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1.INTRODUCAO

Ainfluenza é umainfeccao viral aguda, que afeta o sistema respiratério e é de alta transmissibilidade.
A estratégia de vacinagao contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) em 1999, com o propdsito de reduzir internagées, complicacdes e dbitos na populagdo-alvo.
A identificagdo do virus influenza ocorre durante todo o ano no Brasil, com a dispersdao aumentando
rapidamente em algumas estacdes do ano. As diferencas geograficas e climaticas nas regides do
Brasil, somadas a densidade demografica e a composigao etaria da populagao, influenciam na
determinacgao de distintos padrdes de circulagao viral e de transmisséo do virus. Esses padrdes,
por sua vez, contribuem para a configuragao de perfis epidemioldgicos diferenciados da influenza
no Brasil, percebidos em contrastes importantes, nas macrorregides'.

A vacinagao é considerada a melhor estratégia de prevengao contra ainfluenza e possui capacidade
de promover imunidade durante o periodo de maior circulagdo dos virus, reduzindo o agravamento
da doenga, as internagdes e o numero de obitos.

Devido a diferenga da sazonalidade em todo o Brasil, no ano de 2024 a estratégia ocorrera em
dois momentos diferentes, de mar¢o a maio nas Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste,
enquanto na Regido Norte acontecera no segundo semestre. Santa Catarina, por pertencer a
Regiao Sul, tera estratégia ocorrendo entre 25 de marco e 31 maio do ano corrente, com o dia
“D" previsto para acontecer em 13 de abril de 2024. Todas as estratégias serdo baseadas na
estratégia de macroplanejamento, que visa fortalecer e ampliar o acesso a vacinagao considerando
as realidades locais.



2.INFLUENZA

Ainfluenza é umainfecgao viralaguda que afeta o sistemarespiratdrio, de elevada transmissibilidade,
distribuicéo global e com tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias sazonais, podendo
também causar pandemias.

Os casos de influenza podem variar de quadros leves a graves e podem levar ao obito. E uma
infecgao respiratdria aguda causada pelos tipos A, B, C e D, sendo os virus A e B responsaveis por
epidemias sazonais em seres humanos. Além disso, o virus influenza A encontra-se especificamente
associado a eventos pandémicos, como o ocorrido em 2009 com a pandemia de influenza A (H1N1)
pdm09. Dependendo da viruléncia dos virus circulantes, o nimero de hospitalizagdes e mortes
aumenta substancialmente, ndo apenas por infecgdo primaria, mas também pelas infeccdes
secundarias por bactérias’.

Informagdes adicionais sobre a doenga, estratégia de vigilancia e tratamento podem ser acessadas
na pagina da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) Saude de A a Z: gripe (influenza),
disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gripe-influenza.

2.1. Vigilancia epidemiologica e laboratorial da influenza

A vigilancia da influenza, da covid-19 e de outros virus respiratdrios de importancia em saude
publica no Brasil é feita de forma sindromica, sendo composta pela vigilancia sentinela de sindrome
gripal (SG) e pela vigilancia universal da sindrome respiratéria aguda grave (Srag) em pacientes
hospitalizados ou que evoluiram para 6bito?°.

A vigilancia sentinela de SG pode indicar o inicio da sazonalidade, de epidemias ou surtos pelos
virus influenza, o estado de Santa Catarina conta com 11 unidades sentinelas.

Os Laboratdrios de Referéncia (LRs) para influenza sdo responsaveis pela realizagdo do controle
de qualidade das amostras encaminhadas pelos Laboratérios Centrais de Salde Publica (Lacens)
de cada estado, bem como pelo suporte na realizagdo do diagndstico por biologia molecular. Sdo
também responsaveis pelas analises complementares dos virus influenza, pela caracterizagdo
antigénica e genética dos virus circulantes e pela identificagdo de novos subtipos, assim como
pelo 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 selegao das estirpes virais para a composi¢ao da
vacina anual pela OMS.

Em Santa Catarina entre a SE 01/2023 e 52/2023 foram realizadas 38.603 consultas nas Unidades
Sentinelas de SG, com coleta de 2.232 amostras para analise laboratorial. Dentre essas amostras,
311 (13,3%) apresentaram resultado positivo para influenza. Dos casos positivos para influenza,
127 foram detectados como influenza A (H1N1), 15 influenza A (H3N2), 168 casos de influenza B e
1 Influenza A (ndo subtipado).



2.2. SRAG por influenza

A vigilancia universal da SRAG monitora casos hospitalizados e ébitos e tem como principal objetivo
identificar o comportamento do virus influenza.

Entre a SE 01/2023 e a SE 52/2023 (01/01/2023 a 30/12/2023) foram notificados 12.303 casos
suspeitos de SRAG hospitalizados em Santa Catarina. Destes, 646 (5,2%) foram confirmados para
influenza a partir de critérios laboratoriais, clinicos e epidemioldgicos. Dos 646 casos confirmados
para influenza, 438 (67,8%) foram confirmados como influenza A e 208 casos (32,1%) foram
confirmados como influenza B, conforme a Figura 1. Dos 438 casos confirmados para influenza A;
18 caso (4,1%) foi causado pelo virus H3N2; 164 casos (37,4%) ndo foram subtipados; 255 casos
(58,2,0%) foram causados pelo virus HIN1 e 1 caso (0,2%) foi inconclusivo por ter pouquissimo
material na amostra, sem condigdes de subtipar.

Em comparagdo aos ultimos cinco anos, inclusive aos anos pré-pandémicos, percebe-se um
aumento significativo no numero de SRAG por influenza nos primeiros meses do ano de 2023, a
partir da SE 11 (12 a 18 de margo). Esse cenario indica para uma transmissao acelerada, que pode
se intensificar considerando o periodo de sazonalidade na transmissdo dos virus respiratérios. Os
dados de 2018 a 2023, por semana epidemioldgica, estdo detalhados na Figura 1.

FIGURA 1 - Casos confirmados de SRAG por influenza, segundo Semana Epidemioldgica do inicio dos sintomas,
2018-2023. Santa Catarina, 2023.

Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em 04/01/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Em relagao a faixa etaria, os grupos mais afetados pela doenga séo as criangas com menos de 9
anos de idade, que representam 40,7% dos casos de SRAG confirmados por influenza, seguido das
pessoas com mais de 60 anos de idade, com 27,7% dos casos, demonstrando a vulnerabilidade
desses grupos em relagdo a infecgéo pelo virus da influenza. No quadro 1 estdo detalhadas as
informagdes para cada faixa etdria dos casos de SRAG confirmados para influenza em Santa
Catarina, no ano de 2023.



QUADRO 1 - Casos de SRAG por influenza, segundo agente etioldgico e faixa etaria. Santa Catarina, 2023.

: o Influenza Influel_)za Influen.za Influen.za Influenza Influenza
Faixa etaria A-H3N2 A-nao _A-Subtipo A - Subtipo A-HIN1 B TOTAL %
subtipado  inconclusivo em analise
<1ano 6 18 0 0 58] 59 138 21,4
2 a 4 anos 0 13 0 (0] 17 13 43 6,7
5a9anos 2 20 0 0 31 29 82 12,7
10 a 19 anos 4 13 0 0 16 31 64 o1
20 a 29 anos 0 1 0 0 4 22 27 4,2
30 a 39 anos 0 13 0 0 13 19 45 7.0
40 a 49 anos 0} 8 1 0 12 12 33 51
50 a 59 anos 0 12 0 0 22 1 35 54
60 a 69 anos 2 14 0 0 27 1 54 8,4
70 a 79 anos 3 23 0 (0] 34 6 66 10,2
> 80 anos 1 29 0 (0} 24 5 59 91
TOTAL 18 164 1 o 255 208 646 100

Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em 04/01/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

2.3. Obitos por influenza

Os 6bitos ocorreram em individuos nas faixas etarias de menores de 1 ano (10,8%); 5 a 9 anos de
idade(5,4%); 10 a 19 anos de idades (2,7%); 30 a 39 anos de idade (13,5%); 50 a 59 anos (13,5%);
60 a 69 anos (13,5%); 70 a 79 anos (21,6 %); e acima de 80 anos (19%) (Figura 2).

FIGURA 2 - Porcentagem de 6bitos de SRAG por influenza, segundo faixa etaria. Santa Catarina, 2023.

I 1ano _ 10.8%
2 a4 anos n=37
5a%9anos I s
10 a 19 anos | Al
20 a 29 anos
30239 anos s 135%
40 a 49 anos
50 a 59 anos Dl 1359
60 2 69 anos D 135%
70a79ancs [N ;o
= 80 anos R 19,0%

Fonte: SIVEP Gripe/Lacen/SES/SC. Atualizado em 04/01/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
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3.CAMPANHA NACIONAL
DE VACINACAO CONTRA A
INFLUENZA SANTA CATARINA

As campanhas nacionais de vacinagdo contra influenza sazonal, desde sua implantagdo em
1999, tendo como um dos publicos-alvo os idosos, que permanecem até os dias atuais, foram
bem-sucedidas, o que demonstra boa adesdo da populagdo-alvo ao chamado a vacinagao.
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 partirde 2017, ameta passou a ser vacinar, pelo menos, 90% dos grupos elegiveis para a vacinagao.
Naquele ano, o estado de Santa Catarina alcangou a meta apenas nos grupos populacionais
prioritarios das puérperas, indigenas e idosos, sendo que nos Ultimos trés anos (2021, 2022 e
2023) ndo alcangou a meta em nenhum dos grupos prioritarios (Figura 3).

A despeito do aumento no total da populagéo a vacinar, de modo geral, as CVs, ao longo dos anos,
foram elevadas acima da meta estabelecida, embora ndo alcangadas de forma homogénea para
todos os grupos, manteve-se o bom desempenho, em especial no grupo de idosos. No entanto,
em 2021, 2022 e 2023, nenhum grupo apresentou valores iguais ou acima da meta de 90%. No
ano de 2023, a CV total foi de 53,51%, sendo que o grupo que apresentou maior CV foi o dos
trabalhadores de saude que atingiu 66,38%, seguido dos idosos com 58,14% e gestantes com
52,05%. O menor desempenho alcangado foi para o grupo dos povos indigenas, com 42,44%.

FIGURA 3 - Coberturas vacinais da influenza sazonal por grupos prioritarios, Santa Catarina, de 2018 a 2023.

Fonte: RNDS/2024. Acesso: 12/03/2024 as 20:25hs.
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4.0PERACIONALIZACAO
DA VACINAGCAO CONTRA
A INFLUENZA

4. Objetivo

Reduzir as complicagdes, as internagdes e a mortalidade decorrentes das infecgdes pelo virus
influenza na populagao-alvo para a vacinagao.

4.2. Periodo da vacinacao contra a influenza

A agdo acontecera no periodo de 25 de margo a 31 de maio de 2024. Aos municipios que optarem
pela realizagdo de um dia “D” de mobilizagéo, a data sugerida € 13 de abril de 2024.

4.3. Grupos prioritarios a serem vacinados

Os grupos prioritarios definidos para a vacinagao sao:

Criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias): todas
as criangas que receberam pelo menos uma dose da vacina influenza sazonal em anos
anteriores devem receber apenas uma dose em 2024. Para a populagao indigena e pessoas
com comorbidades, a vacina esta indicada para as criangas de 6 meses a menores de 9 anos
de idade.

Deve ser considerado o esquema de duas doses para as criangas de 6 meses a menores de
9 anos de idade que serdo vacinadas pela primeira vez, devendo-se agendar a segunda dose
para trinta dias apos a primeira dose.

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

Os trabalhadores da salde sdo aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia
a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratérios e outros locais. Assim, compreende
tanto os profissionais da saude — como médicos; enfermeiros; nutricionistas; fisioterapeutas; terapeutas
ocupacionais; bidlogos, biomédicos; farmacéuticos; odontologistas; fonoaudiélogos; psicdlogos; assistentes
sociais; profissionais de educacdo fisica; médicos veterinarios e seus respectivos técnicos e auxiliares
— quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurangas, pessoal da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servigos de saude, mas
que ndo estdo prestando servicos diretos de assisténcia a saude das pessoas. Incluem-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares, como os cuidadores de idosos e doulas/parteiras. A vacina
também sera ofertada aos estudantes da area da saude que estiverem prestando atendimento na assisténcia
dos servigos de saude.

12



Gestantes: como apresentam maior risco de doengas graves e complicagdes causadas pela
influenza, podem ser vacinadas em qualquer idade gestacional. Para este grupo nao havera
exigéncia quanto a comprovagao da situagao gestacional, sendo suficiente para a vacinagao a
informagéao sobre seu estado de gravidez.

Puérperas: serdo consideradas aquelas no periodo até 45 dias apds o parto. Para isso, deverao
apresentar documento que comprove o puerpério (certidao de nascimento, cartao da gestante,
documento do hospital onde ocorreu o parto, entre outros) durante o periodo de vacinagao.

Professores do ensino basico e superior: deverdo receber a vacina influenza mediante
apresentacao de documento que comprove sua vinculagao ativa como professor.

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

Povos indigenas: todos os povos indigenas aldeados, a partir dos 6 meses de idade, atendidos
pelo Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena (SasiSUS). Sao incluidos também os indigenas
que residem em terras e agrupamentos ndo homologados e indigenas vivendo fora de terras
indigenas, em conformidade com decisao do Tribunal Federal por meio da analise da Argui¢do
de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) no 709. A programacdo de rotina é
articulada entre o PNI e a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai).

Idosos com 60 anos ou mais de idade: deverdo receber a vacina influenza mediante
apresentagao de documento que comprove a idade.

Pessoas em situacdo de rua: deverdo receber a vacina influenza todas as pessoas que se
encontram nesta situagao.

Profissionais das forcas de seguranca e salvamento: deverdo receber a vacina influenza
mediante apresentacdo de documento que comprove sua vinculagdo ativa nas forgas de
seguranga e salvamento.

Integram este grupo: policiais federais, militares, civis e rodoviarios; bombeiros militares e civis; e guardas
municipais.

Profissionais das Forcas Armadas: deverao receber a vacina influenza mediante apresentagao
de documento que comprove sua vinculagdo ativa ao servico de Forgas Armadas ou
apresentacao de declaragao emitida pelo servigo em que atua.

Integram este grupo: membros ativos das Forgas Armadas (Marinha, Exército e Aeronautica).
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» Pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais
independentemente da idade (Quadro 2)*.

QUADRO 2 - Categorias de risco clinico e indicagdes para vacinagdo contra a influenza — Brasil, 2024.

CATEGORIA DERISCO CLINICO INDICAGOES

Asma em uso de corticoide inalatdrio ou sistémico
(moderada ou grave);

doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
bronquiectasia;

Doenca respiratdria cronica fibrose cistica;
doencas intersticiais do pulmao; displasia
broncopulmonar; hipertensao arterial pulmonar;

criangas com doenga pulmonar cronica da
prematuridade.

Doenca cardiaca congénita;

hipertenséo arterial sistémica com comorbidade;

Doenca cardiaca cronica o
doenca cardiaca isquémica;

insuficiéncia cardiaca.

Doenga renal nos estdgios 3, 4 e 5;
Doencga renal cronica sindrome nefrética;
paciente em didlise.

Atresia biliar;

.. .. hepatites;

Doenca hepatica cronica A
cronicas;

cirrose.

Condi¢des em que a fungdo respiratdria pode estar
comprometida pela doenga neurolégica.
Considerar as necessidades clinicas individuais

dos pacientes incluindo: acidente vascular cerebral,

Sz iigapnt i Il 2] individuos com paralisia.

Doengas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular.

Deficiéncia neuroldgica grave.

Diabetes mellitus tipo | e tipo Il em uso de

Diabetes :
medicamentos.
~ Imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
Imunossupressao . » :
imunossupresséo por doengas ou medicamentos.
Obesidade grave (IMCz40) Obesidade grau lIl.
Transplantados Orgaos solidos. Medula ssea.

Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter, sindrome

Portadores de trissomias . .
de Warkany, entre outras trissomias.

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS



A vacinagao deste grupo deve ser realizada em todos os servigos de vacinagéo da rede publica
de saude. Pacientes atendidos na rede privada ou conveniada deverdo seguir as orientagcdes
anteriormente referidas.

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

» limitagcdo 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 oculos;

» individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite suas atividades
habituais, tais como trabalhar, ir a escola, brincar etc.

No ato da vacinagao, considerar deficiéncia autodeclarada.

« Caminhoneiros: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentagcdo de documento
que comprove o exercicio efetivo da fungdo de motorista profissional do transporte rodoviario

de cargas (caminhoneiro).

» Integram este grupo: motorista de transporte rodoviario de cargas definido no art. 10, Il
da Lei no 13103, de 2 de margo de 2015, que trata da regulamentagao da profissdo de
motorista.

« Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de longo curso:
deverao receber a vacina influenza mediante apresentagao de documento que comprove o

exercicio efetivo da fungdo de motorista/cobrador profissional do transporte de passageiros.

» Integram este grupo: trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros
urbanos e de longo curso, a exemplo de motoristas e cobradores de transporte coletivo
rodoviario de passageiros.

« Trabalhadores portudrios: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentagdo de
documento que comprove o exercicio efetivo da fungédo de trabalhador portuario.

» Integram este grupo: qualquer trabalhador portuario, incluindo funcionarios da area
administrativa.

e Populagao privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacdo de liberdade,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas:

» Planejamento e a operacionalizagdo da vacinagdo nos estabelecimentos penais deverédo
ser articulados com as secretarias estaduais e municipais de saude e as secretarias
estaduais de justica (secretarias estaduais de seguranga publica ou correlatos), conforme
a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) e a Politica Nacional de Atengdo ao Adolescente e Jovem sob
medidas socioeducativas. Os trabalhadores da saude funcionarios do sistema de privacdo
de liberdade deverdo ser registrados no grupo prioritario de trabalhadores da saude.
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A campanha sera realizada em uma s6 etapa para os grupos prioritarios: Tabela 1.

TABELA 1 - Estimativas populacionais por grupos prioritarios para a vacinagao. Santa Catarina, 2024.

GRUPOS PRIORITARIOS N°
Criangas de 6 meses a < 2 anos 98.200.
Criangas de 2 anos a < 6 anos 389181
Pessoas de 60 e mais 1184.393
Gestantes 73.650
Puérperas 12107
Indigenas vivendo fora de terra indigena 9.015
Indigenas vivendo em terra indigena 8.078
Trabalhadores de salde 205.297
Pessoas (caolgrzi g;:g;eg:g:manente 259.944
Adolescentes em medidas socioeducativas (menores de 18 anos) 362
Populagao privada de.liberdade 24.434
(18 anos e mais)
Funcionadrio do sistema de privagao de liberdade 6.430
Comorbidades 392.500
Professores 170.696
Forgas Armadas 6.574
Pessoas em situagao de rua 2.622
Forcas de seguranca e salvamento 17.447
Caminhoneiros 140.596
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de 12.600
longo curso
Trabalhadores portuarios 6.044
TOTAL GERAL 3.020.170

Fonte:
1)6 meses a < 2 anos: total de nascidos vivos — banco de dados do Sinasc, 2022.
2)2 anos a < 6 anos; 60 anos e mais: IBGE — Censo demografico 2022.
1) Gestante: 9/12 (avos) do total de nascidos vivos — banco de dados do Sinasc, 2022.
1) Puérperas: populagéo de menores de 1 ano dividida por 365 dias e multiplicada por 45 dias — banco de dados do Sinasc, 202
3)Indigenas (a partir de 12 anos): Dimensionamento Emergencial de Populag&o Indigena por metodologia experimental — IBGE, 2023.
4)Trabalhadores de salide: doses aplicadas na Campanha de Influenza de 2020 — individuos entre 18 e 59 anos. Os dados para as faixas acima de 60 anos foram
retirados do banco do CNES. Santa Catarina encaminharam os excedentes populacionais pactuados na CIB, com base em estimativas municipais, disponibilizadas no
Plano Nacional de Operacionalizag&o da Vacinagéo Contra a Covid-19, 132 edig&o.
5)Pessoas com deficiéncia permanente (a partir de 12 anos) — dados do Censo do IBGE, 2010.
6)Adolescentes em medidas socioeducativas — dados baseados na planilha enviada pelo MMFDH/Sinase e nas portarias de habilitagéo, 2022.
7)Populagao privada de liberdade (incluidos individuos acima de 18 anos) — base de dados do Departamento Penitenciario Nacional (Infopen), 2022.
8)Funcionarios do Sistema de Privagio de Liberdade e do Socioeducativo (incluidos individuos acima de 18 anos) — base de dados do Departamento Penitenciario
Nacional (Infopen), 2022.
9)Comorbidades: mediana de doses aplicadas nas Campanhas de Influenza entre 2018 e 2022 (incluidos individuos entre 2 e 59 anos).
10)Professores: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), Censo Escolar, 2021.
11)Forgas Armadas: Ministério da Defesa, dezembro de 2020 (incluidos individuos acima de 18 anos) (dados usados na campanha de 2021).
12)Pessoas em situagdo de rua — populagdo estimada a partir da vacinagdo monovalente da vacina covid-19 — RNDS.
13)Forgas de seguranga e salvamento — Siape-PRF, 2022; DGP/PF, 2023; Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica, 2022.
14)Caminhoneiros — base Caged e ANTT (RNTRC), 2022 (incluidos individuos acima de 18 anos).
15)Trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio passageiros urbano e de longo curso — base Caged e ANTT (RNTRC), 2022 (incluidos individuos acima de 18 anos).
16)Trabalhadores portudrios — base Caged e Ministério de Portos e Aeroportos, 2022 (incluidos individuos acima de 18 anos). Obs.: serdo disponibilizados os dados
populacionais no sistema de registro (SI-PNI).
*Dados preliminares e sujeitos a alteragdes.




A vacinagao sera realizada nessas regides e seus respectivos municipios no mesmo periodo para
a populagao-alvo.

4.4. Metas

Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios para vacinagao contra
influenza: criangas, gestantes, puérperas, idosos com 60 anos e mais e povos indigenas.

Para os demais grupos prioritarios, considerando a indisponibilidade de denominadores para os
referidos grupos, ndo é possivel definir meta de cobertura vacinal, e por isso serdo disponibilizados
os dados de doses administradas durante a campanha.

4.5 Estratégia de Vacinacao de Alta Qualidade - Microplanejamento

ha vacinacao contra a influenza

Para operacionalizagao da vacinagao contra ainfluenza, alguns aspectos precisam ser considerados
como: 0s objetivos, as metas e a populagao-alvo definida para a estratégia de vacinagdo. Tendo
em vista que cada territorio tem as suas particularidades, é necessario definir agdes estratégicas
de vacinacao a serem desenvolvidas para se chegar até as pessoas que precisam ser vacinadas.

Nesse contexto, recomenda-se adotar a metodologia do Microplanejamento, que parte do
reconhecimento da realidade local, considerando as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, sociais e necessidades dos municipios e das suas menores divisdes, como a area
de abrangéncia de uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Unidade Basica de Saude
(UBS), fortalecendo a descentralizacgao e a territorializagdo®.
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5. VACINA INFLUENZA TRIVALENTE

Conforme a Instrugdo Normativa (IN) n® 261, de 25 de outubro de 2023, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)®’, as vacinas influenza trivalentes utilizadas no Brasil a partir de
fevereiro de 2024 deverao apresentar trés tipos de cepas de virus em combinagao:

a. A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmOQ9;
b. A/Thailand/8/2022 (H3N2);
c. B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria).

5.1. Especificacoes da vacina influenza trivalente
(fragmentada e inativada)

A vacina influenza (fragmentada e inativada) € uma suspenséo injetavel composta por diferentes
cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados. As especificagdes
da vacina influenza que sera utilizada na Estratégia de Vacinacao contra a Influenza em Santa
Catarina estdo descritas a seguir (Quadro 3)2:

QUADRO 3 - Especificagdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) — 2024.

Laboratorio

Instituto Butantan
fornecedor

Registro 1.2234.0020

Imunizagdo ativa contra a influenza causada pelos tipos A e B do virus
Indicagao de uso influenza contidos nesta vacina para individuos dos grupos prioritarios a
partir de 6 meses de idade.

Forma farmacéutica Suspensao injetavel

Apresentacao Frasco —ampola com dez doses de 0,5 ml

Via de administracao Intramuscular ou subcutanea profunda

A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmO9 - cepa analoga (A/Victoria/4897/2022,
IVR-238) 15 microgramas de hemaglutinina; A/Thailand/8/2022
(H3N2) - cepa andloga (A/Thailand/8/2022, IVR-237). 15 microgramas
de hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 - cepa analoga (B/
Austria/1359417/2021, BVR-26) 15 mcg de hemaglutinina; timerosal
(conservante)....1 mcg; solugao fisioldgica tamponada g.s.p. 0,5 ml.

Composicgao por
dose de 0,5 ml

Composigao da solugao fisioldgica tamponada a pH = 7,2: cloreto de
sédio, cloreto de potassio, fosfato de sédio dibasico, fosfato de potassio
monohidratado e agua para injetaveis. Pode conter até 30 mcg de
formaldeido, tragos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina
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Criangas menores de 6 meses de idade. Nao deve ser administrada em
individuos com histdria de reagao alérgica grave as proteinas do ovo (ovo ou
produtos do ovo), as proteinas da galinha, a qualquer componente da vacina
(ou seja, como definido na composigao, incluindo os residuos de fabricagéo)
ou apds a administragdo prévia desta vacina ou de outra vacina contendo os

mesmos componentes.

Contraindicagao

Prazo de validade e 12 meses a partir da data de fabricagao se conservado na temperatura entre
conservacao + 2°C e + 8°C. Nao congelar.

Utilizagao apos Sete dias, desde gque mantidas as condicdes assépticas e a temperatura
abertura do frasco fique entre + 2°C e + 8 °C.

Imagens da bula,
frasco- ampola e
caixa da vacina

Temperatura de

Entre + 2°C e + 8°C.
armazenamento

Fonte: bula do Instituto Butantan/2024.

5.1.1. Recomendacoes de transporte e armazenamento

O transporte requer o uso de caixas térmicas especialmente designadas para a conservagao
de vacinas, possuindo qualificagéo térmica que assegure homogeneidade térmica interna®.

A temperatura recomendada para o transporte e 0 armazenamento situa-se entre + 2°C e +
8°C, sendo essencial registrar a temperatura na expedi¢ao e no momento do recebimento de
cada caixa. Ao longo de todo o percurso, & imperativo realizar o monitoramento continuo da
temperatura, preferencialmente através de dataloggers que permitam a geragao de relatérios
eletrénicos.

Durante o recebimento, a conferéncia e a expedi¢cdo da vacina, € crucial minimizar a
exposicao a temperatura ambiente. Os equipamentos de refrigeragao destinados a guarda
e a conservacao de vacinas devem seguir padrdes regulatdrios estabelecidos pela Anvisa.
Além disso, € essencial que sejam exclusivos para o armazenamento de imunobioldgicos.

Esses equipamentos precisam possuir instrumentos e dispositivos necessarios ao controle
e ao monitoramento da temperatura, sendo recomendado o uso de registrador eletrénico
gue permita a extragdo de relatorios, além da fonte primaria de energia elétrica, uma fonte
alternativa capaz de efetuar o suprimento imediato de energia, no caso de falhas da fonte
primaria.



Salienta-se a importancia da elaboragao de planos de contingéncia para preservar as vacinas
em casos de exposicdo a temperaturas fora das recomendagdes. Ressalta-se que tais
precaugdes sdo essenciais para garantir a integridade e a eficacia das vacinas, assegurando
gue sejam armazenadas e transportadas obedecendo aos parametros adequados.

Em caso de exposi¢ao das vacinas a temperaturas fora das recomendagdes, elas devem ser
notificadas no Sistema de Notificagdo de Exposicdo a Temperatura Inadequada (SINETI),
http://vigilantos.dive.sc.gov.br/vigilantos4/login.jsp.

5.2. Esquema de vacinacao

O esquema vacinal e a recomendagao da vacina em criangas séo definidos com base na idade
no momento da primeira dose da vacina influenza e no numero de doses de vacina recebida em
temporadas anteriores (pelo menos uma dose)™.

QUADRO 4 - Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses, volume por

NUMERO DE

VOLUME

dose e intervalo entre as doses — 2024.

DOSES POR DOSE e
Intervalo minimo de quatro semanas.

. Operacionalmente trinta di )S I r
Criangas de Uma ou duas peracions aepr?meiraad%gg.apos soebe
6 meses a 2 d X 0,25 ml

anos de idade oses ~ .
Deverao ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez.
Intervalo minimo de quatro semanas.
. Operacionalmente trinta dias apds receber
Criangas de o
Uma ou duas a primeira dose.
Gafames | doses Rl
Deverdo ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez.
Pessoas a )
partir de 9 Dose unica 0,5 mi -
anos de idade

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.

*As criangas menores de 9 anos de idade primovacinadas deverdo receber duas doses da vacina influenza
com intervalo minimo de trinta dias entre as doses.

Serdo contempladas todas as faixas etarias a partir dos 6 meses de idade da populagédo indigena.
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5.3. Administracao simultanea com outras vacinas ou
medicamentos

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

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

Doadores de sangue

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), os candidatos elegiveis
a doacgao que tiverem sido vacinados contra influenza devem ser considerados inaptos
temporariamente, pelo periodo de 48 horas apds a vacinagao.

5.4.Imunogenicidade

A deteccao de anticorpos protetores se da entre duas e trés semanas apds a vacinagao e apresenta,
geralmente, duragdo de 6 a 12 meses. O pico maximo de anticorpos ocorre apds quatro a seis
semanas, embora em idosos 0s niveis de anticorpos possam ser menores. Os niveis declinam com
o tempo e se apresentam aproximadamente duas vezes menores ap0ds seis meses da vacinagao em
relagdo aos obtidos no pico maximo, podendo ser reduzidos mais rapidamente em alguns grupos
populacionais, como em individuos institucionalizados, doentes renais, entre outros. A protegao
conferida pela vacinagao é de aproximadamente um ano, motivo pelo qual é feita anualmente™ 2.

A imunogenicidade em criangas varia de 30% a 90%, sendo diretamente proporcional a idade. Em
criangas menores de 6 anos de idade, aproximadamente 40% a 80% apresentam soroconversao
apds uma unica dose da vacina, enquanto em criangas maiores de 6 anos a taxa de soroconversao
sobe para 70% a 100%. Segundo Cintra e Rey (2006)", mais de 50% das criangas menores de 3
anos e cerca de 30% das criancas até 9 anos de idade sdo soronegativas para o virus da influenza.
Tal fato resulta na recomendacao de duas doses da vacina influenza em primovacinados e uma
dose nos anos subsequentes.

A vacinagao contra o virus influenza em gestantes é uma estratégia eficaz de protegédo para a mae
e para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de bebés de maes vacinadas durante
a gestacdo demonstraram que a protecao contra a influenza confirmada por testes laboratoriais
foi superior a 60% nos primeiros seis meses de vida, como descrevem Kfouri e Richtmann (2013)".
Além de proteger a mae, a vacinagao durante a gestagao reduz o impacto da doenga em bebés e
o risco de hospitalizagdo, extremamente elevado nos primeiros meses de vida. De modo geral, a
protecao € maior quando ha concordancia entre a cepa vacinal e a cepa circulante.
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5.5.Precaucoes

a. Pessoas apresentando quadro de doengas febris agudas, moderadas ou graves e/ou caso
confirmado de covid-19 (RT- PCR e TR Ag): recomenda-se adiar a vacinagdo até a melhora do
quadro com o intuito de ndo serem atribuidas a vacina as manifestagdes da doenga.

b. Pessoas com historia de alergia a proteina do ovo (ovoalbumina): evidéncias demonstram
boa tolerancia a vacina influenza, indicando que ela pode ser administrada em pessoas com
qualquer grau de severidade desta alergia, desde que atendidas as especificidades de cada
caso.

» Em pessoas que, apos ingestédo de ovo, apresentaram apenas urticaria: administrar a vacina
influenza sem necessidade de qualquer cuidado especial.

» Em pessoas que, apds ingestdo de ovo, apresentaram outros sinais, mais graves, de
anafilaxia (angioedema, desconforto respiratorio, vomitos repetidos): administrar a vacina
influenza em ambiente adequado para tratar manifestagdes alérgicas graves (atendimento
de urgéncia e emergéncia) e, preferencialmente, sob supervisdo médica.

c. Em pessoas que receberam anteriormente uma dose de vacina influenza e, apds periodo de
até trinta dias, desenvolveram sindrome de Guillain-Barré (SGB): administrar a vacina influenza
apos avaliagdo meédica criteriosa quanto a relagao de beneficio-risco da nova dose.

5.6. Contraindicacoes

a. Administra¢do da vacina influenza em criangas menores de 6 meses de idade.

b. Administragdo da vacina influenza em pessoas com histéria de anafilaxia grave apds doses
anteriores. Em casos selecionados, considerando risco e beneficio de acordo com a situagdo
epidemioldgica, encaminhar para uma avaliagao especializada.
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6.VIGILANCIA DOS EVENTOS
SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS
é\s\ﬂ’?INAQAO OUIMUNIZACAO -

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranca excelente e sdo bem toleradas.
Entretanto, ESAVIs podem ocorrer, sendo a grande maioria deles ndo graves e autolimitados. Muito
raramente esses eventos podem ser graves, necessitando de assisténcia de saude’™™. Quanto as
manifestagdes clinicas, estas podem ser locais ou sistémicas.

Manifestagoes locais: dor no local da injegéo, eritema e endurecimento do tecido local sdo as
reagdes mais comuns e ocorrem em 15% a 20% dos pacientes. Também s&o declaradas na bula
do fabricante a ocorréncia de edema e prurido em mais de 10% dos casos. Essas reagdes sdo
benignas e autolimitadas, ou seja, resolvem-se sem a necessidade de tratamento em até 48 horas
apods a administragcdo. Abcessos no local da aplicagdo ndo sdo Esavis comuns, e na ocorréncia
destes deve-se suspeitar de uma infecgao secundaria ou contaminagao por erros de imunizagao.

Manifestacoes sistémicas: cefaleia, mialgia, mal-estar e astenia podem ocorrer em mais de
10% dos pacientes, enquanto menos de 10% podem apresentar sudorese, febre e tremor. Essas
reacdes se iniciam, em geral, entre 6 e 12 horas apds a vacinagao, sendo benignas e se resolvendo
sem necessidade de tratamento em um a dois dias. Sdo manifestagdes ainda mais frequentes em
pessoas que nao tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. Em pacientes asmaticos, a
vacinagao ndo é capaz de agravar ou induzir sintomas respiratérios.

Reacdesdehipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade dotipol) sdo extremamente
raras, e por serem uma resposta inapropriada individual do sistema imunolégico do paciente
podem ser associadas a qualquer componente da vacina. E necessério realizar rigorosamente o
diagnostico de anafilaxia, uma vez que a contraindicagéo de uma vacina podera deixar o individuo
suscetivel a(s) doenga(s) prevenida(s) por ela.

Manifestag6es neuroldgicas: algumas manifestagdes, como a parestesia, podem ocorrer muito
raramente (<0,001%) apds a aplicagcdo da vacina influenza. Raramente (0,01% a <0,1%) pode ocorrer
Sindrome de Guillain-Barré (SGB), uma polineuroradiculopatia inflamatdria de origem autoimune
gue causa paralisia flacida aguda ascendente, cujos sintomas aparecem, geralmente, entre um
e 21 dias, podendo ter inicio em até seis semanas apds administracdo da vacina. E importante
ressaltar que os principais fatores desencadeantes da SGB sé&o infec¢bes causadas por diversos
agentes, entre eles o proprio virus influenza. A frequéncia de ocorréncia de SGB em decorréncia
da vacina é de um caso em cada milhdo de doses administradas. Logo, o risco de ocorréncia
desse evento apos a vacinagao contra a influenza € muito menor que o risco de complicagdes pela
doenca preveniveis pela imunizagao.

Para fins de vigilancia epidemioldgica e avaliagdo dos casos, outras doengas neuroldgicas de
natureza inflamatdria ou desmielinizante, tais como encefalite aguda disseminada (Adem), neurite
Optica e mielite transversa, que ocorram em até seis semanas apos a aplicagcado da vacina devem
ser notificadas e investigadas.

Notificar e investigar todos os casos suspeitos de Esavi graves, raros e inusitados e erros
de imunizagdo no sistema de registro e-SUS Notifica (Mddulo Esavi), disponivel em: https://
notifica.saude.gov.br/notificacoes.
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7.GERENCIAMENTO DE RESIDYOS
PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento e o manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinagdo devem
estar em conformidade com as definigdes estabelecidas na Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 222, de 28 de margo de 2018, e atualizagbes, que “regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude e da outras providéncias” e na Resolugao
do Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, e atualizagdes, que “dispde sobre o tratamento e a
disposicao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS)".

Cada servico de saude deve ter seu Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRSS), mantendo
esse material disponivel no local de trabalho e profissionais capacitados para o manejo e o
descarte correto.

8.REGISTRO E INFORMAGAO DA
CAMPANHA DE VACINACAO
CONTRA AINFLUENZA

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) = RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU n° 248, de 28 de dezembro
de 2017, compete aos servicos de vacinagao registrar as informacgdes referentes as vacinas no
sistema de informagado definido pelo Ministério da Saude (MS). Essa atividade estd de 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 dispde sobre a organizagao das agdes de Vigilancia Epidemioldgica e do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e a transferéncia, pelos estabelecimentos de saude, das
informagdes sobre vacinagao ao Ministério da Saude.

Oregistro das doses aplicadas na estratégia sera NOMINAL, com aidentificagao individualizada
do cidadao no Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).
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8.1 Registro das doses no SI-PNI

As doses aplicadas na Campanha de Vacinagao contra a Influenza 2024 deverao ser registradas
no ambiente de campanha do novo SIPNI, no banner especifico para a Campanha contra Influenza
(https://si-pni.saude.gov.br/#/login).

E importante o acompanhamento diario dos dados durante a campanha com o objetivo de monitorar
oportunamente o avango desta, bem como auxiliar na corregdo de possiveis erros de registro. Para
isso, sera disponibilizada a exportacao dos dados e a visualizagdo em dashboards, por meio da
pagina do Departamento de Avaliagao e Disseminagao de Informagoes Estratégicas em Saude,
na plataforma LocalizaSUS e na guia Campanhas de Vacinagao, disponivel em https://www.gov.
br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas.

No caso de detecgdo de inconsisténcias relativas as informagdes apresentadas nos painéis de
informacao, estas serdo analisadas e tratadas pelos setores técnicos responsaveis pelos processos
de coleta, consolidagao, processamento e disponibilizagdo dos dados vacinais, o que envolve, no
ambito do Ministério da Saude, a SVSA, a Saps e a Seidigi.

Tendo em vista que as informacgdes sobre residéncia do usuario estao relacionadas ao cadastro
individual no CADWEB - CadSUS, torna-se fundamental a intensificagdo do trabalho para a
atualizagdo dos cadastros individuais no ambito local. Os dados vacinais serao apresentados por
local de residéncia do usuario e por local de ocorréncia da aplicagdo da vacina.

8.1.1. Registro de vacinagao nos sistemas de informacao

O registro devera ser nominal e dar-se-a com a apresentagdo do Cartdo Nacional de
Saude (CNS) ou do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do cidaddo que procurar as Unidades
Basicas de Saude para receber a vacinagao. Esses dados serdao enviados a base nacional
da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e disponibilizados nos relatérios para uso de
profissionais e gestores das trés esferas de governo e na Carteira Nacional de Vacinacdo
Digital do cidaddo no Meu SUS Digital (anteriormente “ConecteSUS”).
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9.EXPORTACAO DOSDADOS
E PAINEL DA CAMPANHA

A disseminacao das informacgdes e dos indicadores trabalhados no ambito do Programa Nacional
de Imunizagdes sera realizada por meio de painéis de informagao, sob a responsabilidade do
Departamento de Monitoramento, Avaliagéo e Disseminagéo de Informagdes Estratégicas em Saude
(Demas/Seidigi/MS) em parceria com o Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis
(DPNI/SVSA/MS).

E importante o acompanhamento diario dos dados durante a campanha com o objetivo de monitorar
oportunamente o avango desta, bem como auxiliar na corregdo de possiveis erros de registro. Para
isso, sera disponibilizada a exportacao dos dados e a visualizagdo em dashboards, por meio da
pagina do Departamento de Avaliagcao e Disseminacao de Informacgoes Estratégicas em Saude,
na plataforma LocalizaSUS e na guia Campanhas de Vacinagao, disponivel em https://www.gov.br/
saude/pt-br/composicao/seidigi/demas.

No caso de detecgdo de inconsisténcias relativas as informagdes apresentadas nos painéis de
informacao, estas serdo analisadas e tratadas pelos setores técnicos responsaveis pelos processos
de coleta, consolidagao, processamento e disponibilizagdo dos dados vacinais, o que envolve, no
ambito do Ministério da Saude, a SVSA, a Saps e a Seidigi.
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10.MOVIMENTACAO DOS
IMUNOBIOLOGICOSNOS .
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A movimentagao de imunobioldgico na sala de vacina — entrada e saida - sera feita no modulo
exclusivo do SI-PNI, conforme modelo descrito a seguir. A movimentagdo do imunobioldgico
devera ser atualizada toda vez que houver recebimento de vacina, ou quando houver saida pelos
seguintes motivos: transferéncia de doses, quebra do frasco, falta de energia elétrica, falha de
equipamento, validade vencida, procedimento inadequado, falha de transporte e indisponibilidade,
visando controlar os estoques no municipio e no estabelecimento de saude, possibilitando o
planejamento e a logistica de distribuigdo das vacinas.

O quantitativo de doses aplicadas sera calculado automaticamente pelo sistema de informacgao.
Seguir 0s seguintes passos:

1 Adicionar lote: com o perfil de Gestor Estabelecimento de Saude ou Operador
Estabelecimento de Saude Campanha selecionado, clicar no menu Movimento de
imunobiolégico.

2. Selecionar um lote, ira abrir a tela “Selecionar Lote”, e no campo de pesquisa “Informe o
numero do lote”, digitar o numero do lote recebido no Estabelecimento.

3. Apos pesquisar pelo numero do lote recebido no Estabelecimento, seleciona-lo e clicar
em Concluir.

11.PROCEDIMENTOS PARA
O ACESSO AO SI-PNI

Os registros das doses aplicadas deverao ser feitos no Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagées (Novo SIPNI) no mesmo ambiente de registro de dados da campanha
nacional de vacinagdo contra a covid-19, porém, em banner distinto devidamente identificado
para a campanha contra ainfluenza.

Os procedimentos para vinculagao 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.
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12. ATUALIZACAONO
CADASTRO NACIONALDOS
ESTABELECIMENTOS

DE SAUDE -CNES

Os estabelecimentos de saude, publicos e privados, que realizam servico de imunizacdo devem
estar cadastrados e com atualizagdes regulares no cadastro do sistema CNES.

A Portaria no 2.022, de 7 de agosto de 2017 (http://bvsmssaude.gov.br/bvs/saudelegis/ gm/2017/
prt2022_15_08_2017_rep.ntml), regulamenta a metodologia de cadastramento e atualizagéo
cadastral no quesito Tipo de Estabelecimentos de Saude.

A Portaria no 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 de estabelecimentos que realizam Servigo de
Imunizagao no CNES e inclui no Mddulo Basico do CNES o campo “abrangéncia de atuacao”
com o intuito de enquadrar o estabelecimento de saude em sua respectiva instancia de atuagao.
Observando ainda o disposto na RDC no 197, supracitada, que dispde sobre os requisitos minimos
para o funcionamento dos servigos de vacinagdo humana.

Ressalta-se que todo trabalhador de saude também deve estar cadastrado no CNES em relagéo ao
estabelecimento de saude de atuagdo. Em especial, deve ser observada a completude do registro
referente aos profissionais de saude que realizam a imunizagao.

Tendo em vista que o SI-PNI busca as informagdes do CNES, € recomendavel o envio da base de
dados ao Ministério da Saude em tempo oportuno, ou seja, a medida que mudangas nos quadros de
profissionais forem realizadas, tanto pela gestao municipal quanto pela gestdo estadual de saude.
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13.CADASTRAMENTQ PREVIO
DO OPERADORDO MODULO DE
CAMPANHA INFLUENZA

Antes de iniciar a operacionalizagdo do Mddulo de Campanha Influenza, o operador do sistema
de informacdo devera 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 sera feito somente uma Unica vez. O operador que ja esta
cadastrado para registro da vacina contra a covid-19 nao precisa fazer novo cadastro, devendo
somente fazer a vinculagdo para Campanha contra influenza. As instrucdes passo a passo para
realizagado do cadastro no SCPA e solicitagdo de acesso ao SIPNI constam na Nota Informativa no
1/2021- CGPNI/DEIDT/SVSA/MS - Anexo Il —Roteiro para cadastro de operador no SCPA - producao,
disponivel em: https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/01/SCPA_Acesso-ao-
novo- SIPNI_Producao.pdf.

14.VINCULARESTABELECIMENTO
AO SI-PN

Sequir estas etapas:
1. Com perfil de Gestor Municipal, clicar no menu Estabelecimentos.

2. Apos clicar no menu Estabelecimentos, ira abrir a tela Estabelecimentos, clicar em Vincular
Estabelecimentos.

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

Se o estabelecimento ainda n3do estiver vinculado, sera informado “Estabelecimento vinculado com
sucesso”. Mas se o estabelecimento ja estiver vinculado, sera informado que “O valor informado
para o campo CNES ja existe”.
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14 1. Vincular profissional (vacinador) ao estabelecimento

Seguir estas etapas:

1.

Com Perfil de Gestor Municipal ou Gestor Estabelecimento de Saude, clicar no menu
Estabelecimentos.

Ap0s clicar no menu Estabelecimentos, ira abrir a tela Estabelecimentos, clicar no campo
de pesquisa: Busque o CNES e realizar a busca pelo numero do CNES.

Sera apresentado o estabelecimento, clicar no botao &1_, do campo Acoes.

Apdés clicar no botao «:?L do campo Acoes, ird abrir a tela Profissionais, clicar no botdo
Vincular Profissionais.

Apos clicar no botao Vincular Profissionais, ira abrir a tela Vincular Profissionais, clicar
no campo de pesquisa, fazer uma busca e realizar a busca pelo nimero do CNS ou CPF,
marcar o Profissional e clicar no botao ?f'f’ para escolher qual CBO do profissional sera
vinculado.

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

ATENCAO!

O vinculo do vacinador ndo se aplica para aqueles que ja estdo cadastrados na campanha
da Covid-19, somente para NOVOS operadores para registro das doses.
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15.GRUPOS PRIORITARIOS

QUADRO 5. Grupos prioritarios contemplados na campanha.

DO > DA PA 4
4o
_— _ A D Y RO L A DRDU U Y A AU
U U DM A s A ARIA
D1 Receberdo estas doses somente criangas que nunca
) D2 foram vacinadas.
Criangas 6 MESES A < 6 ANOS
DU Receberdo esta dose quem ja recebeu ao menos uma
dose em campanhas anteriores (2018 a 2023).
Gestantes 9 A 59 ANOS DU Receberao esta dos_e to'das as gestantes, EXCETO
indigenas.
Trabalhadores de satide 18 A 59 ANOS DU Trabalhadores Qe saude com 60 anos e mais devem ser
registrados no grupo de idosos.
Todas as puérperas (até 45 dias apds o parto) devem ser
D S ANES vacinadas, EXCETO indigenas.
DU
A PARTIR DE 60 ANOS DU
D1 Todas as pessoas com mais de 60 anos, EXCETO
indigenas.
Puérperas
1dosos Receberdo estas doses somente criangas indigenas que
6 MESES A D2 nunca tiverem sido vacinadas em campanhas anteriores
. <9 ANOS (2015 a 2023).
Indigenas
Receberao estas doses indigenas que ja tiverem
DU recebido ao menos uma dose em campanhas anteriores
(2015 a 2023).
DU % i d ; ;
A PARTIR DE 9 ANOS Receberdo esta dose toglos 0s |nq|genas, inclusive
gestantes, puérperas e idosos.
Pessoas com deficiéncia 6 A 59 ANOS DU Receberéo esta dose todas as pessoas com deficiéncia
permanente permanente.
Iiblz;?g:?gaeoazg\ll:sdcaegtees Receberéo esta dose todos os que cumprem medidas
em medidas 9 A 59 ANOS DU socioeducativas, EXCETO idosos, que devem ser
. . registrados no campo correspondente aos idosos.
socioeducativas
Funcionarios do sistema Receberdo esta dose todos os funcionarios do sistema
risional 18 A 59 ANOS DU prisional, EXCETO idosos, que devem ser registrados no
P campo correspondente aos idosos.
Forcas de sequranca e Receberdo esta dose policiais federais, militares, civis
¢ g ¢ 18 A 59 ANOS DU e rodoviarios; bombeiros militares e civis; e guardas
salvamento A
municipais.
Forcas Armadas 18 A 59 ANOS DU Receberéo e.sta d.ose menlwbros ativos d’as.ForQas
Armadas: Marinha, Exército e Aeronautica.
Receberao esta dose todos os professores dos ensinos
Proffes_sores - ensinos 18 A 59 ANOS DU ba5|co.e superior, de escolas pub!lcas e privadas,
basico e superior EXCETO idosos, que devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.
Receberéo esta dose todos os caminhoneiro, EXCETO
Caminhoneiros 18 A 59 ANOS DU idosos, que devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.
Trabalhadores de Receberédo esta dose todos os trabalhadores de
transporte coletivo transporte coletivo rodovidrio passageiros urbano e de
iy . 18 A 59 ANOS DU . .
rodoviario passageiros longo curso, EXCETO idosos, que devem ser registrados
urbano e de longo curso no campo correspondente aos idosos.
Receberdo esta dose todos os trabalhadores portuarios,
Trabalhadores portuarios 18 A 59 ANOS DU EXCETO idosos, que devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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QUADRO 6. Categoria de risco clinico contemplada na campanha.

— _ NOSE PER DAR
AMORRIDAD REGISTRO DE ACORDO 0]: RVACAQC
DM A i i 1 i
D1 Receberédo estas doses somente criangas com esta
comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas em
D2 campanhas anteriores (2015 a 2023).
. 6 A <9 ANOS
Doenca respiratoria Receberdo esta dose criangas com esta comorbidade que
crbnica DU ja tiverem recebido ao menos uma dose em campanhas
anteriores (2015 a 2023).
Receberdo esta dose todos que possuirem esta comorbidade,
9 A 59 ANOS DU EXCETO idosos.
D1 Receberédo estas doses somente criangas com esta
comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas em
D2 campanhas anteriores (2015 a 2023).
6 A <9 ANOS - ; -
Doenga cardiaca Receberdo esta dose criangas com esta comorbidade que
cronica DU ja tiverem recebido ao menos uma dose em campanhas
anteriores (2015 a 2023).
Receberdo esta dose todos que possuirem esta comorbidade,
9 A 59 ANOS DU EXCETO idosos.
D1 Receberéo estas doses somente criangas com esta
comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas em
D2 campanhas anteriores (2015 a 2023).
6 A <9 ANOS Receb q v
A eceberdo esta dose criangas com esta comorbidade que
Doenga renal cronica DU ja tiverem recebido ao menos uma dose em campanhas
anteriores (2015 a 2023).
Receberdo esta dose todos que possuirem esta comorbidade,
9 A 59 ANOS DU EXCETO idosos.
D1 Receberado estas doses somente criangas com esta
comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas em
D2 campanhas anteriores (2015 a 2023).
» 6 A < 9 ANOS
Doenga hepatica Receberéo esta dose criangas com esta comorbidade que
crénica DU ja tiverem recebido ao menos uma dose em campanhas
anteriores (2015 a 2023).
Receberado esta dose todos que possuirem esta comorbidade,
9 A 59 ANOS DU EXCETO idosos.
D1 Receberédo estas doses somente criangas com esta
comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas em
D2 campanhas anteriores (2015 a 2023).
L. 6 A <9 ANOS - ; -
Doenga neurologica Receberéo esta dose criangas com esta comorbidade que
cronica DU ja tiverem recebido ao menos uma dose em campanhas
anteriores (2015 a 2023).
Receberado esta dose todos que possuirem esta comorbidade,
9 A 59 ANOS DU EXCETO idosos.
D1 Receberédo estas doses somente criangas com esta
comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas em
D2 campanhas anteriores (2015 a 2023).
6 A <9 ANOS
Diabetes Receberao esta dose criangas com esta comorbidade, que
DU ja tiverem recebido ao menos uma dose em campanhas
anteriores (2015 a 2023).
Receberdo esta dose todos que possuirem esta comorbidade,
9 A 59 ANOS DU EXCETO idosos.
D1 Receberdo estas doses somente criangas com esta
comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas em
D2 campanhas anteriores (2015 a 2023).
6 A <9 ANOS ; -
s Receberéo esta dose criangas com esta comorbidade que
DU ja tiverem recebido ao menos uma dose em campanhas
anteriores (2015 a 2023).
Receberdo esta dose todos que possuirem esta comorbidade,
9 A 59 ANOS DU EXCETO idosos.
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DOSE PERMITIDA PARA
o anns  REGISTRO DE ACORDO OBSERVAGAO
COM A FAIXA ETARIA
D1 Receberao estas doses somente criangas com esta
comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas em
D2 campanhas anteriores (2015 a 2023).
6 A <9 ANOCS ey ; .
~ eceberao esta dose criangas com esta comorbidade, que
Imunossupressao DU ja tiverem recebido ao menos uma dose em campanhas
anteriores (2015 a 2023).
Receberdo esta dose todos que possuirem esta comorbidade,
9 A 59 ANOS DU EXCETO idosos.
D1 Receberédo estas doses somente criangas com esta
comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas em
D2 campanhas anteriores (2015 a 2023).
6 A <9 ANOS - -
e Receberao esta dose criangas com esta comorbidade, que
DU ja tiverem recebido ao menos uma dose em campanhas
anteriores (2015 a 2023).
Receberado esta dose todos que possuirem esta comorbidade,
9 A 59 ANOS DU EXCETO idosos.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

15.]. Grupos prioritarios —indicadores

QUADRO 7. Indicadores usados para as coberturas vacinais da campanha — Regides Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

CAMPANHA INFLUENZA 2024 — INDICADORES

GRUPOS PRIORITARIOS NUMERADOR (doses aplicadas) DENOMINADOR (populacao)
SN S Fal LR g; Sinasc (2022)* + Censo (IBGE)
CRIANCAS QUE JA RECEBERAM
DOSES EM ANOS ANTERIORES DU Sinasc (2022)* + Censo (IBGE)
(6 meses a < 6 anos)
Criangas INDIGENAS D1
primovacinadas D2 IBGE***
(6 meses a 9 anos)
Criangas INDIGENAS QUE JA
RECEBERAM DOSES EM ANOS DU IBGE***
ANTERIORES
(6 meses a 9 anos)
INDIGENAS
(10 a 80 anos e mais) buU IBGE***
IDOSOS
(todos acima de 60 anos, DU Censo (IBGE)**
independentemente do grupo)
PUERPERAS . _
(9 a 59 anos) DU Sinasc — 2022*
GESTANTES ; _
(9 a 59 anos) DU Sinasc — 2022*
TRABALHADORES DE SAUDE DU TOTAL DE DOSES APLICADAS EM
(18 A 59 ANOS) 2020 PARA ESTE GRUPO
PROFESSORES
(18 a 59 anos) bU Inep**=*

*Fonte: MS/SVS/Dasis — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
**Fonte: estimativas do Censo 2022 (IBGE).
***|BGE: Dimensionamento Emergencial da Populacéo Indigena, 2023.
**#kx|ngtituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep).



16.INTENSIFICACAO DA
VACINAGCAO CONTRA O TETANO
(ATUALIZAGAO DA CADERNETA
DE VACINAGAO PARADTPAEDT)

No estado de Santa Catarina concomitante com a Estratégia de vacinagdo contra a Influenza
serdo oferecidas vacinas de tétano e difteria (dT) para individuos maiores de 7 anos e vacinas
contra difteria, tétano e coqueluche acelular (dTpa) para os grupos indicados, conforme Instrugéo
Normativa Referente ao Calendario Nacional de Vacinagdo 2024 (link: https://dive.sc.gov.br/
phocadownload/GEDIM/Atualizados/INCV-2024.pdf)

Tétano

Doenca infecciosa aguda, ndo transmissivel, causada pela agdo de exotoxinas produzidas pelo
Clostridium tetani; apresenta alto custo social e econdmico (internagdo por tétano em UTI em
média 60 dias), tem como Unica medida de prevengao a vacina, recomenda-se 3 doses e 1reforgo
a cada 10 anos e 1 dose a cada gestagao.

O tétano acidental permanece como um importante problema de saude publica. Em Santa
Catarina, em 2023 foram confirmados 10 casos com registro de 3 dbitos;apesar da baixa incidéncia
(0,13/100.000 habitantes), obseva-se alta taxa de letalidade chegando em 30% no ano de 2023.

A faixa etaria mais atingida foram os maiores de 50 anos, sendo a principal porta de entrada os
ferimentos em membros inferiores causados por objetos perfurocortantes (exemplo: pregos,
arames farpados, facas etc).

Difteria

A vacina dT (dupla adulto) que protege contra o tétano também confere protegao contra difteria
doenga grave, aguda, transmissivel e potencialmente letal causada por bacilo toxigénico que
frequentemente se aloja nas amigdalas, faringe, laringe, fossas nasais, em outras mucosas e na
pele. Atinge todas as faixas etarias e tem como unica medida de prevengao a vacina. Em Santa
Catarina, o registro de ultimo caso confirmado ocorreu em 2008, embora a doenga esteja controlada
no Brasil e se manifeste em casos isolados, a ocorréncia de casos em outros paises pode facilitar
aimportacdo de casos para o pais.

A campanha de influenza € uma estratégia para captagao de grande parcela da populagao, desta
maneira uma oportunidade que deve ser aproveitada para atualizar esquemas e resgatar faltosos
para a vacinacao do dT e dTpa.
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QUADRO 8. Esquema para a vacina de tétano e difteria (dT) e Vacina adsorvida difteria,

tétano e pertussis (acelular) tipo adulto — dTpa.

GRUPO ESQUEMA VACINAL - VACINA DUPLA ADULTO DT
ADOLESCENTE 3 doses (a depender da situagéo
10 2 19 anos vacinal) Reforgo (a cada 10 anos)
ADULTO 3 doses (a depender da
20 a 59 anos situacao vacinal) Reforgo (a cada 10 anos)
IDOSO 3 doses (a depender da

60 anos ou mais

situagao vacinal)

Reforco (a cada 10 anos)

DTP ACELULAR

1- Gestante

1- Uma dose a cada gestacao/
puerpério até 45 dias

GRUPOS INDICADOS

2- Profissionais de Saude

2 - Uma dose e reforgo a cada
10 anos

Informamos que em todas as agdes de divulgagdo da campanha da influenza sejam também
realizadas orientacdes e chamadas para a vacinagdo também contra o tétano e difteria solicitando

Fonte: Brasil, 2023.

a populagao que traga consigo a caderneta de vacinagao para atualizagao do registro.

16.1. Registro de doses aplicadas durante a Mobilizacao Estadual

contra o Tétano

O registro de doses aplicadas durante a Mobilizagdo Estadual contra o Tétano deve ser realizado

nominalmente nos sistemas de informagao utilizados no municipio na vacinagao de rotina.
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