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APRESENTACAO

A influenza é uma infec¢do viral aguda que afeta o sistema respiratério e é de alta
transmissibilidade. A estratégia de vacinacdo contra a influenza foi incorporada no
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1999, com o propdsito de reduzir internagdes,
complicacdes e dbitos na populagcdo-alvo. Em 2022, serd realizada a 24 Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a Influenza no periodo de 04 de abril a 03 de junho de 2022,
com o dia D de mobiliza¢do nacional no dia 30 de abril.

A vacinagdo contra a influenza permitird, ao longo de 2022, prevenir o surgimento de
complicacdes decorrentes da doencaq, ébitos e suas consequéncias sobre os servicos de saude,
além de minimizar a carga da doenca, reduzindo os sintomas que podem ser confundidos
com os da COVID-19. As agdes de imunizag¢do continuam a ser extremamente importantes
para a protecdo contra a influenza e devem ser mantidas apesar de todos os desafios frente
a circulagdo continua ou recorrente do SARS-CoV-2.

Nesta campanha serdo vacinadas criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade (4
anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas, povos indigenas, trabalhadores da saude,
idosos com 60 anos e mais, professores das escolas publicas e privadas, pessoas portadoras
de doencas crénicas ndo transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais, pessoas com
deficiéncia permanente, for¢as de seguranca e salvamento, forcas armadas, caminhoneiros,
trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio de passageiros urbano e de longo curso,
trabalhadores portudrios, funciondrios do sistema prisional, adolescentes e jovens de 12 a 21
anos de idade sob medidas socioeducativas e populagdo privada de liberdade. O publico-
alvo, portanto, no estado de Santa Cataring, é de 2.662.664 milhdes de pessoas. A meta é
vacinar, pelo menos, 90% dos grupos elegiveis.

A Campanha de Vacinacdo contra a Influenza coincidird com a realizacdo da Campanha
de Vacinagdo contra a Covid-19. Assim, é importante que seja priorizada a administracdo
da vacina COVID-19 para as criancas de cinco a 11 anos de idade contempladas no grupo
prioritario para a influenza e que ainda ndo foram vacinadas contra a COVID-19. Nestas
situacoes, deve-se agendar a vacina influenza para depois, respeitando o intervalo minimo
de 15 dias entre as vacinas. Para o publico maior de 18 anos, as vacinas contra Influenza e
contra a COVID-19 podem ser aplicadas simultaneamente. Com isso, caso surjom pessoas
contempladas no grupo prioritdrio para a influenza e, que ainda ndo foram vacinadas
contra a COVID-19, sugere-se a administragdo simulténea. Além disso, todas as medidas de
prevencdo da transmissdo da COVID-19 nas agdes de vacinagdo deverdo ser adotadas.

Esta acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), contando
com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e das Secretarias
Municipais de Saude (SMS), para o éxito da Campanha de Vacinacdo, conforme a
disponibilidade da vacina.

Este informe atualiza as recomendacdes com relacdo ao uso da vacina influenza (sazonal)
no estado de Santa Catarina e fornece orientagdes para a operacionalizagdo da Campanha
de Vacinacdo contra a doenca.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), os casos de influenza podem variar de
quadros leves a graves e podem levar ao ébito. A doenca é uma infeccdo respiratéria aguda,
causada por diferentes virus, dentre eles: o A e o B. O virus A estd associado a epidemias
e a pandemias, tem comportamento sazonal e apresenta aumento no nimero de casos
entre as estacdes climdticas mais frias. Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo
de influenza concomitantemente (exemplo: influenza A (HIN1)pdmO9, influenza A (H3N2) e
influenza B). Dependendo da viruléncia dos virus circulantes, o nimero de hospitalizacdes e
mortes aumenta substancialmente, ndo apenas por infeccdo primdria, mas também pelas
infeccdes secunddrias por bactérias.

O periodo de incubagdo do virus influenza é geralmente de dois dias, variando entre um e
quatro dias. Os sinais e sintomas da doenca sdo muito varidveis, podendo ocorrer desde a
infeccdo assintomdtica, até formas graves. Os quadros graves ocorrem com maior frequéncia
nos individuos que apresentam fatores ou condicdes de risco para as complicagdes da
infeccdo, lactentes no primeiro ano de vida e criancas de 6 meses a menores de 5 anos
de idade, gestantes, idosos com 60 anos ou mais e portadores de doencas cronicas ndo
transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais. A gravidade da doenca é maior quando
surgem cepas pandémicas, para as quais a populagdo tem pouca ou nenhuma imunidade.

A transmissdo ocorre principalmente de pessoa para pessoq, por meio de goticulas
respiratdrias produzidas por tosse, espirros ou fala de uma pessoa infectada para uma pessoa
suscetivel. A transmissdo por aerossol também ocorre com o virus influenza. A transmissdo
pode ainda ocorrer através do contato direto ou indireto com as secrecdes respiratdrias, ao
tocar superficies contaminadas com o virus da gripe e, em seguida, tocar olhos, nariz ou boca.
Em ambientes fechados ou semifechados, como: domicilio, creches, escolas, instituicdes de
longa permanéncia, podem ser observados surtos e alta transmissibilidade, dependendo
ndo apenas da infectividade do virus, mas também do nimero e intensidade do contato
entre pessoas.

A doenca tem inicio, em geral, com febre alta, seguida de dor muscular, dor de garganta,
dor de cabeca, coriza e tosse. A febre é o sintoma mais importante e dura em torno de
trés dias. Os sintomas respiratérios como a tosse e outros, tornam-se mais evidentes com a
progressdo da doenca e mantém-se em geral de trés a cinco dias apds o desaparecimento
da febre. Alguns casos apresentam complicagdes graves, como pneumonia, necessitando de
internacdo hospitalar.

A sindrome gripal (SG) se caracteriza pelo aparecimento subito de febre, cefaleia, dores
musculares (mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga. Nos casos mais graves, geralmente
existe dificuldade respiratdria e hd necessidade de hospitalizacdo. Em situacdes onde ocorre
agravamento dos casos, estes podem evoluir para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) ou mesmo dbito.
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O uso do antiviral estd indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG com condicdes
e fatores de risco para complicacdes para a influenza, de acordo com o Protocolo de
Tratamento de Influenza, do Ministério da Saude de 2017. Nos casos de pacientes com SG,
o inicio do tratamento deve ser preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio dos
sintomas.

A vacina influenza é uma das medidas de prevencdo mais importantes para proteger contra
a doenca, além de contribuir na reducdo da circulacdo viral na populacdo, bem como suas
complicacdes e dbitos, especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condicdes
de risco. Neste contexto, a Campanha de Vacinacdo consiste em uma acdo de interesse
nacional, sendo os grupos prioritdrios atores sociais importantes no processo de prevencdo
e controle da doenca.

1.1) A IMPORTANCIA DA VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA
EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19

A medida que o percentual de pessoas vacinadas contra COVID-19 em todo o mundo
aumenta, com a diminuicdo das taxas de infeccdes da doenca e crescente tendéncia de
flexibilizagdo das restrigdes, hd uma oportunidade para que ocorra um ressurgimento da
circulagdo de outros virus respiratérios, como o virus influenza.

Em relacdo & magnitude da temporada de influenza em 2022 e a possibilidade da
cocirculagdo dos virus influenza e do SARS-CoV-2, destaca-se a importdncia das medidas de
prevencdo da influenza e da morbidade e mortalidade associadas a ela. A vacinacdo contra
ainfluenza em pessoas pertencentes aos grupos-alvo do programa de imunizagdo, tem como
principal objetivo reduzir a carga da doenca, prevenindo hospitalizagdes, mortes e consultas
ambulatoriais e em servicos de emergéncia. Ainda, é extremamente relevante para proteger
as populacdes vulnerdveis, em risco de desenvolver formas graves da doenca e reduzir o
impacto das complicagdes respiratérias atribuidas a influenza, aliviando a sobrecarga no
sistema de saude durante a pandemia causada pela COVID-19. Desta forma, os profissionais
da saude devem se valer de todas as oportunidades durante a temporada de vacinagdo
contra a influenza para vacinar todas as pessoas elegiveis.

A OMS definiu como grupos de elevada prioridade para a vacinagdo, os profissionais da
drea da saude e os idosos. A seguir, sem ordem de prioridade, viriam as criangas de 6
meses a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes e portadores de
determinadas doengas crénicas. No Brasil, outros grupos também sdo contemplados nesta
campanha, considerando o risco a que estdo expostos.

A vacinacdo da populacdo-alvo pode reduzir as sobrecargas nos sistemas de saude e
contribuir com a prevencdo de possiveis novos surtos de doencas respiratdrias pelo virus da
influenza, além de reduzir o absenteismo e possibilitar a manutencdo do funcionamento de
servigos essenciais.
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1.2) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL
DA INFLUENZA

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal
(SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados ou que
evoluiram para ébito. O Brasil possui atualmente 135 municipios e 239 unidades sentinelas de
SG distribuidas em todas as unidades federadas e regides do pais. Essas unidades de saude
coletam 5 amostras clinicas semanais de casos de SG e encaminham aos laboratérios para
as pesquisas de virus respiratoérios.

A vigil@ncia sentinela de SG tem um excelente potencial de resposta para indicar o inicio da
sazonalidade, de epidemias ou surtos pelo virus influenza, como apresentado na Figura 1. E,
com o conhecimento dos virus respiratérios de importéncia em saude publica circulantes, as
equipes dos servigcos de saude podem se organizar para adog¢do das medidas preventivas
(farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) e, principalmente, identificar os grupos com maior
vulnerabilidade e orientar para a definicdo da populagdo-alvo para a vacinacdo.

FIGURA 1. Distribuicdo dos virus influenza e outros virus respiratérios, na rede de vigil@ncia sentinela, por
semana epidemioldgica de inicio de sintomas. Brasil, 2021.

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 18/01/2022. Sujeitos a alteracdes.

No estado de Santa Cataring, a rede de vigilancia sentinela para Sindrome Gripal (SG) estd
distribuida nos municipios de Floriandpolis, Sdo José, Joinville, Chapecd, Criciima, Concdrdia
e Joacaba. Os municipios de Florianépolis e Joinville também realizam a vigiladncia da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Entre a SE 52/2021 e a SE 05/2022 (26/12/2021 a 05/02/2022) foram notificados 4.458 casos
suspeitos de SRAG em Santa Catarina. Destes, 109 (2,4%) foram confirmados para influenza,
a partir de critérios laboratoriais, clinicos e epidemioldgicos.
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Dos 108 casos confirmados para Influenza A; 82 casos (75,2%) foram causados pelo virus
H3N2; 20 casos (18,3%) ndo foram subtipados; em 4 casos (3,7%) o resultado foi inconclusivo
para o subtipo de Influenza A; e 2 casos (1,8%) permanecem em andlise.

O numero de casos notificados no periodo de 26/12/2021a 05/02/2022 é maior que o esperado
para o periodo do ano (fora da sazonalidade do virus no estado, que ocorre entre os meses
de maio a agosto) e muito acima do encontrado nos dois ultimos anos (2020 e 2021). Os
meses de janeiro a abril historicamente sdo meses de baixa circulagdo do virus influenza em
Santa Catarina. No ano de 2022 (de 01/01/2022 até 05/02/2022) foram confirmados 85 casos
de SRAG por influenza, uma ocorréncia atipica para esse periodo do ano (Figura 2).

FIGURA 2. Casos confirmados de SRAG por influenza, segundo Semana Epidemioldgica do inicio dos
sintomas, 2018-2022. Santa Cataring, 2022.

Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em: 22/02/2022. Dados sujeitos a alteracdo pelos municipios.

Os Laboratérios de Referéncia (LR) para Influenza sdo responsdveis por realizar o controle de
qualidade das amostras encaminhadas pelos Lacen de cada estado, bem como dar suporte
na realizagdo do diagndstico por biologia molecular. SGo também responsdveis pelas andlises
complementares dos virus influenza, pela caracterizagdo antigénica e genética dos virus
circulantes e identificagdo de novos subtipos, assim como o monitoramento da resisténcia
aos antivirais. Esses laboratérios enviam anualmente isolados virais e amostras clinicas para
o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC, Atlanta, Estados Unidos da América)
para subsidiar a selecdo das estirpes virais para a composi¢cdo da vacina anual pela OMS.
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1.3) DESEMPENHO DA CAMPANHA ESTADUAL DE VACINACAO
CONTRA INFLUENZA DE 2017 A 2021

As campanhas nacionais de vacinagdo contra influenza sazonal, desde sua implantacdo
em 1999, tendo como um dos publicos-alvos os idosos, que permanecem até os dias atuais,
foram bem-sucedidas, o que demonstra boa adesdo da populagdo-alvo ao chamado a
vacinagdo. Progressivamente, a partir de 2011, novos grupos vém sendo incorporados como
alvos da Campanha, como policiais civis, militares, professores, bombeiros e membros ativos
das forcas armadas.

A partir de 2017, a meta passou a ser vacinar, pelo menos, 90% dos grupos elegiveis para a
vacinagdo. Naquele ano, o estado de Santa Catarina alcangou a meta apenas nos grupos
populacionais prioritdrios das puérperas, indigenas e idosos, sendo que em 2021 ndo alcancou

a meta em nenhum dos grupos prioritdrios (Figura 3).

A despeito do aumento no total da populagcdo a vacinar, de modo geral, as CVs, ao longo
dos anos, foram elevadas acima da meta estabelecida, embora ndo alcancadas de forma
homogénea para todos os grupos, manteve-se o bom desempenho, em especial no grupo
de idosos. No entanto, em 2021, ano de pandemia pela COVID-19, nenhum grupo apresentou
valores iguais ou acima da meta de 90%. No Brasil, a CV total foi de 72,8%. No estado de
Santa Cataring, o grupo que apresentou maior CV foi o dos povos indigenas com 84,1%,
seguido de trabalhadores de salde e gestantes com 77,1%. O menor desempenho alcancado
foi para o grupo de idosos com 67,3%.

FIGURA 3. Coberturas vacinais da vacina influenza sazonal por grupos prioritdrios, Santa Catarina.
2017 a 2021.
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Fonte: www.sipni.datasus.gov.br e localizasus.saude.gov.br, *Dados de 15/03/2022.
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Na campanha contra influenza sazonal em 2021 foi registrado um total de 2.258.550 doses
aplicadas em todos os grupos-alvo. Em relagdo aos grupos com comorbidades, foram
registradas 205.164 doses. Destacaram-se os grupos com doenga respiratéria crénica (31,3%
do total com comorbidades), doenca cardiaca cronica (26,2%) e diabetes (18,1%).

Em relagdo ao total de doses administradas nos ultimos cinco anos (2017 a 2020), os registros
mostraram que foi progressivamente crescente e compativel com a politica de ampliagdo
dos grupos-alvo da vacinacdo no decorrer do periodo, o que reafirma a adesdo da
populacdo-alvo a vacinagdo. Destaca-se que o crescimento foi progressivo e teve importante
contribuicdo dos registros de doses na faixa etdria produtiva, em particular nos ultimos anos,
com a incorporacgdo de outros grupos prioritdrios.

Os grupos de comorbidades foram incorporados como alvo da vacinagdo a partir de
2013. Desde sua inclusdo, percebe-se que o nimero de doses administradas cresce muito
lentamente até o ano de 2016, sendo que a partir de 2017 observa-se uma queda no ndmero
de doses aplicadas. Isso se dd em fun¢do da ampliagdo de novos grupos prioritdrios
(professores, forca de seguranga e salvamento, pessoas com deficiéncia, adultos 55 a 59
anos, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo e portudrio). E importante
destacar que as doses registradas neste grupo sdo relativas a faixas de idade em individuos
que ndo estdo contemplados em outros grupos prioritdrios, portanto, podem ndo refletir essa
populagdo. Por exemplo, os indigenas e os idosos, a partir de 60 anos, ainda que portadores
de comorbidades, foram registrados nos grupos de indigenas ou idosos.

TABELA 1. Doses aplicadas em doentes crénicos, por tipo de comorbidade. Santa Cataring, de 2015 a 2020.

Grupo Prioritario/Ano 2017 2018 2019 2020 2021
Diabetes 54.929 51114 51.345 49.961 37.291

Doenca cardiaca crénica 75.962 72.090 71.847 71.671 53.956
Doenca hepatica crénica 6.995 6.157 6.501 5.439 2.826
Doenca neurolégica crénica 26.335 25.685 24.828 20.090 10.955
Doenca renal crénica 7.438 6.823 6.854 6.071 3.095
Doenca respiratéria cronica 173.014 170.071 153.336 156.732 64.312
Imunossupressdo 43.400 42.390 41.112 39.355 21.261
Obesos 9.367 9.884 10.489 8.974 8.016
Transplantados 1.846 1723 1.617 1.636 1117
Trissomia 6.163 6.563 5.944 3.747 2.335

TOTAL 407.466 394.518 375.892 365.696 205.164

Fonte: www.sipni.datasus.gov.br e localizasus.saude.gov.br. Dados gerados em 17/03/2021

A despeito de, em geral, os dados relativos & vacinagdo na Campanha terem sido
satisfatdrios, é fundamental que na Campanha de 2022 estados e municipios revisem
as metas alcangadas em 2021 e busquem realizar estratégias para alcangar elevados
niveis de coberturas vacinais e atingir a meta preconizada naqueles em que a meta ficou
abaixo de 90%, em menor tempo possivel, considerando os beneficios que a vacina pode
trazer para essa populagdo.

- 24* CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA 10



2) CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO
CONTRA INFLUENZA - 2022

Os grupos prioritdrios definidos para a Campanha de Vacinagdo de 2022 sdo:

Criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias): todas
as criancas que receberam pelo menos uma dose da vacina influenza sazonal em anos
anteriores, devem receber apenas uma dose em 2022. Para a populacdo indigena, a
vacina estd indicada para as criancas de 6 meses a menores de nove anos de idade;

« Deuve ser considerado o esquema de duas doses para as criangas de 6 meses a menores de hove anos
de idade que serdio vacinadas pela primeira vez, devendo-se agendar a segunda dose para 30 dias
apds a 1° dose.

Trabalhador da Satide: todos os trabalhadores da saldde dos servigos publicos e privados,
nos diferentes niveis de complexidade.

«  Os trabalhadores da saude sdo aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia
e vigildncia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatdrios, laboratérios e outros locais. Assim,
compreende tanto os profissionais da satide — como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontologistas, fonoaudidlogos,
psicdlogos, assistentes sociais, profissionais de educacdo fisica, médicos veterindrios e seus respectivos
técnicos e auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambuldncias e outros, ou seja, aqueles que trabalham
nos servicos de saude, mas que néo estéo prestando servicos diretos de assisténcia a salde das pessoas.
Incluem-se, ainda, aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de
idosos e doulas/parteiras. A vacina também serd ofertada aos estudantes da drea da satide que estiverem
prestando atendimento na assisténcia dos servicos de satide.

Gestantes: apresentam maior risco de doengas graves e complicagdes causadas pela
influenza, podem ser vacinadas em qualquer idade gestacional. Para este grupo ndo
haverd exigéncia quanto & comprovacdo da situacdo gestacional, sendo suficiente para
a vacinagdo que a prépria mulher afirme o seu estado de gravidez.

Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias apds o parto estdo incluidas no grupo
alvo de vacinacdo. Para isso, deverdo apresentar documento que comprove o puerpério
(certiddo de nascimento, cartdo da gestante, documento do hospital onde ocorreu o
parto, entre outros) durante o periodo de vacinacdo.

Professores do ensino bdsico e superior: deverdo receber a vacina influenza mediante
apresentacdo de documento que comprove sua vinculacdo ativa como professor;

« Todos os professores das escolas do ensino bdsico (creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino
médio, profissionalizantes e EJA) e superior, de cardter publico e privado.

Povos indigenas: toda populacdo indigena aldeada, a partir dos seis meses de idade. A
programacdo de rotina é articulada entre o PNI e a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI).
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Idosos com 60 anos ou mais de idade: deverdo receber a vacina influenza, mediante
apresentacdo de documento que comprove a idade.

Profissionais das Forcas de Seguranca e Salvamento: deverdo receber a vacina influenza
mediante apresentacdo de documento que comprove sua vinculagdo ativa nas forcas de
seguranca e salvamento;

+ Integram esse grupo: policiais federais, militares, civis e rodovidrios; bombeiros militares e civis; e

guardas municipais.

Profissionais das Forcas Armadas: deverdo receber a vacina influenza mediante
apresentacdo de documento que comprove a sua vinculagdo ativa com o servico de
forcas armadas ou apresentacdo de declaracdo emitida pelo servico em que atuag;

+ Integram esse grupo: membros ativos das For¢cas Armadas (Marinha, Exército e Aerondutical).

Pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condicoes clinicas especiais
independentemente da idade (Tabela 2).

TABELA 2. Categorias de risco clinico e indicagdes para vacinagdo contra a influenza. Brasil. 2022.

CATEGORIA DE INDICACOES

RISCO CLiNICO

Asma em uso de corticoide inalatério ou sistémico (Moderada ou Grave);

Doenca respiratdria
crénica
Doenca cardiaca crénica

Doenca renal crénica

Doenca hepdtica crénica

Doenca neuroldgica
crénica

Diabetes
Imunossupressdo

Obesos

Transplantados

Portadores de trissomias

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); Bronquiectasia; Fibrose Cistica;
Doencas Intersticiais do pulmdo; Displasia broncopulmonar; Hipertensdo
Arterial Pulmonar; Criancas com doenca pulmonar crénica da prematuridade.

Doenca cardiaca congénita; Hipertensdo arterial sistémica com comorbidade;
Doenca cardiaca isquémica; Insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal nos estdgios 34 e 5; Sindrome nefrética; Paciente em didlise.
Atresia biliar; Hepatites crénicas; Cirrose.

Condigdes em que a fungdo respiratéria pode estar comprometida pela
doenca neurolégica; Considerar as necessidades clinicas individuais dos
pacientes incluindo: Acidente Vascular Cerebral, Individuos com paralisia
cerebral, esclerose muiltipla, e condicdes similares; Doencas hereditdrias e
degenerativas do sistema nervoso ou muscular; Deficiéncia neuroldgica grave.

Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos.

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida; Imunossupressdo por doengas ou
medicamentos.

Obesidade grau lll.
Orgaos sélidos; Medula dssea.

Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter, Sindrome de Warkany, dentre
outras trissomias.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

A vacinac¢do deste grupo deve ser realizada em todos os servigos de vacinagdo da rede

publica de saude.
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Individuos pertencentes a esses grupos com doengas cronicas ndo transmissiveis e outras
condicdes clinicas especiais poderdo estar pré-cadastrados no SIPNI. Aqueles que ndo
tiverem sido pré-cadastrados poderdo apresentar qualquer comprovante que demonstre
pertencer a um destes grupos de risco (exames, receitas, relatério médico, prescri¢do
médica etc.). Adicionalmente, poderdo ser utilizados os cadastros jé existentes dentro das
Unidades de Saude.

Pacientes que sdo atendidos na rede privada ou conveniada deverdo seguir as orientacdes
acima referidas.

Pessoas com deficiéncia permanente: serdo considerados individuos com deficiéncia
permanente aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitagdes;

+ Limitagéio motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas;

+ Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo;

+ Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de 6culos;

+ Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais,
como trabalhar, ir & escola, brincar, etc.

No ato da vacinagdo, considerar deficiéncia autodeclarada.

Caminhoneiros: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentacdo de documento
que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista profissional do transporte
rodovidrio de cargas (caminhoneiro);

+ Integram esse grupo: motorista de transporte rodovidrio de cargas definido no art. 1° 1l da Lei n° 13.103,
de 2 de marco de 2015, que trata da regulamentacéo da profisséo de motorista.

Trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio para passageiros urbanos e de longo curso:
deverdo receber a vacina influenza mediante apresenta¢do de documento que comprove o
exercicio efetivo da funcdo de motorista/cobrador profissional do transporte de passageiros;

« Integram esse grupo: motoristas e cobradores de transporte coletivo rodovidrio de passageiros.

Trabalhadores Portudrios: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentacdo de
documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de trabalhador portudrio;

+ Integram esse grupo: qualquer trabalhador portudrio, incluindo os funciondrios da drea administrativa.

Populacdo privada de liberdade e funciondrios do sistema de privacdo de liberdade,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas: o planejomento
e operacionalizagdo da vacinagdo nos estabelecimentos penais deverdo ser articulados
com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e Secretarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranca Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP
e a Politica Nacional de Atencdo ao Adolescente e Jovem sob medidas socioeducativas. Os
trabalhadores da salde que sdo funciondrios do sistema de privacdo de liberdade deverdo
ser registrados no grupo prioritdrio de trabalhadores da saude.

A campanha serd realizada por etapas e grupos prioritdrios (Tabela 3).
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TABELA 3. Distribuic@o dos grupos prioritdrios por etapas e datas para inicio da vacinacdo, Brasil, 2022.

ETAPAS GRUPOS PRIORITARIOS POPULAGAO-ALVO
Idosos com 60 anos e mais 1094.620
19 04/04 a 30/04 Trabalhadores da saude 150.239
TOTAL DA 1°ETAPA 1.244.859
Criancas (6 meses a < de 5 anos) 438.155
Gestantes 73.101
Puérperas 12.017
Povos indigenas 11.500
Professores 106.826
Comorbidades 363.676
Pessoc:)secr:rc:]r:nciﬂglenuo 295,437
Caminhoneiros 115.000
Trabalhadores de Transporte
Coletivo Rodovidrio Passageiros 17.961
2% 02/05 a 03/06 Urbano e de Longo Curso
Trabalhadores Portudrios 6.044

Forcas de Seguranca e
Salvamento

Forcas Armadas 6.574
Funciondrios do Sistema de

13.313

Privacdo de Liberdade “2O
Populacdo privada de liberdade
e adolescentes e jovens em 23.925
medidas socioeducativas
TOTAL DA 2° ETAPA 1.417.805

TOTAL GERAL 2.662.664

Fonte: CGPNI. *Criangas primovacinadas, manter 30 dias de intervalo entre doses.

IMPORTANTE

A partir do dia "D", a vacinagdo das criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade (4 anos,
11 meses e 29 dias) passard a ser contemplada.

1) 6 meses a menor de 2 anos - SINASC, de 2020 preliminar.

2)2 a 4 anos, 60 anos a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 e mais: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020.
3) Gestante- 9/12 (avos) do total de nascidos vivos disponibilizado no banco de dados do SINASC, de 2020 preliminar.

4) Puérperas: populagdo de menores que 1 ano do banco de dados do SINASC, de 2020 preliminar., divido por 365 dias e multiplicado por 45 dias.

5) Trabalhadores de Satde, Comorbidades: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

6) Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Saude Indigena — DESAI, de 2022; RN e Pl populacdo indigena inserida mediante
Oficio dos estados.

7) Populacdo Privada de Liberdade e Funciondrio do Sistema de Privagéo de Liberdade e Adolescentes em Medidas Socioeducativas: base de dados do Departamento
Penitencidrio Nacional- Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. E Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo -SINASE, 2019.

8) Professores: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

9) Forca e Salvamento: Forca de Seguranca e Salvamento: dados disponibilizados pelas secretarias de defesa dos estados de AP, MA, MT, PE, PR, RN, RO, RR, SC, TO. Os demais
estados o grupo Forca de Seguranca e Salvamento foi definido a partir da subtracdo dos dados do grupo Forca de Seguranca e Salvamento da Campanha de Influenza, de
2020, pelo grupo das Forcas Armadas da atual campanha, com excecdo dos estados de AM, RJ e MS. Nesses estados, foram estimados os dados de Forga de Seguranca e
Salvamento da Campanha de Influenza divido por 2 (média entre os dados do Grupo de Forca de Seguranga e Salvamento e Forgas Armadas dos outros estados).

10) Forcas Armadas: Forca Armada: Ministério da Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

11) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos acima de 6 anos.

12) Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RNTRC), de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

13) Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio Passageiros Urbano e de Longo Curso: Base CAGED, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

14) Trabalhadores Portudrios: Base CAGED, ATP e ABTP, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

A vacinagdo serd realizada simultaneamente nos 295 municipios do estado e os grupos
serdo cumulativos no decorrer das etapas definidas.
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3) OBJETIVO

Reduzir as complicacdes, as internacdes e a mortalidade decorrentes das infecgdes pelo
virus da influenza, na populagdo-alvo para a vacinagdo.

4) META

Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritdrios contra a influenza: criangas,
gestantes, puérperas, idosos com 60 anos e mais, povos indigenas, professores e trabalhadores
da saude. Para os demais grupos prioritdrios para a vacinagdo contra influenza serdo
disponibilizados os dados de doses administradas durante a campanha, considerando a
indisponibilidade de denominadores para os referidos grupos (comorbidades, pessoas com
deficiéncia permanente, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio,
passageiros urbanos e de longo curso, trabalhadores portudrios, forcas de segurancga e
salvamento, forcas armadas, funciondrios do sistema de privagcdo de liberdade, populagdo
privada de liberdade e adolescentes e jovens em medidas socioeducativas).

A estimativa de pessoas a serem vacinadas em cada grupo prioritdrio representa
aproximadamente 2.662.664 milhdes de pessoas. No entanto, sabe-se que existem grupos que
ndo apresentam denominadores definidos, o que pode levar a sobreposicdo da populacdo
em diferentes categorias de modo simultdneo como observado em campanhas anteriores.

5) VACINA INFLUENZA TRIVALENTE

Conforme a Resolucdo-RE N° 3903, de 14 de outubro de 2021 da Agéncia Nacional de
Vigil@ncia Sanitdria (Anvisa), as vacinas influenza trivalentes utilizadas no Brasil a partir de
fevereiro de 2022 deverdo apresentar trés tipos de cepas de virus em combinacdo:

a. A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdm09
b. A/Darwin/9/2021 (H3N2)
c. B/Australia/02/1359417/2021 (linhagem B/Victoria)

5.1. ESPECIFICAGCOES DA VACINA INFLUENZA TRIVALENTE
(FRAGMENTADA E INATIVADA).

A vacina influenza (fragmentada, inativada) € uma suspensdo injetdvel composta por
diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados.
As especificagdes da vacina influenza que serd utilizada na 24° Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a Influenza estdo descritas abaixo (Tabela 4):
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TABELA 4. Especificacdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada), Brasil 2022.

LABORATORIO
FORNECEDOR

Indicacdo de uso

INSTITUTO BUTANTAN

Imunizagdo ativa contra a influenza causada pelos tipos A e B de virus influenza
contidos nesta vacina para individuos dos grupos prioritdrios a partir de 6 meses

Forma Farmacéutica
Apresentagdo

Via de administracdo

Composicdo por
dose de 0,5 mL

Composigdo por
dose de 0,25 mL

Contraindicacéo

Prazo de validade e
conservagdo
Utilizacdo apds
abertura do frasco

Rétulo do frasco-
ampola

Temperatura de
Armazenamento

de idade.
Suspensdo injetdvel
Frasco - ampola com 10 doses de 0,5 mL
Intramuscular ou subcutdnea profunda

A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdm09-like — cepa andloga (A/Victoria/2570/2019,
IVR- 215) ...15mcg de hemaglutinina; A/Hong A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like
- cepa andloga (A/Darwin/9/2021, NIB-126) ....15 mcg de hemaglutining; B
Austria/1359417/2021 — cepa andloga (B/Austria/1359417/2021, BVR-26) .....15
mcg de hemaglutining; timerosal (conservante)....2 mcg; solugdo fisiolégica
tamponada.... gsp. 0,5ml. Composi¢do da solucdo fisiolégica tamponada a pH
=7,2: cloreto de sddio, cloreto de potdssio, fosfato de sédio dibdsico, fosfato de
potdssio monohidratado e dgua para injetdveis. Pode conter até 30 mcg de
formaldeido, tracos de neomicing, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.

A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdmQ9-like — cepa andloga (A/Victoria/2570/2019,
IVR- 215) ....7.5mcg de hemaglutinina; A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like -
cepa andloga (A/Darwin/9/2021, NIB-126) 7.5 mcg de hemaglutinina; B/
Austria/1359417/2021 — cepa andloga (B/Austria/1359417/2021, BVR-26) ....7,5
mcg de hemaglutining; timerosal (conservante)....1 mcg; solugdo fisioldgica
tamponada gsp. 0,25ml. Composicdo da solucdo fisiolégica tamponada a pH
=7,2: cloreto de sddio, cloreto de potdssio, fosfato de sédio dibdsico, fosfato
de potdssio monohidratado e dgua para injetdveis. Pode conter até 15 mcg de
formaldeido, tracos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.

Criancas menores de 6 meses de idade.

12 meses a partir da data de fabricagdo se conservado na temperatura entre
+2°C e +8°C. Ndo congelar.

7 (sete) dias desde que mantidas as condicdes assépticas e temperatura entre
+2°C e +8°C.

Entre +2° a +8°C.

Fonte: Bula do Instituto Butantan/2022.

- 24° CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA

16



6) ESQUEMA DE VACINACAO

O esquema vacinal e a recomendacdo da vacina em criangas sdo definidos com base na
idade no momento da primeira dose da vacina influenza e no nimero de doses de vacina
recebidas em temporadas anteriores (pelo menos uma dose).

A vacinacdo estd indicada para toda a populacdo indigena, a partir de seis meses de idade,
com atencdo para o esquema descrito abaixo (Tabela 5).

TABELA 5. Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses, volume por dose e
intervalo entre as doses, Brasil, 2022.

7) ADMINISTRAGAO SIMULTANEA COM
OUTRAS VACINAS OU MEDICAMENTOS

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasito de outras vacinas do
Calenddrio Nacional de Vacinagdo e também com outros medicamentos, procedendo-se
as administracdes com seringas e agulhas diferentes em locais anatémicos distintos.

As vacinas Covid-19 poderdo ser administradas de maneira simulténea ou com qualquer
intervalo com as demais vacinas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo, na populacdo
a partir de 12 anos de idade. No entanto, as criancas de 5 a 11 anos de idade deverdo
aguardar um periodo de 15 dias entre a vacina COVID-19 e influenza.
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As criangas de 5 a 11 anos de idade, contempladas no grupo prioritdrio para a vacinagdo
contra influenza, que comparecerem a uma Unidade Bdsica de Saulde e ainda ndo foram
vacinadas contra a COVID-19, preferencialmente deve ser administrada a vacina COVID-19
e agendada a vacina influenza, respeitando o intervalo minimo de 15 dias.

Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a resposta
imunoldgica. Esse fendbmeno ndo se aplica aos corticosterdides utilizados na terapéutica
de reposicdo, em tratamentos sistémicos de curto prazo (menos de duas semanas) ou por
outras vias de administragdo que ndo causem imunossupressdo.

DOADORES DE SANGUE

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), os candidatos elegiveis

a doagdo que tiverem sido vacinados contra influenza devem ser considerados como inaptos
temporariamente, pelo periodo de 48 horas apés a vacinagdo.

8) IMUNOGENICIDADE

A deteccdo de anticorpos protetores se dd entre 2 a 3 semanas apds a vacinacdo e
apresenta, geralmente, duracdo de 6 a 12 meses. O pico mdximo de anticorpos ocorre apds
4 a 6 semanas, embora em idosos os niveis de anticorpos possam ser menores. Os niveis
declinam com o tempo e se apresentam aproximadamente duas vezes menores apds seis
meses da vacinacdo, em relacdo aos obtidos no pico mdximo, podendo ser reduzidos
mais rapidamente em alguns grupos populacionais, como individuos institucionalizados,
doentes renais, entre outros. A protecdo conferida pela vacinacdo é de aproximadamente
um ano, motivo pelo qual é feita anualmente.

A imunogenicidade em criancas varia de 30 a 90% sendo diretamente proporcional
a idade. Em criangas menores de seis anos de idade, aproximadamente 40 a 80%
apresentam soroconversdo apds uma uUnica dose da vacina, enquanto para criangas
maiores de 6 anos, a taxa de soroconversdo sobe para 70 a 100%. Mais de 50% das
criancas menores de trés anos e cerca de 30% das criancas de até nove anos de idade
sdo soronegativas para o virus da influenza. Tal fato resulta na recomendagdo de duas
doses da vacina influenza em primovacinados e uma dose nos anos subsequentes.

A vacinacdo contra o virus influenza em gestantes é uma estratégia eficaz de protecdo
para a mde e para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de bebés de maes
vacinadas durante a gestacdo demonstraram que a protecdo contra influenza confirmada
por testes laboratoriais foi superior a 60% nos primeiros seis meses de vida. Além de proteger
a mde, a vacinagdo durante a gestacdo reduz o impacto da doenca em bebés e o risco de
hospitalizacdo, que é extremamente elevado nos primeiros meses de vida.

De modo geral, a protecdo é maior quando hd concorddncia entre a cepa vacinal e a
cepa circulante.
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9) PRECAUCOES

« Doencas febris agudas, moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagcdo até a
resolucdo do quadro, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da
doenca;

« Histéria de alergia a ovo:

a) pessoas que apds a ingestdo de ovo apresentaram apenas urticdria: administrar a
vacina influenza, sem a necessidade de cuidados especiais;

b) pessoas que apds ingestdo de ovo apresentaram quaisquer outros sinais de anafilaxia
(angioedemaq, desconforto respiratério ou vémitos repetidos), a vacina pode ser
administrada desde que em ambiente adequado para tratar manifestacdes alérgicas
graves (atendimento de urgéncia e emergéncia). A vacinagdo deve ser aplicada sob
supervisdo médica, preferencialmente;

« Em caso de ocorréncia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até 30 dias

apds recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa
sobre beneficio e risco da vacina antes da administracdo de uma nova dose.

10) CONTRAINDICACOES

« Criancas menores de 6 meses de idade;

+ Pessoas com histéria de andfilaxia grave a doses anteriores.

11) VIGILANCIA DOS EVENTOS
ADVERSOS POS-VACINACAO

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranca excelente e sdo bem toleradas.
As vacinas utilizadas pelo PNI durante as campanhas sdo constituidas por virus inativados,
fracionados e purificados, portanto, ndo contém virus vivos e ndo causam a doenca.

Entretanto, eventos adversos pés-vacinagdo (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande maioria
deles ndo graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de
assisténcia de saude. De acordo com as manifestacdes clinicas, estas podem ser locais ou
sistémicas.
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« Manifestacées locais: dor no local da inje¢do, eritema e endurag¢do sdo as mais comuns e
ocorrem em 15 a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas
em 48 horas;

« Manifestagdes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal-estar e mialgia
que podem comecar de 6 a 12 horas apds a vacinagdo e persistir por um a dois dias, sendo
notificadas em menos de 10% dos vacinados. Estas manifestagdes sdo mais frequentes
em pessoas que ndo tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. A vacinagdo
ndo agrava sintomas de pacientes asmdticos nem induz sintomas respiratérios;

» Reacoes de hipersensibilidade: reacées andfildticas (hipersensibilidade do tipo 1) sdo
extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente da vacing;

« Manifestacées neurolégicas: raramente a aplicacdo de algumas vacinas pode anteceder
o inicio da Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Geralmente, os sintomas aparecem entre 1 a
21 dias e, no mdximo, até 6 semanas apds administragcdo da vacina. E importante citar
que o proprio virus influenza pode desencadear a SGB e que, a frequéncia de 1 caso por
milhdo de doses administradas, encontrada em alguns estudos, € muito menor que o
risco de complicacdes da influenza que podem ser prevenidas pela imunizagdo.

Para fins de vigildncia epidemiolégica a ocorréncia coincidente com outras doencas
neuroldgicas de natureza inflamatdria ou desmielinizante, tais como encefalite aguda
disseminada (ADEM), neurite éptica e mielite transversa, no periodo entre 1 dia e 6 semanas
apds a aplicacdo da vacing, devem ser notificadas e investigadas.

Notificar e investigar todos os casos suspeitos de eventos adversos graves, raros e inusitados e erros

de imunizagdo (programdticos) no sistema de registro e-SUS Notifica, disponivel em https:/notifica.
saude.gov.br/notificacoes.
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12) MEDIDAS DE PREVENGAO A )
TRANSMISSAO DA COVID-19 NAS AGOES
DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA

12.1) DIRECIONADAS AO PUBLICO-ALVO DA VACINACAOE
TRABALHADORES DA SAUDE

Para a vacinagdo segura e a reducdo do risco de disseminagdo da COVID-19 é necessdria
a adoc¢do de medidas de prevencdo e protecdo diante do cendrio epidemiolégico dessa
doencaq, tanto para o trabalhador da sadde, quanto para a populagdo em geral, com
intuito de vacinar o maior nimero de pessoas entre o publico-alvo e, ao mesmo tempo,
evitar aglomeracdes nos pontos de vacinagdo.

Nesse sentido, € importante que os servicos de vacinacdo estabelecam parcerias para
adogdo de agdes que possam proporcionar a prote¢do desses grupos, tais como:

« Articular e organizar a Atencdo Primdria a Sadde (APS) mantendo, quando possivel
e necessdrio, hordrio estendido, a fim de aumentar a oferta de vacinagdo e ampliar
o acesso da populacdo. Se necessdrio, buscar parcerias com instituicdes de ensino
superior da drea da sadde com o objetivo dispor de apoio adicional a vacinagdo;

+  Recomenda-se, quando possivel, reservar um local especifico na unidade de saude
para administracdo da vacina da influenza, de modo que esta acdo ndo prejudique
os demais atendimentos na APS e a Campanha de Vacinacdo contra a COVID-19;

+ Realizar triagem, preferencialmente no momento de identificacdo/cadastro do usudrio,
para identificar situacdes de adiamento, precaugdes gerais e contraindicagdes a
vacinacdo:

Pessoas com doencas febris agudas, moderadas ou graves ou com sinais e sintomas de doenca respiratéria
e sindrome gripal deverdo ter a vacinacéo adiada até a resolucéio do quadro, com o intuito de néo atribuir a
vacina as manifestacdes da doenca. As mesmas devem ser redirecionadas para o atendimento em sadide;

Pessoas que apresentem alergias leves, moderadas ou graves apds ingestdo de ovo devem receber a
vacinagdo conforme as orientacées contidas no item Precaucdes deste informe;

Pessoas que apresentem contraindicacées a vacinacéo néo deverdio ser vacinadas.

«  Manter comunicagdo frequente com a equipe de vigildncia em saude do Municipio
para organizagdo do fluxo de rastreamento e monitoramento dos casos suspeitos de
doencas respiratdrias;

+ Realizar vacinagdo extramuros para aqueles com dificuldade de locomogdo: idosos,
pessoascomnecessidadesespeciais, entre outros. Naocasido oportunizaravacinacdo
dos trabalhadores da saude em instituicdes de longa permanéncia de idosos e
cuidadores (profissionais da saldde que cuida a partir dos objetivos estabelecidos
por instituicdes especializadas, zelando pelo bem-estar, saldde, alimentagdo, higiene
pessoal, educagdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida);

+ Readlizar vacinacdo extramuros de forma a atender as especificidades dos povos
indigenas e trabalhadores da saude que prestam cuidados a estes povos.
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USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

O uso de mdscaras de protecdo individual é fortemente recomendado a toda populacdo
que busca atendimento nas unidades de saude ou for atendido por ocasido da vacinacdo.

A utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) pelos trabalhadores da satide
envolvidos na Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Influenza tem como objetivo
a protecdo destes, bem como a seguranga dos individuos que serdo atendidos pela
vacinac¢do. Nesse sentido, seguem abaixo as orientagdes:

« EPI obrigatérios durante a rotina de vacinacéo:

Mdscara cirdrgica: obrigatdria durante todo o periodo de vacinagdo, prevendo-se a troca, sempre que
estiver suja ou umida;

» EPI recomendados durante a rotina de vacinacdo:
Protecdio ocular: protetor facial (face shield) ou 6culos de protecdio;

Avental descartduel para uso didrio ou avental de tecido higienizado diariamente;

« EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situacées especificas):

Luvas: Ndo estd indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na unidade somente para
indicacdes especificas: vacinadores com lesées abertas nas mdos ou raras situacées que envoluam
contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os pacientes, associadas a
adequada higienizacdo das mdos.

12.2) DIRECIONADAS AOS PONTOS DE VACINAGAO:

« Disponibilizar midias para comunicar a populacdo sobre as medidas de prevencdo
e controle (etiqueta respiratdria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras
informacdes sobre a COVID-19;

« Organizar os servigos conforme protocolos locais de prevengdo da COVID-19 e/ou
manuais do Ministério da Saude para a porta de entrada dos atendimentos na UBS
e para os locais de vacinagdo;

« Disponibilizar locais para higienizagdo das mdos ou ofertar dispenser com dlcool em
gel na concentragdo de 70%, para facilitar a higienizagdo das mdos dos profissionais
e da populacdo que buscar a vacinacdo em locais de destaque;

- Sempre que possivel utilizar sistema de agendamento para evitar aglomeracgdo de
pessoas na fila de esperq;

« Orientar sobre o distanciamento entre uma pessoa e outra nas filas (no minimo um
metro). Para tanto, sugere-se a marcacdo no chdo para orientar a distdncia entre as
pessoas na filg;

+ Realizar com mais frequéncia a limpeza de pisos, corrimdos, macanetas e banheiros
com solucdo de dgua sanitdria e a desinfecgdo de fomites e superficies com dlcool
a 70%.
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13) GERENCIAMENTO DE RESI"_DUOS
PROVENIENTES DA VACINAGCAO

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no dmbito do PNI deve estar em
conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada
- RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e a Resolugdo Conama n° 358, de 29
de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢cdo final dos Residuos dos
Servicos de Saude (RSS).

14) REGISTRO E INFORMAGCAO DA _
CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGCAO
CONTRA A INFLUENZA

Dispde sobre as orientagdes para o registro de doses aplicadas e acesso as informacdes
referentes @ Campanha Nacional de Vacinacgéo contra Influenza 2022.

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) - RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU n° 248,
de 28 de dezembro de 2017, compete aos servigos de vacinagdo registrar as informagdes
referentes ds vacinas no sistema de informacdo definido pelo Ministério da Saude (MS). Essa
atividade estd em acordo com o Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta
a Lei, n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que disp&e sobre a organizagdo das agdes de
Vigilancia Epidemiolégica e do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e a transferénciq,
pelos estabelecimentos de saude, das informacdes sobre vacinacdo ao MS.

De acordo com a deliberagdo em ambito Tripartite, o registro das doses aplicadas na
Campanha Nacional de Vacinagdo Contra Influenza 2022 serd de forma consolidada, no
mesmo ambiente da Campanha Nacional de Vacinagdo contra COVID-19, cujas etapas
estardo disponiveis no Anexo deste documento.
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14.1) REGISTRO DAS DOSES NO SIPNI

As doses aplicadas na Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza 2022 deverdo
ser registradas de forma consolidada no ambiente de campanha do novo SIPNI, no Banner
especifico para a Campanha Nacional contra Influenza (https:/si-pni.saude.gov.br/#/login).

A atualizacdo no ambiente de campanha do novo SIPNI durante o periodo da campanha
de Influenza pode ser didria, conforme disponibilidade do municipio, o que favorece
o acompanhamento da campanha, com a possibilidade de ado¢cdo de medidas de
estratégia para corrigir dificuldades.

Na impossibilidade da digitagcdo didria, uma frequéncia deverd ser adotada, ou seja, hd
obrigatoriedade de digitacdo nas quartas-feiras (06, 13, 20 e 27 de abril | 04, 11, 18 e 25
de maio e 01 de junho).

E imprescindivel que as normas de registro sejam seguidas para evitar erros que
comprometam a avaliagdo da situagdo de imunizagdo da populagdo-alvo.

A digitagdo no sdbado de Campanha acontecerd da seguinte forma:

MANHA:
Até as 10:00 horas os municipios devem atualizar no “site” os dados de doses aplicadas,

acumuladas até o dia 29 de abril.

TARDE:
Até as 18:00 horas os municipios devem digitar os dados de doses aplicadas, atualizadas
com as doses acumuladas aplicadas no dia.

REGISTRO PARA GRUPOS PRIORITARIOS

O registro deverd atender a prioridade para a inclusdo de dados das doses aplicadas
nos grupos prioritdrios, no que se refere ao registro das doses administradas nos
trabalhadores da saide com 60 anos e mais de idade (idoso), independentemente da
profissdo/ocupacdo, recomenda-se priorizar o registro por faixa etdria. Segue a mesma
recomendagdo para os povos indigenas. Os grupos prioritdrios criangas, gestantes,
puérperas, professores deverdo ser priorizados em detrimento aos demais grupos, com
excecdo dos idosos e indigenas.

REGISTRO DE VACINACAO NO SISTEMA DE INFORMAGCAO

Abaixo seguem os passos a serem seguidos para o correto e efetivo registro das doses
durante a campanha de Influenza 2022. Ressalta-se que as imagens disponibilizadas
para auxilio do registro das informacgdes poderdo sofrer pequenos ajustes relacionados
ao layout, uma vez que se trata de um novo sistema de informagdo e constantemente
sdo observadas necessidades de melhoriq, seja para obtengdo de melhor desempenho
ou para conferir celeridade nos processos de vacinagdo.
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ENTRADA DE DADOS

Apos realizar os procedimentos prévios para acesso ao sistema de informagdo, o Operador do
Estabelecimento de Saude que vai registrar os dados Campanha, ao logar, terd acesso ao painel geral,

onde iniciard o processo de registro da vacinagdo.

Serd solicitado que seja confirmada a Sala de Vacinagdo, cujo registro serd iniciado. Caso esteja tudo
correto, conforme observacdo da mensagem, clicar no botdo CONFIRMAR.

Ao clicar no botdo “Iniciar Registro”, o operador/digitador vai visualizar o painel abaixo para o registro
das doses, que é habilitado na opcdo “Editar” (icone do Idpis).
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Ao editar o registro, serdo habilitados para digitacdo somente os campos relacionados ao grupo
prioritdrio correspondente ao registro executado. No campo "A¢ées”, dois icones estardo disponiveis:
um para confirmar ( & ) o registro e outro para cancelar (® ) . Apds clicar no botdo de confirmar o
registro aparecerd uma caixa confirmando o registro, como demonstrado nas figuras abaixo:

REGISTRO DE VACINA REALIZADO!

Apds confirmar a atualizagdo, é aberta a tela de visdo geral dos registros, onde é possivel visualizar as
doses registradas para o estabelecimento de sadde em questdo.

E possivel retornar para a tela de registros das doses, clicando em ATUALIZAR.
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ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM CONECTIVIDADE A INTERNET

Todos os estabelecimentos publicos de saude (Unidade de Atencdo Primdria a Saude,
unidade de atenc¢do a saude dos Povos Indigenas, Maternidade, Clinicas Especializadas,
CRIE, dentre outros), que ndo disporem de conectividade a internet deverdo providenciar
e encaminhar o registro de vacinagdo, de acordo com o fluxo local, para digitagdo no
Mddulo da Campanha Influenza 2022.

Estabelecimentos de saude publicos ou privados com sistema de informacdo préprio ou de terceiros
deverdo providenciar o registro de vacina¢do de acordo com o modelo de dados do Médulo de
Campanha Influenza, disponivel no Portal de Servicos do DATASUS, no link: (https:/servicos-datasus.

saude.gov.br/), para interoperar por meio de registros consolidados. Caso ndo seja possivel tal
integragdo, a alimentagdo dos dados serd feita exclusivamente por meio do SIPNI.

Uma complementagdo desta nota poderd ser encaminhada posteriormente para maiores
detalhamentos acerca deste item.

14.2) EXPORTAGAO DOS DADOS E PAINEL DA CAMPANHA

E importante o acompanhamento didrio dos dados da Campanha com o propésito
de monitoramento oportuno do avanco da vacinag¢do, bem como para a correcdo
de possiveis erros de registros. Para isso, serd disponibilizada a exportacdo dos
dados e visualizacdo em dashboards, por meio do Painel Localiza SUS, disponivel em
https:/localizasus.saude.gov.br/.

Ressalta-se queasinformagdesreferentesao painelserdodisponibilizadasposteriormente
em nota técnica, em complementacdo a este informe técnico.

14.3) MOVIMENTACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A movimentag¢do de imunobioldgico na sala de vacina - entrada e saida — serd feita
no modulo exclusivo do SIPNI, conforme modelo descrito abaixo. A movimentacdo do
imunobiolégico deverd ser atualizada toda vez que houver recebimento de vacina ou
quando houver saida pelos seguintes motivos: utilizagdo (n° de doses por frasco aberto);
transferéncia de doses; quebra do frasco; falta de energia elétrica; falha de equipamento;
validade vencida; procedimento inadequado; falha de transporte; e indisponibilidade.
Essas medidas visam controlar os estoques no municipio e no estabelecimento de saude,
possibilitando o planejamento e logistica de distribuicdo das vacinas.

O quantitativo de doses aplicadas serd calculado automaticamente pelo sistema de
informacdo.
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ADICIONAR LOTE

Com o perfil de Gestor Estabelecimento de Satide ou Operador Estabelecimento de Saide Campanha
selecionado, clicar no menu Movimento de Imunobiolégico.

Ird abrir a tela Lotes, exibindo os lotes que j& foram cadastrados, clicar em Adicionar Lote.

Ird abrir a tela Adicionar Lote, deverd selecionar/informar todos os campos obrigatérios (marcados com *).
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Clicando em Selecione um lote ird abrir a tela "Selecionar Lote” e, no campo de pesquisa “Informe o
numero do lote", digite o nimero do lote recebido no Estabelecimento.

Apds pesquisar pelo nimero do lote recebido no Estabelecimento, seleciond-lo e clicar em Concluir.

Ird retornar para a tela "Adicionar lote” com a informacdo do nimero e validade do lote, inserir o
nimero do documento que encaminhou o lote ao Estabelecimento, a data do recebimento, unidade de
medida e a quantidade recebida.
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Inserir observacdo se necessdrio, conferir se o Imunobiolégico apresentado corresponde ao lote a ser
cadastrado e clicar em Adicionar lote.

Ird retornar para a tela Lotes.

PROCEDIMENTO DE CADASTRO DE LOTE REALIZADO!
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”

SAIDA DE LOTE

Com o perfil de Gestor Estabelecimento de Saude ou Operador Estabelecimento de Saide Campanha
selecionado, clicar no menu Movimento de Imunobiolégico.

Ird abrir a tela Lotes, exibindo os lotes que j& foram cadastrados, pesquisar pelo lote que serd dada
saida e clicar no botdo Detalhar.

Ird abrir a tela Lotes, exibindo os lotes que j& foram cadastrados, pesquisar pelo lote que serd dada
saida e clicar no botdo indicado abaixo.
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Ird abrir a tela Saida do Lote, as informacdes de Dados de Recebimento Lote e Dados do Imunobiolégico
sdo os que foram inseridos no cadastro do lote.

Inserir os Dados da Saida e clicar em Retirar do lote.

Ird retornar para a tela Lotes, ao clicar no botdo visualizar (olho) , ird abrir a tela Detalhes do Lote.
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Na tela Detalhe do Lote serd apresentada todas as informacgdes do Lote,
inclusive as Retiradas de lote realizadas.

PROCEDIMENTO RETIRADA (SAIDA) DE LOTE REALIZADO!

14.4) PROCEDIMENTOS PARA O ACESSO AO SIPNI

Os registros das doses aplicadas deverdo ser feitos no Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizagdo (Novo SI-PNI - online), no mesmo ambiente de
registro de dados da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19. No entanto,
em banner distinto, devidamente identificado para a campanha contra a Influenza.

Os procedimentos para vinculagcdo de estabelecimento e do operador para acesso ao
ambiente de registro na Campanha contra a Influenza devem ser os mesmos adotados
para registro da vacina COVID-19.

ATUAL’IZACA~O NO CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE (CNES)

Os estabelecimentos de saude publicos e privados, que realizam servigo de imunizagdo,
devem estar cadastrados e com atualizagcdes regulares no cadastro do sistema CNES.

A Portaria n° 2.022,de 7 de agosto de 017(http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
am/2017/prt2022_15_08 2017 _rep.html) regulamenta a metodologia de cadastramento
e atualizacdo cadastral, no quesito Tipo de Estabelecimentos de Sadde.

A Portaria n° 1.883, de 4 de novembro de 2018 (https:/www.in.gov.br/materia/- /
asset publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/56641437) define o cadastramento dos
estabelecimentos de saude enquadrados como Central de Abastecimento e dos
estabelecimentos que realizam Servico de Imunizagdo no CNES e inclui no Médulo
Bdsico do CNES o campo “abrangéncia de atuagdo”, com intuito de enquadrar o
estabelecimento de saude em sua respectiva instancia de atuagdo. Observando aindq,
o disposto na RDC n° 197, supracitada, que dispde sobre os requisitos minimos para o
funcionamento dos servicos de vacina¢cdo humana.
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Ressalta-se que todo trabalhador de saude também deve estar cadastrado no CNES,
em relacdo ao estabelecimento de saude de atuacdo. Em especial, deve ser observada a
completude do registro referente aos profissionais de saude que realizam a imunizagdo.

Tendo em vista que o SIPNI busca as informagdes do CNES, é recomenddvel o envio da
base de dados ao Ministério da Saude em tempo oportuno, ou seja, & medida em que
mudancgas nos quadros de profissionais forem realizadas, tanto pela gestdo municipal,
quanto pela gestdo estadual de saude.

CADASTRAMENTO PREVIO DO OPERADOR DO MODULO DE
CAMPANHA INFLUENZA

Antes de iniciar a operacionalizacdo do Médulo de Campanha Influenza, o operador do
sistema de informacdo deverd estar cadastrado previamente no Sistema de Cadastro
de Permissdo de Acesso (SCPA). O SCPA foi desenvolvido com o objetivo de unificar o
cadastramento dos usudrios dos sistemas WEB do Ministério da Saude.

Ressalta-se que o cadastro no SCPA serd feito somente uma unica vez. O operador que
j& estd cadastrado para registro da vacina contra a COVID-19, ndo precisa fazer novo
cadastro, devendo somente fazer a vinculagdo para a Campanha contra a Influenza.
As instrugcdes com o passo-a-passo para a realizagdo do cadastro no SCPA e para a
solicitacdo de acesso ao SIPNI constam na Nota Informativa N° 1/2021- CGPNI/DEIDT/SVS/
MS - Anexo Il — Roteiro para cadastro de operador no SCPA - producdo, disponivel em:
https:/www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/01/SCPA_Acesso-ao-novo-SIPNI

Producao.pdf.

VINCULAR ESTABELECIMENTO AO SIPNI:

Com perfil de Gestor Municipal, clicar no menu Estabelecimentos.

- 24° CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA 34


https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/01/SCPA_Acesso-ao-novo-SIPNI_Producao.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/01/SCPA_Acesso-ao-novo-SIPNI_Producao.pdf

Apds clicar no menu Estabelecimentos, ird abrir a tela Estabelecimentos,
clicar em Vincular Estabelecimentos.

Pesquisar o estabelecimento pelo nimero do CNES, marcé-lo e clicar em concluir.

Se o estabelecimento ainda ndo estiver vinculado serd informado
"Estabelecimento vinculado com sucesso!”
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Se o estabelecimento jd estiver vinculado serd informado que
"O valor informado para o campo CNES jd existe.”

PROCEDIMENTO DE VINCULAR ESTABELECIMENTO AO SIPNI REALIZADO!

VINCULAR PROFISSIONAL (VACINADOR) AQ ESTABELECIMENTO:

Com Perfil de Gestor Municipal ou Gestor Estabelecimento de Salde, clicar no menu Estabelecimentos.
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Apds clicar no menu Estabelecimentos ird abrir a tela Estabelecimentos, clicar no campo de
pesquisa: Busque o CNES e realizar a busca pelo niumero do CNES.

Serd apresentado o estabelecimento, clicar no botdo indicado do campo Agoes.

Apds clicar no botdo do campo Acdes ird abrir a tela Profissionais,
clicar no botdo Vincular Profissionais.

- 24* CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA 37



Apos clicar no botdo Vincular Profissionais ird abrir a tela Vincular Profissionais, clicar no campo de
pesquisa, fagca uma busca e realize a busca pelo nimero do CNS ou CPF, marcar o Profissional e clicar
no botdo indicado (prancheta) para escolher qual CBO do profissional serd vinculado.

Ird abrir a tela "Vincular CBO", digitar no campo Pesquise pelo nome do CBO, por exemplo “Enfermeiro”,
escolher a Ocupacgdo e clicar em Concluir.

Ird retornar para a tela Vincular Profissionais, com a informagdo do CBO adicionada, clicar em Concluir.
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O profissional estard vinculado ao estabelecimento.

PROCEDIMENTO DE VINCULAR PROFISSIONAL (VACINADOR) REALIZADO!

ATENGCAO!

O vinculo do vacinador ndo se aplica para aqueles que jd estdo cadastrados na Campanha da
COVID-19. Somente para NOVOS operadores para o registro das doses.

14.5) GRUPOS PRIORITARIOS

DOSE PERMITIDA PARA _
REGISTRO DE ACORDO OBSERVACAO
COM A FAIXA ETARIA

GRUPOS

PRIORITARIOS

Receberdo estas doses somente criangas que nunca foram
D2 Vvacinadas em campanhas anteriores (2012 a 2020).

Criancas 6 MESES A <5 ANOS
DU Receberdo esta dose quem jd recebeu ao menos 1 dose

em campanhas anteriores (2012 a 2020).

Gestantes 9 A 59 ANOS DU Receberdo esta dose todas as gestantes, exceto indigenas.

Trc:bqlholdores 18 A 59 ANOS DU Tropqlhadores de saude com 60 anos e mais devem ser

de saude registrados no grupo de idosos.

Puérperas 9 A 59 ANOS DU Todgs as puérperas (até 45 dias apds o parto) devem ser
vacinadas.

Idosos A PARTIR DE 60 ANOS DU Todas as pessoas com mais de 60 anos, exceto indigenas.

D1 Receberdo esta dose somente criangas indigenas que
nunca foram vacinadas em campanhas anteriores (2012 a

6 MESESA <9 ANOS D2 2020).

Indigenas Receberdo esta dose indigenas que jd receberam ao

= menos 1 dose em campanhas anteriores (2012 a 2020).
A PARTIR DE 9 ANOS DU Receberdo esFa dose tqdos os indigenas, inclusive
gestantes, puérperas e idosos.
D1 Receberdo esta dose somente criancas indigenas que
nunca foram vacinadas em campanhas anteriores (2012 a
Pessoas com 6 MESES A < 9 ANOS - 2020).
deficiéncia DU Receberdo esta dose indigenas que jd receberam ao
Permanente menos 1 dose em campanhas anteriores (2012 a 2020).

Receberdo esta dose todos os indigenas, inclusive

A PARTIR DE 9 ANOS DU . .
gestantes, puérperas e idosos.
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GRUPOS

PRIORITARIOS

Populacdo privada
de liberdade e
Adolescentes

em medidas
socioeducativas

Funciondrios do
sistema prisional

Forcas de Seguranca
e Salvamento

Forcas Armadas

Professores - Ensino
Bdsico e Superior

Caminhoneiros

Trabalhadores
de Transporte
Coletivo Rodovidrio
Passageiros Urbano e
de Longo Curso

Trabalhadores
Portudrios

GRUPOS COM
COMORBIDADES

Doencga respiratdria
crbénica

Doenca cardiaca
crénica

Doenca renal
crénica

9 A 59 ANOS

18 A 59 ANOS

18 A 59 ANOS

18 A 59 ANOS

18 A 59 ANOS

18 A 59 ANOS

18 A 59 ANOS

19 A 59 ANOS

6 A <9 ANOS

9 A 59 ANOS

6 A <9 ANOS

9 A 59 ANOS

6 A <9 ANOS

9 A 59 ANOS

DOSE PERMITIDA PARA
REGISTRO DE ACORDO
COM A FAIXA ETARIA

DU

DU

DU

DU

DU

DU

DU

DU

DOSE PERMITIDA PARA

REGISTRO DE ACORDO
COM A FAIXA ETARIA

D1

D2

DU

DU

D1
D2

DU

DU

D1
D2

DU

DU

OBSERVAGAO

Receberdo esta dose todos os que cumprem medidas
socioeducativas, exceto idosos , que devem ser registrados
no campo correspondente aos idosos.

Receberdo esta dose todos os funciondrios do sistema
prisional, exceto idosos, que devem ser registrados no
campo correspondente aos idosos.

Receberdo esta dose policiais federais, militares, civis
e rodovidrios; bombeiros militares e civis; e guardas
municipais.

Receberdo esta dose membros ativos das Forcas Armadas:

Marinha, Exército e Aerondutica.

Receberdo esta dose todos os professores do ensino
bdsico e superior, de escolas publicas e privadas,
exceto idosos, que devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.

Receberdo esta dose todos os caminhoneiros,
exceto idosos, que devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.

Receberdo esta dose todos os Trabalhadores de
Transporte Coletivo Rodovidrio Passageiros Urbano e de
Longo Curso, exceto idosos, que devem ser registrados no
campo correspondente aos idosos.

Receberdo esta dose todos os Trabalhadores portudrios,
exceto idosos, que devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.

OBSERVAGAO

Receberdo estas doses somente criangcas com esta
comorbidade, que nunca foram vacinadas em campanhas
anteriores (2012 a 2020).

Receberdo esta dose criangas com esta comorbidade,
que jd tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2012 a 2020).

Receberdo esta dose todos que possuirem esta
comorbidade, exceto idosos.

Receberdo estas doses somente criangas com esta
comorbidade, que nunca foram vacinadas em campanhas
anteriores (2012 a 2020).

Receberdo esta dose criangcas com esta comorbidade,
que jd tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2012 a 2020).

Receberdo esta dose todos que possuirem esta
comorbidade, exceto idosos.

Receberdo estas doses somente criangas com esta
comorbidade, que nunca foram vacinadas em campanhas
anteriores (2012 a 2020).

Receberdo esta dose criancas com esta comorbidade,
que jd tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2012 a 2020).

Receberdo esta dose todos que possuirem esta
comorbidade, exceto idosos.

- 24° CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA

40



DOSE PERMITIDA PARA .
REGISTRO DE ACQRDO OBSERVACAO
COM A FAIXA ETARIA
D1 Receberdo estas doses somente crian¢as com esta

comorbidade, que nunca foram vacinadas em campanhas
D2 gnteriores (2012 a 2020).

GRUPOS COM

COMORBIDADES

. 6 A <9 ANOS
Doenca hepdtica Receberdo esta dose criangas com esta comorbidade,
crbénica DU  que jé tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2012 a 2020).
9 A 59 ANOS DU Recebeltoo esta dose .todos que possuirem esta
comorbidade, exceto idosos.
D1  Receberdo estas doses somente criancas com esta
comorbidade, que nunca foram vacinadas em campanhas
D2 anteriores (2012 a 2020).
. 6 A <9 ANOS
Doenca neuroldgica Receberdo esta dose criangas com esta comorbidade,
crénica DU que jd tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2012 a 2020).
9 A 59 ANOS DU Recebeljao esta dose :codos que possuirem esta
comorbidade, exceto idosos.
D1 Receberdo estas doses somente criancas com esta
comorbidade, que nunca foram vacinadas em campanhas
D2 anteriores (2012 a 2020).
6 A <9 ANOS
. Receberdo esta dose criangas com esta comorbidade,
Diabetes - .
DU que jd tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2012 a 2020).
9 A 59 ANOS DU Receber.oo esta dose .todos que possuirem esta
comorbidade, exceto idosos.
D1  Receberdo estas doses somente criangas com esta
comorbidade, que nunca foram vacinadas em campanhas
D2 gnteriores (2012 a 2020).
6 A <9 ANOS
Receberdo esta dose criangas com esta comorbidade,
Obesos - ;
DU  que jé tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2012 a 2020).
9 A 59 ANOS DU Recebeltco esta dose .todos que possuirem esta
comorbidade, exceto idosos.
D1 Receberdo estas doses somente criangas com esta
comorbidade, que nunca foram vacinadas em campanhas
D2 gnteriores (2012 a 2020).
6 A <9 ANOS
IMUNOSSUDFESSEO Receberdo esta dose criangas com esta comorbidade,
P DU que jd tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2012 a 2020).
9 A 59 ANOS DU Recebeltao esta dose :codos que possuirem esta
comorbidade, exceto idosos.
D1 Receberdo estas doses somente criangas com esta
comorbidade, que nunca foram vacinadas em campanhas
D2 gnteriores (2012 a 2020).
6 A <9 ANOS . .
Transplantados Receberdo esta dose criancas com esta comorbidade,
P DU que jd tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2012 a 2020).
9 A 59 ANOS DU Receber.oo esta dose .todos que possuirem esta
comorbidade, exceto idosos.
D1  Receberdo estas doses somente criancas com esta
comorbidade, que nunca foram vacinadas em campanhas
D2 gnteriores (2012 a 2020).
6 A <9 ANOS
Tri . Receberdo esta dose criangas com esta comorbidade,
rissomias - :
DU que ja tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2012 a 2020).
9 A 59 ANOS DU Receber.oo esta dose .todos que possuirem esta
comorbidade, exceto idosos.
Fonte: CGPNI/SVS/MS
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14.6) GRUPOS PRIORITARIOS - COBERTURA VACINAL

CAMPANHA INFLUENZA 2021 - FORMULA/CALCULO PARA COBERTURA VACINAL

GRUPOS NUMERADOR (DOSES DENOMINADOR
APLICADAS) (POPULACAO)
CRIANGCAS
(6 meses a < 9 anos (indigenas + ndo DU+D1 SINASC + IBGE
indigenas))
IDOSOS
(todos acima de 60 anos, independente- DU IBGE + DESAI
mente do grupo)
Ll o] . DU + D1 DESAI
(6 meses a 80 anos e mais)
PUERPERAS
(9 a 59 anos) DU SINASC
GESTANTES
(9 a 59 anos) DU SINASC
TRABALHADORES DE SAUDE DU Total de doses aplicadas em
(18 a 59 anos) 2020 para este grupo.

OBS: Ndo utilizamos a segunda dose (D2) para calcular cobertura vacinal.

15) DADOS ADMINISTRATIVOS PARA A
OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA

Estd prevista a distribuicdo de 80 milhdes de doses da vacina influenza trivalente
(fragmentada, inativada) para garantir a vacinagdo de toda a populagdo-alvo.
Para tanto, o valor unitdrio por dose foi de R$15,40, totalizando um investimento de
aproximadamente R$1,2 bilhdo para a aquisicdo do imunobioldgico.
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OUTRAS INFORMAGOES PODEM SER OBTIDAS
NOS SEGUINTES ENDERECOS:

www.saude.gov.br/svs (Secretaria de Vigiléncia em Saiude/MS)
www.who.int/en/ (Organizagdo Mundial de Saude)
www.paho.org (Panamerican Health Organization)
www.cdc.gov (Centers Diseases Control)

www.anvisa.gov.br (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria)
www.eswi.org (European Scientific Working Group On Influenza)
www.nih.gov (U.S. National Institue of Health)

www.nejm.com (The New England Journal of Medicine)
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https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/Interim_SAGE_influenza_vaccination_r ecommen
https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/Interim_SAGE_influenza_vaccination_r ecommen
https://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2021_south/en/
https://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2021_south/en/
http://www.who.int/wer
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.who.int/en/
http://www.paho.org
http://www.cdc.gov
http://www.anvisa.gov.br
http://www.eswi.org
http://www.nih.gov
http://www.nejm.com
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