUSTIFICACAO

Considerando os alarmantes dados epidemiolégicos relacionados a dengue no Brasil, é
crucial que o Parlamento exerca seu papel fiscalizador e busque esclarecimentos acerca
das politicas e decisdes adotadas pelo Ministério da Saude em relacdo a vacinagdo con-
tra essa doenca.

Segundo informacdes disponiveis, o Brasil enfrenta um aumento significativo no nime-
ro de casos de dengue, com um recorde de mortes registradas em 2023°. Este ano,
mesmo com uma vacina contra a dengue aprovada pela Anvisa desde marco de 2023,
ainda ndo houve uma resposta célere por parte do governo em disponibiliza-la para a
populacao.

A situacdo se agrava diante do cenario alarmante de aumento significativo no niumero
de casos de dengue, acompanhado pelo recorde de mortes registrado em 2023. Mes-
mo com uma vacina contra a dengue aprovada pela Anvisa desde marco de 2023, o
governo demorou em implementar medidas eficazes para disponibiliza-la a populagao.
A opcao de priorizar uma vacina nacional, apesar da existéncia de uma alternativa ja
aprovada e comprovadamente eficaz, evidencia uma lacuna na resposta do governo a
crise de saude publica. Esta postura levanta questdes sobre a eficiéncia das politicas
adotadas e a prote¢do da saude da populacao, destacando a necessidade de uma ana-
lise rigorosa dos critérios e das justificativas por tras dessa decisdo.

> https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2024/01/brasil-tem-doses-para-vacinar-apenas-11-da-
populacao-contra-a-dengue.shtml

® https://oglobo.globo.com/saude/noticia/2023/12/29/dengue-brasil-bate-recorde-de-mortes-pela-
doenca-em-2023.ghtml
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Portanto, o requerimento de informacdes se faz essencial para esclarecer a populagdo
os motivos pelos quais uma vacina ja aprovada pela Anvisa nao foi disponibilizada de
forma imediata, bem como para entender os critérios utilizados para priorizar uma va-
cina nacional ainda em fase de aprovagado. Além disso, é fundamental para garantir a

RIC n.153/2024

transparéncia e a prestagdo de contas por parte do Ministério da Saude quanto as suas

Apresentacdo: 08/02/2024 18:11:26.560 - Mesa

acgoes e estratégias para combater a epidemia de dengue no pais.

Tendo em vista o papel fiscalizador da atuagdo governamental que compete ao parla-
mento, encaminho os questionamentos acima com o objetivo de trazer maior compre-
ensdo sobre os fundamentos da deciséo.

Sala das Sessdes, 07 de fevereiro de 2024.

Deputado NIKOLAS FERREIRA
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