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1 INTRODUGAO

O Ministério da Saude realizara a Campanha de Vacinagao contra a Influenza nas Regides
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste no periodo de 25 de margo a 31 de maio e sugere a realizagao
do dia “D” de divulgagao e mobilizagdo nacional o dia 13 de abril de 2024.

A identificagdo do virus influenza ocorre durante todo o ano no Brasil, com a dispersao
aumentando rapidamente em algumas estagdes do ano. As diferengas geograficas e climaticas nas
regides do Brasil, somadas a densidade demografica e a composigao etaria da populagao, influenciam
na determinacéo de distintos padrdes de circulacéo viral e de transmissédo do virus. Esses padroes,
por sua vez, contribuem para a configuragéo de perfis epidemioldgicos diferenciados da influenza no
Brasil, percebidos em contrastes importantes, nas macrorregides’.

A vacinagao € considerada a melhor estratégia de prevengao contra a influenza e possui
capacidade de promover imunidade durante o periodo de maior circulacdo dos virus, reduzindo o
agravamento da doenga, as internacdes e o numero de obitos.

Todos os anos, a vacinagao contra a influenza ocorria de forma simultanea em todo o Pais,
normalmente entre os meses de abril e junho. Mas as diferengas de sazonalidade da doenga,
principalmente na Regido Norte, motivaram as discussbes com varios segmentos da sociedade
cientifica, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), Camara Técnica Assessora em Imunizagées (CTAI), Organizagao
Pan-Americana da Saude (Opas), Organizagao Mundial da Saude (OMS) e Instituto Butantan sobre a
operacionalizagéo dessa estratégia de vacinagao na Regido Norte de forma diferenciada. Tal medida
foi adotada considerando-se o ciclo das chuvas nessa regido, conhecido como inverno amazonico,
que acontece de novembro a maio, de modo que o Ministério optou pela realizagdo da vacinagao na
Regidao Norte em outro momento.

Por isso, em 2024, a vacinagao sazonal contra a influenza ocorrera em dois momentos, sendo
de margo a maio nas Regides Nordeste, Centro-Oseste, Sul e Sudeste, enquanto na Regido Norte
acontecera no segundo semestre.

Essa estratégia envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), contando
com recursos da Unido, das secretarias estaduais (SES) e municipais de saude (SMS). E nas trés
esferas de governo faz-se necessario integrar a vigilancia epidemiolégica e a Atengédo Primaria a
Saude (APS).

Outra novidade nas agdes de vacinagao no Brasil € o Microplanejamento, apresentado pelo
Ministério da Saude aos estados e aos municipios ao longo do ano de 2023 para que seja permanente
nas agdes de vacinagdo dos municipios tanto em campanhas quanto na rotina de vacinagido. O
Microplanejamento visa fortalecer e ampliar o acesso a vacinagao, respeitando as diversidades
regionais, como uma ferramenta de planejamento de uso continuo para que os municipios se
organizzem considerando a realidade local e direcionando esforgcos para o alcance da cobertura
vacinal“.

Este informe atualiza e apresenta as diretrizes e as orientagdes técnicas e operacionais para
a organizagao da vacinagao contra a influenza nas Regido Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste,
subsidiando o processo de trabalho das equipes estaduais € municipais, e também orienta as acdes
de comunicagao e mobilizagédo social na perspectiva do Microplanejamento.



2 INFLUENZA

A influenza é uma infecgdo viral aguda que afeta o sistema respiratério, de elevada
transmissibilidade, distribuicdo global e com tendéncia a se disseminar faciimente em epidemias
sazonais, podendo também causar pandemias.

Os casos de influenza podem variar de quadros leves a graves e podem levar ao 6bito. E uma
infecgao respiratoria 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)pdmO09. Dependendo da viruléncia dos virus circulantes, o numero de hospitaliza¢cdes e mortes
aumenta substancialmente, ndo apenas por infeccdo primaria, mas também pelas infec¢des
secundarias por bactérias’.

Informagbes 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 respiratorios de importancia em saude
publica no Brasil é feita de forma sindrémica, 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 ébito®*.

No Brasil, as unidades de saude sentinelas de SG estao distribuidas em todas as regides
geograficas e unidades da Federagao (UFs) (Figura 1).

A vigilancia sentinela de SG pode indicar o inicio da sazonalidade, de epidemias ou surtos
pelos virus influenza. Cada unidade sentinela pode coletar até vinte amostras semanais (amostras
clinicas) de pessoas sintomaticas por meio de swab orofaringeo, que devem ser encaminhadas
oportunamente aos Laboratoérios Centrais de Saude Publica (Lacens) para diagnéstico por ri-PCR em
tempo real e também registradas nos formularios de notificacao individual e inseridas nos sistemas
oficiais de informagédo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) e no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL).

Figura 1. Distribuicdo das unidades sentinelas de sindrome gripal (SG) — Brasil, 2024

e Municipios com Unidades Sentinela
Municipios

[] Unidades Federadas 500 1.000 km

Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteragdes.



Os Laboratédrios de Referéncia (LRs) para influenza sao responsaveis pela realizagdo do
controle de qualidade das amostras encaminhadas pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica
(Lacens) de cada estado, bem como pelo suporte na realizagéo do diagndstico por biologia molecular.
Sao também responsaveis pelas analises complementares dos virus influenza, pela caracterizacao
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 Prevengéo de Doengas (CDC — Atlanta, Estados Unidos
da América) para subsidiar a selegao das estirpes virais para a composigao da vacina anual pela OMS.

Dentre as amostras positivas para influenza, identificadas em casos de sindrome gripal (SG)
em unidade sentinela até a semana epidemioldgica (SE) 52 de 2023 segundo a SE de inicio dos
sintomas, 58% (5.022/8.590) dos casos foram decorrentes de influenza B, 25% (2.148/8.590), de
influenza A(H1N1)pdm09, 16% (1.420/8.590), de influenza A n&o subtipada. Entre os outros virus
respiratérios, houve predominio da circulacdo de SARS-CoV-2 (40%), rinovirus (35%) e virus sincicial
respiratorio (VSR) (15%); na SE 52, observou-se o predominio do SARS-CoV-2 (83%) (Figura 2)°.

Figura 2. Identificagdo dos virus influenza e outros virus respiratérios de importancia em saude publica nas

unidades de saude sentinela para Sindrome Gripal (SG) — Brasil, até a semana epidemiolégica (SE) 52 de 2023
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Fonte: Ministério da Saude. Informe epidemiolégico de influenza, covid-19 e outros virus respiratérios. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/atualizacao-de-casos/informe_svsa_sindromes_gripais-se-52/view.
Acesso em: 31/1/2024.

Até a SE 52 de 2023, entre os individuos <10 anos houve maior identificagdo de VSR (27%)
e rinovirus (27%). Entre os individuos >10 anos predominou a identificacao de influenza (36%), SARS-
CoV-2 (32%) e rinovirus (23%). Entre os idosos de 60 anos ou mais predominaram SARS-CoV-2
(48%), influenza (19%) e rinovirus (19%) (Figura 3)°.



Figura 3. Identificagdo dos virus respiratorios de importancia em saude publica em casos de
sindrome gripal (SG) em unidades sentinelas segundo a faixa etaria — Brasil, 2023 até a SE 52

6000 n=21.480
5000
o
o
<
O
£ 4000
=
Q
3
g 3000 |
S
Q
T 2000
3
[\
1000
0
10a19 20a29 30a39 40a 49 50a59 60 +
Faixa etaria (anos)
® Influenza A(HIN1)pdmO09 ® Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado)
® Influenza B m SARS-CoV-2 = VSR
» Parainfluenza Adenovirus ® Metapneumovirus
Rinovirus

Fonte: Sivep-Gripe, Ministério da Saude. Informe epidemiolégico de influenza, covid-19 e outros virus respiratérios.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/atualizacao-de-
casos/informe_svsa_sindromes_gripais-se-52/view. Acesso em: 31/1/2024.

Em 2023, até a SE 52 foram notificados 247.068 casos de Srag hospitalizados; em 41%
(101.988) foram identificados virus respiratorios (influenza, SARS-CoV-2 ou outros virus respiratorios
(OVRs)). Destes, 43% foram em decorréncia da covid-19, seguidos de 26% por VSR e 12% por
influenza. Entre o total de hospitalizagdes, observa-se uma tendéncia de aumento na proporgao de
identificagdo de SARS-CoV-2 a partir da SE 49 (Figura 4). Entre as SEs 47 e 50 foram notificados
3.505 casos de Srag, com predominio de identificacdo de SARS-CoV-2 (60%) e VSR (15%)°.



Figura 4. Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag) por influenza, covid-19 e outros virus
respiratérios de importancia em saude publica segundo a SE — Brasil, 2023 até a SE 52
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Fonte: Ministério da Saude. Informe epidemiolégico de influenza, covid-19 e outros virus respiratérios. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/atualizacao-de-casos/informe_svsa_sindromes_gripais-se-52/view.
Acesso em: 31/1/2024.

Em relagdo aos oébitos, até a SE 52 de 2023 foram notificados 22.957 &bitos por Srag; em
47% (10.721) foram identificados virus respiratorios (influenza, SARS-CoV-2 ou OVR). Destes, 80%
foram em decorréncia da covid-19, seguidos de 11% por influenza. Entre o total de 6bitos por Srag
notificados, observa-se maior proporcédo de identificagdo de SARS-CoV-2 a partir da SE 30, com
posterior redugéo a partir da SE 45 (Figura 5). Entre as SEs 47 e 50 foram notificados 425 6bitos por
Srag, com predominio de identificagdo de SARS-CoV-2 (92%) e rinovirus (3%)°.

Figura 5. Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag), por influenza, covid-19 e outros virus
respiratérios de importancia em saude publica segundo a SE — Brasil, 2023 até a SE 52
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Fonte: Ministério da Saude. Informe epidemiolégico de influenza, covid-19 e outros virus respiratérios. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/atualizacao-de-casos/informe svsa sindromes _gripais-se-52/view.
Acesso em: 31/1/2024.
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3 OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGCAO CONTRA A INFLUENZA
3.1 Objetivo

Reduzir as complicagbes, as internacbes e a mortalidade decorrentes das infecgdes pelo
virus influenza na populagio-alvo para a vacinagao.

3.2. Periodo da vacinagao contra a influenza

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

3.3 Grupos prioritarios a serem vacinados
Os grupos prioritarios definidos para a vacinagao sao:

v Criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 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 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.

o 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 apds a primeira dose. Saiba mais na segao
“4.2 Esquema de vacinagao”.

v Trabalhador da salde: todos os trabalhadores da saude dos servicos publicos e
privados, nos diferentes niveis de complexidade.

o Os trabalhadores da saude sao aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatorios,
laboratérios e outros locais. Assim, compreende tanto os profissionais da saiude — como
médicos; enfermeiros; nutricionistas; fisioterapeutas; terapeutas ocupacionais; biélogos,
biomédicos; farmacéuticos; odontologistas; fonoaudiologos; psicdlogos; assistentes
sociais; profissionais de educacgao 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 servicos de saude, mas que ndo estdo
prestando servigcos 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 servigcos de saude.

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

v Puérperas: serdo consideradas aquelas no periodo até 45 dias apos o parto. Para isso,
deverao apresentar documento que comprove o puerpério (certiddo de nascimento, cartédo
da gestante, documento do hospital onde ocorreu o parto, entre outros) durante o periodo
de vacinagéo.

v Professores do ensino basico e superior: deveréo receber a vacina influenza mediante
apresentacdo de documento que comprove sua vinculagao ativa como professor.
o Todos os professores das escolas do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino
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fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e superior, de carater publico e
privado.

v' Povos indigenas: todos os povos indigenas aldeados, a partir dos 6 meses de idade,
atendidos pelo Subsistema de Atengdo 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 decisdo do Tribunal
Federal por meio da analise da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) n® 709. A programacao de rotina é articulada entre o PNI e a Secretaria Especial
de Saude Indigena (Sesai).

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

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

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

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

v’ Profissionais das Forgas Armadas: deverdo receber a vacina influenza mediante
apresentacdo de documento que comprove sua vinculagao ativa ao servigo de Forgas
Armadas ou apresentacio de declaragao emitida pelo servico em que atua.

o Integram este grupo: membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército e
Aeronautica).

v/ Pessoas com doengas crdnicas ndo transmissiveis e outras condigbes clinicas
especiais independentemente da idade (Quadro 1)°.

Quadro 1. Categorias de risco clinico e indicagdes para vacinagao contra a influenza — Brasil, 2024

Categoria de risco clinico Indicagoes

Doenca respiratéria cronica Asma em uso de corticoide inalatério ou sistémico
(moderada ou grave);

doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
bronquiectasia;

fibrose cistica;

doencas intersticiais do pulmao;

displasia broncopulmonar;

hipertensao arterial pulmonar;

criangas com doenga pulmonar cronica da prematuridade.
Doenga cardiaca cronica Doenga cardiaca congénita;

hipertensao arterial sistémica com comorbidade;
doenga cardiaca isquémica;

insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal crénica Doenca renal nos estagios 3, 4 e 5;

sindrome nefrética;

paciente em dialise.

Doenca hepatica crénica Atresia biliar;

hepatites;

cronicas;

cirrose.
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Doenca neuroldgica cronica Condicoes em que a fungéo respiratoéria pode estar
comprometida pela doenga neuroldgica.

Considerar as necessidades clinicas individuais dos
pacientes incluindo: acidente vascular cerebral,
individuos com paralisia.

Doencgas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular.

Deficiéncia neuroldgica grave.

Diabetes Diabetes mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos.
Imunossupressao Imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
imunossupressao por doengas ou medicamentos.
Obesidade grave (IMC=40) Obesidade grau lll.
Transplantados Orgéos sélidos.
Medula éssea.
Portadores de trissomias Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter,

sindrome deWarkany, entre outras trissomias.

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.

A vacinacdo deste grupo deve ser realizada em todos os servigos de vacinagdo da rede
publica de saude.

Pacientes atendidos na rede privada ou conveniada deverdo seguir as orientagdes
anteriormente referidas.

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

o limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir
escadas;

o individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de
aparelho auditivo;

o individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de
oculos;

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

No ato da vacinagao, considerar deficiéncia autodeclarada.

v/ Caminhoneiros: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentacdo de
documento que comprove o exercicio efetivo da fungdo de motorista profissional do
transporte rodoviario de cargas (caminhoneiro).

o Integram este grupo: motorista de transporte rodoviario de cargas definido no art. 1°, II
da Lei n® 13.103, de 2 de margo de 2015, que trata da regulamentagao da profisséo de
motorista.

v Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de
longo curso: deverado receber a vacina influenza mediante apresentagdo de documento
que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista/cobrador profissional do
transporte de passageiros.

o 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.

v Trabalhadores portuarios: deverao receber a vacina influenza mediante apresentacgéo de
documento que comprove o exercicio efetivo da funcao de trabalhador portuario.
o Integram este grupo: qualquer trabalhador portuario, incluindo funcionarios da area
administrativa.
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v Populagéo privada de liberdade e funcionarios do sistema de privagao de liberdade,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas:
o planejamento e a operacionalizagédo da vacinagao nos estabelecimentos penais deverao
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 Atengéao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) e a Politica Nacional de Atencédo ao Adolescente e Jovem sob
medidas socioeducativas. Os trabalhadores da saude funcionarios do sistema de privagao
de liberdade deverdo ser registrados no grupo prioritario de trabalhadores da saude.

A campanha sera realizada em uma s6 etapa para os grupos prioritarios: Regides Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste (Tabela 1).

Tabela 1. Estimativas populacionais por grupos prioritarios para a vacinagéo — Regides Nordeste, Centro-Oeste,
Sul e Sudeste, 2024

Grupos prioritarios Ne
Criangas de 6 meses a < 2 anos 2.272.709
Criangas de 2 anos a < 6 anos 9.471.634
Pessoas de 60 e mais 30.304.417
Gestantes 1.704.532
Puérperas 280.197
Indigenas vivendo fora de terra indigena 491.914
Indigenas vivendo em terra indigena 300.274
Trabalhadores de saude 6.908.358
Pessoas com deficiéncia permanente (a partir de 12 anos) 7.686.383
Adolescentes em medidas socioeducativas (menores de 18 anos) 22.770
Populagao privada de liberdade (18 anos e mais) 608.793
Funcionario do sistema de privagéo de liberdade 129.648
Comorbidades 8.682.264
Professores 2.603.689
Forgas Armadas 318.981
Pessoas em situagéo de rua 105.321
Forcas de seguranca e salvamento 529.575
Caminhoneiros 1.411.034
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de longo curso 490.959
Trabalhadores portuérios 102.480
Total geral 74.425.932

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.

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

A influenza e a covid-19 continuam sendo ameagas para a saude publica, especialmente para as pessoas
nao vacinadas. Assim, o Ministério da Saude recomenda aproveitar a oportunidade da campanha de
vacinagao contra a influenza para atualizagao da situagéo vacinal para covid-19 nos grupos elegiveis.
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3.4 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, nao é possivel definir meta de cobertura vacinal, e por isso serdo disponibilizados
os dados de doses administradas durante a campanha.

A estimativa de pessoas a serem vacinadas é de aproximadamente 75 milhdes. No entanto,
sabe-se que existem grupos que nao apresentam denominadores definidos, o que pode levar a
sobreposi¢cao da populagdo em diferentes categorias de modo simultdneo, como observado em
campanhas anteriores. Por conseguinte, foram adquiridas 75,2 milhdes de doses para a vacinagéo da
populagdo-alvo nas duas estratégias de vacinacdo a serem realizadas em 2024. Essa medida tem
como intuito alcangar a cobertura vacinal e otimizar o uso do imunobiolégico nos grupos prioritarios
(Tabela 2).
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Tabela 2. Estimativa de pessoas a serem vacinadas segundo o grupo prioritario para vacinagao contra influenza por unidade federada
— Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste, 2024

I | para a C Nacional de 3o contra Influenza - 2024*
5, ®Adolescentes 15,
< 1(:rian;as de 2Criam;as *pessoas de 3Indigenas 3Indi’genas Pesnis ct.)m em medidas 7Pupulagiu privada Beuncionrio do 1 pessoas em 1zliorn;as de Trahalhadores‘de 1
CoDIGO 1 1, 5 ) *Trabalhadores deficiéncia . . N ’ ) 5 10, L . . . transporte coletivo ®Trabalhadores
UF UNIDADE FEDERADA 6ma<2 de2a<6 60 an'os e Gestantes Puérperas vwem{o fc?ra da vwe?do’ em de satide Pam—— socioeducativas de Ilherdade. (18 anos Slstemalde Privagdo ~“Comorbidades ~ Professores Armadas situagdo de  Seguranca e Caminhoneiros s s Total
anos anos mais terraindigena terra indigena ) (menores de 18 e mais) de Liberdade rua Salvamento
partir de 12 anos) - urbano e de longo curso
21 Maranhdo 97.963 425.625 821.961 73.472 12.078 12.664 25.831 171.362 325.223 313 12.176 4.829 193.265 119.806 2571 287 14.840 12,518 6.426 7.730 2.340.939
22 Piauf 42.244 178.094 493.899 31.683 5.208 6.033 0 100.616 161.524 262 5.287 1528 123.569 57.246 2462 570 8.155 4.055 2919 28 1.225.382
23 Ceard 112.307 480.728  1.290.533 84.230 13.846 34.856 15.687 259.464 443.317 987 20.272 4775 385.211 115.246 4.684 3.529 27.231 21.130 10.246 1.764 3.330.044
24 Rio Grande do Norte 40.036 169.285 497.891 30.027 4.936 9.614 0 142.165 166.224 236 7.274 1.760 177.392 42.916 8.267 1.675 11.101 7.99 3.215 1.030 1.323.038
25 Paraiba 50.892 216.811 615.328 38.169 6.274 8.979 21.457 160.802 186.517 237 11.470 3172 145.739 57.579 2.540 1.440 12,581 6.834 2.763 668 1.550.252
26 Pernambuco 117.425 491.099  1.332.159 88.069 14.477 54.780 31.307 301.597 466.372 1.558 32.909 4.436 359.168 102.657 12.562 2.862 25.222 32.187 14.481 4.589 3.489.916
27 Alagoas 45.742 186.461 409.221 34.307 5.639 14.650 7.542 95.928 198.159 231 4.627 949 107.570 42.538 975 1.852 10.438 7.784 4.341 2155 1.181.109
28 Sergipe 28.524 121.857 294.609 21393 3517 3.775 261 86.988 101.706 312 5.843 1.384 72.762 28.938 858 529 8.196 5.658 3.995 378 791.483
29 Bahia 173.821 743629  2.159.279  130.366 21.430 165.929 25.125 541.178 659.417 641 12.713 4.756 522.057 177.440 8.305 3721 40.879 53.118 30.609 4.630 5.479.043
NORDESTE 708.954  3.013.589 7.914.880 531.716 87.405 311.280 127.210 1.860.100 2.708.459 4.777 112,571 27.589 2.086.733 744.366 43.224 16.465 158.643 151.278 78.995 22,972 20.711.206
31 Minas Gerais 235.061 981.186  3.659.936  176.296 28.980 19.942 10.850 964.409 858.395 2.027 65.799 20.743 1.094.980 270.067 15.523 7319 54.041 180.538 60.330 - 8.706.422
32 Espirito Santo 51.729 199.468 631.398 38.797 6.378 7628 3338 124.416 158.863 530 22.871 5.082 153.205 57.311 1.361 1.519 12.209 40.463 14.364 18.834 1.549.763
33 Rio de Janeiro 180.353 756.695  3.025.629  135.265 22235 14.093 799 648.955 647.362 2.763 52.764 5.640 648.275 217.280  110.654 7.491 64.758 81.323 70.347 19.226 6.711.907
35 Sdo Paulo 512,515  2.107.243  7.650.568  384.386 63.187 39.547 3.426 1.761.545 1.580.688 7.718 197.441 37.644 2.361.487 613.306 34.066 56.573 105.296 400.306 158.695 21.509 18.097.146
SUDESTE 979.658  4.044.592 14.967.531 734.744  120.780 81.210 18.413 3.499.325 3.245.308 13.038 338.875 69.109 4.257.947 1.157.964 161.604 72,902 236.304 702.630 303.736 59.569 35.065.238
41 Parand 140.635 586.950  1.893.120  105.476 17.339 12318 11.591 303.026 431.717 1.300 32.820 5.875 591.557 186.884 14.222 4979 23.674 154.663 29.189 9.627 4.556.962
42 Santa Catarina 98.200 389.181  1.184.393 73.650 12.107 9.015 8.078 205.297 259.944 362 24434 6.430 392.500 170.696 6.574 2622 17.447 140.596 12.600 6.044 3.020.170
43 Rio Grande do Sul 120,942 513.640  2.193.416 90.707 14911 13.691 15.639 453.057 464.668 1.249 33.699 6.745 665.072 153.385 38.899 4128 28.178 128.564 29.034 4,051 4.973.674
SUL 359.777  1.489.771 5270929  269.833 44.356 35.024 35.308 961.380 1.156.329 2911 90.953 19.050 1.649.129 510.965 59.695 11.729 69.299 423.823 70.823 19.722 12.550.806
50 Mato Grosso do Sul 40.485 165.270 391.091 30.364 4.991 34.612 62.234 121.180 96.125 267 17.109 2.599 84.905 42.748 14613 99 10.268 25.286 4.036 125 1.148.407
51 Mato Grosso 58.167 229.689 430.479 43.625 7.171 8.822 56.851 92.066 119.809 204 11.457 3.309 99.470 48.376 3.290 741 12.376 48.849 4433 92 1.279.277
52 Goids 89.740 386.969 964.417 67.305 11.064 16.148 258 228.239 256.066 422 22.715 3913 353.890 73.143 6.884 1324 18.324 48.908 13.182 2.562.911
53 Distrito Federal 35.928 141.754 365.090 26.946 4.429 4.818 0 146.067 104.287 1151 15.113 4.079 150.190 26.127 29.671 2.061 24361 10.260 15.754 1.108.087
CENTRO-OESTE 224.320 923.682  2.151.077  168.240 27.656 64.400 119.343 587.553 576.287 2.044 66.394 13.900 688.455 190.394 54.458 4.225 65.329 133.303 37.405 217 6.098.681
BRASIL 2272.709 9.471.634 30.304.417 1.704.532  280.197 491.914 300.274 6.908.358 7.686.383 22.770 608.793 129.648 8.682.264 2.603.689 318.981  105.321 529.575 1.411.034 490.959 102.480 74.425.932
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 demogréfico 2022.
1) Gestante: 9/12 (avos) do total de nascidos vivos — banco de dados do Sinasc, 2022.
1) Puérperas: populagdo 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 Populagdo Indigena por metodologia experimental — IBGE, 2023.
4) Trabalhadores de satde: 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. Bahia, Ceara, Paraiba, Pernambuco,
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Rio Grande do Sul e Santa Catarina encaminharam os excedentes populacionais pactuados na CIB, com base em estimativas municipais, disponibilizadas no Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagdo Contra a Covid-19, 132 edigdo.
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 habilitagdo, 2022.

7) Populagdo privada de liberdade (incluidos individuos acima de 18 anos) — base de dados do Departamento Penitenciario Nacional (Infopen), 2022.

8) Funciondrios do Sistema de Privagdo 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 seguranca e salvamento — Siape-PRF, 2022; DGP/PF, 2023; Anudrio Brasileiro de Seguranca 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 portuarios — 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.



3.5 Aplicagcao do Microplanejamento na vacinag¢ao contra influenza

A definicdo das estratégias de vacinagao para a influenza nos territérios deve ser pensada e
desenvolvida segundo as diretrizes do Microplanejamento (MP) para as Atividades de Vacinagao de Alta
Qualidade?. E importante considerar, para tanto, os objetivos, as metas e os grupos prioritarios da agéo,
bem como o dimensionamento e mapeamento do territério, a capacidade instalada dos servicos, dos
recursos humanos, do perfil epidemiolégico da populagéo e, fundamentalmente, o trabalho integrado
entre a vigilancia e a atengéo primaria’.

Nesse sentido, sugere-se que cada localidade siga as etapas do MP apresentadas no Manual
de microplanejamento para as atividades de vacinagao de alta qualidade (https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/avaq/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de-
alta-qualidade/view), conforme a Figura 6.

Figura 6. Etapas do Microplanejamento

Analise da
situagao de saude

Planejamento
e programagao

L 5 Seguimento
e supervisao
ETAPA 4 Avall.agao e
monitoramento

Fonte: Ministério da Saude/Elaboragao propria

Fonte: SVSA/MS.

3.5.1 ETAPA | — analise da situacao de saude

A etapa 1 trata da analise da situacdo de saude, na qual sera possivel a caracterizacao, a
medic¢ao e o entendimento do perfil de saude-doenga da populagéo, incluindo os agravos e os problemas
de saude, assim como a distribuicdo dessa mesma populagao pelo territério. Os resultados devem ser
utilizados para a definigdo do planejamento e para a programagéao das atividades (Figura 7).

Figura 7. Produtos da etapa 1 do Microplanejamento

Mapas e/ou
croquis
setorizados

Indicadores de
vacinagao

Populagdo-alvo Priorizagdo de

estimada area de risco

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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Apo6s a consolidagao das informagbes para analise de saude, a organizagao € importante para que, com
base nos dados coletados, seja definida a melhor estratégia (Figura 8).

Figura 8. Descritivo dos produtos da etapa 1

Mapeamento dos
indicadores

Mapeamento do
territorio

e Cobertura vacinal

i da ultima
Regibdes de saude .
~eg estrategia
Areas descobertas .
A L e Populagéo nao
Areas vulneraveis .
vacinada na

e Concentragéo de

— ultima campanha

Onde se concentra
meu publico-alvo?
Quais estratégias vou
adotar para areas sem
cobertura de Atencéao
Primaria?

Em quais areas tenho
maior concentragédo de

Informagdes
contidas no painel
LocalizaSUS da

pessoas SUS Estratégia de
dependentes? Vacinagao contra
Quais sao areas de a Influenza/
fronteira, areas de maior 2022.

concentragao de
pessoas em situacdo de
rua, areas de
aglomerados
subnormais, areas de
grande inseguranga civil,
areas ribeirinhas, dentre
outras.

Quais os principais
desafios?

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Mapeamento de RH e
capacidade instalada

RH — salas de vacina
RH — atividades
extramuros

e RH — Registro da
producao

Unidades de saude
Salas de vacina

Rede de frio

Equipes de saude
Vigilancia sentinela de
SG

e Laboratdrios de
Referéncia (LR)

Quantas unidades existem no
meu municipio?

Quantas salas de vacina por
turno e dias de atendimento?
Em quais unidades estdo?
Quantas sao informatizadas?
Quantas equipes de saude
por unidade?

Quantas sdo equipes de
saude da familia e quantas
sdo equipes tradicionais de
Atencao Primaria?

Quantas estao completas?

A vigilancia sentinela de SG é
atuante, com processos de
trabalho e fluxos de
comunicagdo bem definidos?

3.5.2 ETAPA |l — planejamento e programacgao

Mapeamento dos grupos
prioritarios

A partir das bases de dados
oficiais (Sinasc e/ou IBGE) ou
locais (base de cadastro por
equipef/territorio de saude):
quantas criancas de 6 meses a
menores de 6 anos de idade por
arealterritorio de saude.

Quantas gestantes e puérperas
por area/territorio de saude.

Quantas pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis e
outras condic¢des clinicas
especiais por area/territorio.

Quantos trabalhadores da
saude dos servicos publicos e
privados por unidade.

Quantos professores dos
ensinos basico e superior por
estabelecimento de ensino.

Quantos territdrios indigenas e
qual publico prioritario em cada
um deles.

Para esta etapa, destaca-se que a localidade ja tera realizado o diagndstico situacional
conforme disposto na etapa 1 e realizara o planejamento e a programagao das agdes, bem como o
calculo de necessidades e operacionalizagdo das atividades, conforme as Figuras 9 e 10.
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Figura 9. Atividades da etapa 2 do Microplanejamento
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de comunicagdo e
educagdo em saude
para os profissionais
de saude e

a populagdo em

geral.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Figura 10. Acbes da etapa 2 do Microplanejamento

Existem mapas e croquis da area de abrangéncia?
Como se da o acesso a populagao? Ha necessidade de transporte especifico (veiculo com tragao, barcos,
moto, dentre outros)? Qual o tempo médio de acesso das equipes a cada localidade?

Quais as estratégias de vacinagao a serem adotadas? Extramuros x intramuros? Horario estendido em dias
especificos? Abertura das salas de vacina aos finais de semana?

Existem equipes suficientes para a realizagao dessa agao considerando a populagéo-alvo ja mapeada na
etapa anterior?

Ha vacina influenza, seringas e agulhas, coletor de material perfurocortante, algodao, caixas térmicas e
demais insumos em quantidade suficiente para atender a estratégia de vacinagao?

Existem barreiras ou restrigcdes culturais que dificultam ou imposibilitam a vacinagdo em comunidades
especificas? Se sim, como sensibilizar essas pessoas ou gestores? Estratégias de comunicagdo de massa?
Apoio dos agentes comunitarios de saude (ACS) como agentes de sensibilizagao?

Quais atores s&o necessarios para efetivar a estratégia? (estabelecer parcerias com a educagao, o comércio
local, lideres comunitarios e ou/religiosos, dentre outros).

As equipes de saude e os demais trabalhadores dos servigos estdo devidamente capacitados e
sensibilizados para o processo?

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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3.5.3 ETAPA Il — seguimento e supervisao

Apods o cumprimento das etapas anteriores, € importante envidar esforgos para avaliagao do
progresso das agdes (monitoramento e supervisdo). Nesta etapa, a avaliagao dos resultados alcangados
deve ser analisada até o momento, comparando-se os indicadores alcangados com os parametros
esperados. Também devem ser verificadas as atividades planejadas na fase preparatoria, sendo esta a
etapa 3 do Microplanejamento (Figuras 11 e 12).

Figura 11. Monitoramento e supervisao

Monitoramento:

gestdo e supervisdo das
atividades executadas/em
execugao.

Supervisdo:

acompanhamento das a¢des de
vacinagdo, analise e avaliagdo do
desenvolvimento das
atividades e resultados
alcangados.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Figura 12. Descritivo do Monitoramento e supervisao

Plano de intervengdo, se
Resultados alcangados necessario (pode ocorrer
(fragilidades, éxitos, alcance das durante e/ou apds a execugdo
metas etc. das agdes a fim de atingir as
metas estabelecidas).

Andamento das atividades
realizadas.

Apresentagdo dos relatérios de
monitoramento/supervisdo
(programar o cronograma das
visitas, avaliar os resultados
dando o feedback para a equipe
etc.).

Supervisionar a qualidade do Avaliar se todas as etapas do
registro de informagdes de Microplanejamento foram
vacinados. executadas.

Prestar assessoria técnica a
equipe: durante todo o
processo, o coordenador
responsavel deve orientar sua
equipe com base em
documentos técnicos e
acompanhar o avango da agdo.

Apos essa analise, descrever a
cobertura vacinal, os setores
vacinados, a cobertura
alcangada e identificar as dreas
em que ndo houve o alcance
esperado.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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3.5.4 ETAPA |V — avaliagao e monitoramento

Esta etapa deve ser realizada durante todo o processo das etapas 1, 2 e 3, ou seja, antes,
durante e ap6s a execucdo das atividades de vacinacdo. E nesta etapa que cada localidade ir4 monitorar
e avaliar todo o processo no qual ocorrem a consolidagao e a sistematizacédo dos resultados alcancados
com base na confecgao de relatérios de evidéncias e em documentos com as analises realizadas, como,
por exemplo, o relatério de apresentacéo dos indicadores de vacinacéao.

Ainda, a relagdo das recomendacodes para o fortalecimento das licbes aprendidas e de boas
praticas de vacinacdo pode fazer parte deste consolidado, bem como o plano de intervencdo de
contingéncia para alcangar cobertura vacinal adequada em localidades e municipios com bolsées de
populacédo nao vacinada.

Para mais, o manual e o caderno de exercicios para a execugao do Microplanejamento para as
atividades de vacinagao de alta qualidade encontram-se no sitio eletrénico https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/avaq/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de-
alta-qualidade/view.

3.5.5 Microplanejamento — atividades que podem ser adotadas para implementar a estratégia
de vacinagao

¢ Articular agdo conjunta das secretarias estaduais e municipais de saude com as secretarias
de educacédo a fim de realizar capacitacdo para os profissionais da educacéo, frisando a
importancia da imunizacéo. Ter equipe preparada para oportunizar esse momento e vacina-
los.

o Articular com as secretarias de educacao agdes estratégicas para vacinagdo em creches e
escolas.

e Atrticular as secretarias de saude com as equipes dos consultérios na rua para realizar a
vacinagao.

¢ Articular com o Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (Dnit) a montagem
de um plano de vacinagdo em rodovias, pedagios, rodoviarias, entre outros.

e Envolver na vacinagao as equipes responsaveis pelas consultas pré-natal nas unidades para
que ofertem a vacina.

e Articular com os conselhos estaduais e municipais das diversas areas da saude as agoes de
imunizacéo.

¢ Articular com a Federagao Nacional das Operagdes Portuarias (Fenop) a montagem de um
plano de vacinacdo em portos devido a alta circulacdo de pessoas nesses locais.

e A articulagdo com liderangas comunitarias, associagdes e lideres religiosos que atuam
nessas regides pode ajudar nessas definigdes.

¢ Articular agdes com as equipes itinerantes para as areas de mais dificil acesso.

¢ Mapear as equipes que atendem as populagdes (indigenas, ribeirinhas, quilombolas e rurais)
que vivem nas areas de dificil acesso geografico para tragar a estratégia do
Microplanejamento.

e Para as areas de dificil acesso geografico que ndo possuem energia elétrica continua e
acesso a internet e cuja saude é precarizada: evidenciar comunicagdes mais especificas via
radio local, radio amador, jornal local, midia de comunicagéo fisica e redes sociais, além da
producado de material grafico impresso, como cartazes e folders, transmitindo informagdes
sobre a estratégia, em uma linguagem mais simples e clara, para melhor entendimento do
publico-alvo.
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Considerar que a vacinagao deve ser planejada incluindo os povos indigenas a partir dos 6
meses de idade, tanto os que vivem em terras indigenas quanto os que vivem fora delas.
Destaca-se que os indigenas que vivem em terras indigenas sao contabilizados nas
estimativas do Subsistema de Atengédo a Saude Indigena (SasiSUS), e os indigenas que
vivem fora delas sdo de reponsabilidade da Atengado Primaria a Saude, em conformidade
com decisdo do Tribunal Federal por meio da analise da Arguigdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n® 709. E importante ressaltar que as vacinas ndo devem ser
negadas, mesmo que o indigena esteja fora do territorio. As estratégias de vacinagéo sao
articuladas entre o PNI e a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai).

Mobilizar todos os meios de comunicacdo: jornais, radios locais, televisdo, carro de som,
megafones, influenciadores regionais, midias sociais, entre outros. E fundamental que uma
intensa agdo de comunicagao e mobilizagédo seja langada de forma regionalizada, seguindo
as especificidades de cada localidade e o publico-alvo da estratégia a fim de obter maior
abrangéncia de informagéo.

Realizar vacinacio casa a casa para ampliar o acesso a vacina.

Articular a identificagdo da populagdo em conjunto com agentes comunitarios de saude,
identificando os acamados, os pacientes com comorbidades, as gestantes, as puérperas,
entre outros.

Criar estratégia com os enfermeiros para vacinagao em domicilio, de forma organizada e
efetiva, atendendo aqueles que tém dificuldade para comparecer aos servigos de saude.
Articular a ampliagéo dos pontos de vacinagéo e o funcionamento em horario estendido.
Articular acbées com as equipes itinerantes para realizacdo da vacinagcao em locais sem
cobertura permanente da APS.

Articular com a assisténcia social ou com bancos a organiza¢ao das a¢des de vacinagao nos
dias e nos locais de recebimento de beneficios sociais.

Realizar parceria com instituicdes de servigos publicos e privados e ofertar vacinas a fim de
atingir todos os grupos prioritarios.

Garantir recursos financeiros para a introducao e a operacionalizagcdo da vacinagao.
Capacitar os profissionais de salde para as atividades das salas de vacinacao.

Promover a Capacitagdo e Formagédo de Agentes Indigenas de Saude (AIS) visando
fortalecer as agdes de imunizagdo nos territérios. O agente indigena de saude visa a
implementacdo do conhecimento e dos recursos técnicos da medicina ocidental em parceria
com a medicina tradicional, promovendo melhoria no atendimento.

Ampliar as equipes de imunizagao.

Articular as logisticas de execugdo das agdes em todos os territorios, avaliando sua
densidade demografica.

Articular parcerias com sindicatos, concessionarias de transporte (metrd, énibus, trem etc.),
aeroportos, shoppings, clubes, universidades, entre outros.
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4 VACINA INFLUENZA TRIVALENTE

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

a. AlVictoria/4897/2022 (H1N1)pdmO09;
b. A/Thailand/8/2022 (H3N2);
c. B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria).

4.1 Especificagbes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)

A vacina influenza (fragmentada e inativada) € uma suspensao injetavel composta por diferentes
cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados. As especificagdes da vacina
influenza que sera utilizada na Estratégia de Vacinagao contra a Influenza nas Regides Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul estéo descritas a seguir (Quadro 2)°:

Quadro 2. Especificagdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) — 2024

Laboratério fornecedor Instituto Butantan

Registro 1.2234.0020
Imunizacao ativa contra a influenza causada pelos tipos A e B do virus

Indicacao de uso influenza contidos nesta vacina para individuos dos grupos prioritarios a partir
de 6 meses de idade.

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

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

Via de administracédo Intramuscular ou subcuténea profunda

AlVictoria/4897/2022 (H1N1)pdmO09 — cepa analoga (A/Victoria/

4897/2022, IVR-238)....15 microgramas de hemaglutinina; A/Thailand/8/2022
(H3N2) — cepa analoga (A/Thailand/8/2022, IVR-237)....15 microgramas de
hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 — cepa analoga

Composigao por dose (B/Austria/1359417/2021, BVR-26).....15 mcg de hemaglutinina; timerosal

de 0,5 ml (conservante)....1 mcg; solugéo fisiolégica tamponada.... g.s.p. 0,5 ml.
Composigao da solugéo 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,
tracos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.
AlVictoria/4897/2022 (H1N1)pdmO09 — cepa analoga (A/Victoria/

4897/2022, IVR-238).... 7,5 microgramas de hemaglutinina; A/Thailand/8/2022
(H3N2) — cepa analoga (A/Thailand/8/2022, IVR-237)....7,5 microgramas de
hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 — cepa analoga

Composigao por dose (B/Austria/1359417/2021, BVR-26).....7,5 mcg de hemaglutinina; timerosal

de 0,25 ml (conservante)....1 mcg; solugéo fisioldgica tamponada.... g.s.p. 0,25 ml.
Composigao da solugéo fisioldgica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sédio,
cloreto de potassio, fosfato de sédio dibasico, fosfato de potassio
monohidratado e dgua para injetaveis. Pode conter até 15 mcg de
formaldeido, tragos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.
Criangas menores de 6 meses de idade. Nao deve ser administrada em
individuos com histéria de reagdo 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 fabricagdo)
ou apods a administragao prévia desta vacina ou de outra vacina contendo os
mesmos componentes.

Contraindicacao

Prazo de validade e 12 meses a partir da data de fabricagao se conservado na temperatura entre
conservagao + 2°C e + 8°C. Nao congelar.
Utilizagdo apos Sete dias, desde que mantidas as condicoes assépticas e a temperatura i

abertura do frasco figue entre + 2°C e + 8 °C.
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Fonte: bula do Instituto Butantan/2024.

4.1.1 Recomendacdes 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 o armazenamento situa-se entre + 2°C e
+ 8°C, sendo essencial registrar a temperatura na expedigdo e no momento do recebimento de cada
caixa. Ao longo de todo o percurso, é imperativo realizar o monitoramento continuo da temperatura,
preferencialmente através de dataloggers que permitam a geracao de relatorios eletrénicos.

Durante o recebimento, a conferéncia e a expedicao da vacina, é crucial minimizar a exposigao
a temperatura ambiente. Os equipamentos de refrigeracdo destinados a guarda e a conservagao de
vacinas devem seguir padrdes regulatorios estabelecidos pela Anvisa. Além disso, é essencial que
sejam exclusivos para o armazenamento de imunobiologicos.

Esses equipamentos precisam estar equipados com instrumentos e dispositivos necessarios ao
controle e ao monitoramento da temperatura, sendo recomendado o uso de registrador eletrénico que
permita a extragao de relatérios, 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.

O monitoramento e o controle da temperatura durante o transporte e a armazenagem devem
ser registrados. Salienta-se a importancia da elaboragéo de planos de contingéncia para preservar as
vacinas em casos de exposicdo a temperaturas fora das recomendacdes. Ressalta-se que tais
precaugdes sdo essenciais para garantir a integridade e a eficacia das vacinas, assegurando que sejam
armazenadas e transportadas obedecendo aos parametros adequados.

4.2 Esquema de vacinagao
O esquema vacinal e a recomendacao da vacina em criangas sao definidos com base na idade
no momento da primeira dose da vacina influenza e no nimero de doses de vacina recebida em

temporadas anteriores (pelo menos uma dose)'".

A vacinagao esta indicada para toda a populacgéo indigena a partir de 6 meses de idade, com
atencao para o esquema descrito a seguir (Quadro 3).
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Quadro 3. Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses, volume por dose e
intervalo entre as doses — 2024

Idade Numero Volume por dose Intervalo
de doses
Intervalo minimo de quatro semanas.
Criangas de 6 meses Uma ou duas Operacional_merjte trinta dias apés
a 2 anos de idade doses* 0,25 ml recebe~r a primeira dose.
Deverao ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez.
Intervalo minimo de quatro semanas.
. Operacionalmente trinta dias apés
Criangas d_e 3a Uma ou d*uas 0,5 ml receber a primeira dose.
8 anos de idade doses - .
Deverao ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez.
Pessoas a partir .
de 9 anos de idade Dose unica 0.5ml )

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.
*As criangas menores de 9 anos de idade primovacinadas deverao receber duas doses da vacina influenza com intervalo
minimo de trinta dias entre as doses.

4.3 Administragcao simultanea com outras vacinas ou medicamentos

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

Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a resposta
imunologica. Esse fendmeno néo se aplica aos corticosteroides utilizados na terapéutica de reposigéo,
em tratamentos sistémicos de curto prazo (menos de duas semanas) ou por outras vias de administragéo
gue ndo causem imunossupressao.

Doadores de sangue

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), os candidatos elegiveis
avio leporizate. @ dOAGAO que tiverem sido vacinados contra influenza devem ser considerados inaptos

temporariamente, pelo periodo de 48 horas apdés a vacinagao.

4.4 Imunogenicidade

A deteccdo de anticorpos protetores se da entre duas e trés semanas apds a vacinagao e
apresenta, geralmente, duragéo 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 apds seis meses da vacinacido em
relacdo aos obtidos no pico maximo, podendo ser reduzidos mais rapidamente em alguns grupos
populacionais, como em individuos institucionalizados, doentes renais, entre outros. A protecéo
conferida pela vacinacéo é de aproximadamente um ano, motivo pelo qual é feita anualmente'*"3,

25



A imunogenicidade em criangas varia de 30% a 90%, sendo diretamente proporcional a idade.
Em criancas menores de 6 anos de idade, aproximadamente 40% a 80% apresentam soroconversao
ap6s uma unica dose da vacina, enquanto em criangas maiores de 6 anos a taxa de soroconversio sobe
para 70% a 100%. Segundo Cintra e Rey (2006)', mais de 50% das criangas menores de 3 anos e
cerca de 30% das criangas 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 € uma estratégia eficaz de protegao para a
mae e para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de bebés de mées vacinadas durante
a gestagdo demonstraram que a protegao 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 vacinagéo durante a gestagdo reduz o impacto da doenca em bebés e o risco de
hospitalizagcédo, extremamente elevado nos primeiros meses de vida. De modo geral, a protegcao € maior
quando ha concordancia entre a cepa vacinal e a cepa circulante.

4.5 Precaugbes

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 vacinagao até a melhora do
quadro com o intuito de ndo serem atribuidas a vacina as manifestagdes da doenca.

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.

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

ii. Em pessoas que, apos 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, apés periodo de
até trinta dias, desenvolveram sindrome de Guillain-Barré (SGB): administrar a vacina influenza
apos avaliagdo médica criteriosa quanto a relacao de beneficio-risco da nova dose.

4.6 Contraindicagcbes
a. Administragao 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 situagéo
epidemioldgica, encaminhar para uma avaliagdo especializada.
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5 VIGILANCIA DOS EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINAGAO OU
IMUNIZAGAO — ESAVI

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranga excelente e sdao 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 inje¢ao, eritema e endurecimento do tecido local sdo as
reacdes mais comuns e ocorrem em 15% a 20% dos pacientes. Também sao declaradas na bula do
fabricante a ocorréncia de edema e prurido em mais de 10% dos casos. Essas reagdes sédo benignas e
autolimitadas, ou seja, resolvem-se sem a necessidade de tratamento em até 48 horas apos a
administracdo. Abcessos no local da aplicagao nao sao Esavis comuns, € na ocorréncia destes deve-se
suspeitar de uma infec¢gao secundaria ou contaminagao por erros de imunizagao.

Manifestagoes 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 reagdes
se iniciam, em geral, entre 6 e 12 horas apds a vacinagéo, 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 néo
€ capaz de agravar ou induzir sintomas respiratorios.

Reacoes de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo ) sao
extremamente raras, e por serem uma resposta inapropriada individual do sistema imunolégico do
paciente podem ser associadas a qualquer componente da vacina. E necessario realizar rigorosamente
o diagnostico de anafilaxia, uma vez que a contraindicagao de uma vacina podera deixar o individuo
suscetivel a(s) doencga(s) prevenida(s) por ela.

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

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

Notificar e investigar todos os casos suspeitos de Esavi graves, raros e inusitados e erros de
imunizacao no sistema de registro e-SUS Notifica (Médulo Esavi), disponivel em:
dreeporeare  Ditps://notifica.saude.gov.br/notificacoes.

27



6 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINAGAO

O gerenciamento e 0 manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinagdo devem estar
em conformidade com as definicbes 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 Resolugdo do Conama n® 358, de 29 de
abril de 2005, e atualizacbes, que “dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos Residuos dos
Servigos de Saude (RSS)".

Cada servigo 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.

7 REGISTRO E INFORMAGAO DA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA
NAS REGIOES NORDESTE, CENTRO-OESTE, SUL E SUDESTE

De acordo com a Resolugao 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 servigos de vacinagao registrar as informagdes referentes as vacinas no sistema de
informagéao definido pelo Ministério da Saude (MS). Essa atividade esta 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 organizacao das agdes de Vigilancia Epidemiolégica e do Programa Nacional de Imunizag¢des
(PNI) e a transferéncia, pelos estabelecimentos de saude, das informag¢des sobre vacinacdo ao
Ministério da Saude.

O registro das doses aplicadas na estratégia sera NOMINAL, com a identificagdo
individualizada do cidadao, e podera ser realizado por sistemas que estejam integrados a RNDS. Nesse
sentido, o registro vacinal sera realizado considerando o modelo informacional do RIA Campanha (RIA-
C). A Regido Norte NAO devera registrar vacinas e envia-las para o modelo informacional RIA-C.

7.1 Registro das doses no SI-PNI

As doses aplicadas na Campanha de Vacinagao contra a Influenza nas Regiées Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste 2024 deveréo ser registradas no ambiente de campanha do novo SIPNI,
no banner especifico para a Campanha contra Influenza (https://si-pni.saude.gov.br/#/login).

7.1.1 Registro de vacinagao nos sistemas de informacéao

O registro devera ser nominal e dar-se-a com a apresentagéo do Cartdo Nacional de Saude
(CNS) ou do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do cidadao que procurar as Unidades Basicas de Saude
para receber a vacinagao. Esses dados serdo enviados a base nacional da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) e disponibilizados nos relatorios para uso de profissionais e gestores das trés esferas de
governo e na Carteira Nacional de Vacinacao Digital do cidaddo no Meu SUS Digital (anteriormente
“ConecteSUS”).

Ressalta-se a importancia de se avaliar, sistematicamente o registro vacinal nos diferentes
sistemas que alimentam a RNDS com dados de vacinagao, obedecendo as regras presentes no
SIMPLIFIER.NET (https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/~resources?category=CodeSyst
em) (Quadro 4). Os tipos das vacinas e das doses a serem registrados estao no Quadro 4.
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Quadro 4. Registro da vacinagao da Campanha de Influenza 2024

Modelos de dados do SIMPLIFIER.NET (RNDS)
. CODIGOS TIPOS
CODIGO DA VACINA TIPOS DAS VACINAS DAS DOSES DAS DOSES

L 1 D1

5 e : 02

9 DU

L 1 D1

m o z 02

9 DU

Fonte: DPNI/SVSA/MS. *Servigos privados.

7.1.2 Registro de vacinacao para as categorias de risco nos sistemas de informacéao

Quadro 5. Registro da categoria de risco da Campanha de Influenza 2024

Codigo da categoria Categoria de risco clinico Categoria de risco clinico
de risco (registro) para registro contemplada

000104 Pneumopatias crénicas graves Doenca respiratéria crénica
000116 Doenca cardiovascular Doenca cardiaca crénica
000105 Doenca renal crbnica Doenca renal crbénica
000114 Cirrose hepatica Doenca hepatica crbnica
000115 Doenga neuroldgica cronica Doenga neuroldgica cronica
000103 Diabetes mellitus Diabetes
000117 Imunocomprometidos Imunossupressao
000117 Imunocomprometidos Transplantados
000109 Obesidade grave (IMC = 40) Obesos
000118 Trissomias Portadores de trissomias

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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Quadro 6. Registro dos grupos prioritarios da Campanha de Influenza 2024

Caodigo do grupo

Grupos prioritarios para registro

Grupos prioritarios contemplados

_(registro)
000210 (Faixa etaria) Idosos com 60 anos e mais
000902 Biologo
000903 Biomédico
000907 Enfermeiro
000908 Farmacéutico
000909 Fisioterapeuta
000910 Fonoaudidlogo
000912 Médico
000913 Médico veterinario
000915 Nutricionista
000916 Odontologista
000918 Profissionais de educacéo fisica
000919 Psicologo Trabalhadores da saude
000922 Assistente social
000923 Técnico de enfermagem
000924 Técnico veterinario
000925 Terapeuta ocupacional
000927 Auxiliar de enfermagem
000928 Técnico de odontologia
000930 Agente de Combate a Endemias (ACE)
000931 Agente Comunitario de Saude (ACS)
000932 Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
000933 Técnico em Saude Bucal (TSB)
000926 Outros
000210 (Faixa etaria) Criancas (6 meses a < de 6 anos)
001801 Gestantes Gestantes
001901 Puérperas Puérperas
000703 Povos indigenas vivendo em terras indigenas Povos indigenas
000704 Povos indigenas vivendo fora de terras indigenas 9
000801 Professores ensino basico Professores
000802 Professores ensino superior
000104 Pneumopatias cronicas graves
000116 Doenga cardiovascular
000105 Doenca renal cronica
000114 Cirrose hepatica
000115 Doenga neurolégica cronica Comorbidades
000103 Diabetes mellitus
000117 Imunocomprometidos
000109 Obesidade grave (IMC = 40)
000110 Sindrome de Down
001102 Pessoas com deficiéncia permanente Pessoas com deficiéncia permanente
001002 Caminhoneiros Caminhoneiros
001003 Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario Trabal.h’a.dores de trgnsporte coletivo
. rodoviario passageiros urbano e de
passageiros urbano e de longo curso |
0oNngo curso
001301 Trabalhadores portuarios Trabalhadores portuarios
000501 Bombeiro civil
000502 Bombeiro militar
000503 Guarda municipal
000504 Policial rodoviario federal Forcas de seguranga e salvamento
000505 Policial civil
000506 Policial federal
000507 Policial militar
000401 Marinha do Brasil (MB)
000402 Exército Brasileiro (EB) Forcas Armadas
000403 Forca Aérea Brasileira (FAB)
001401 Funcionarios do sistema de privacédo de liberdade Funcionarios do. sistema de privagao
de liberdade
001501 ~ : . Populacao privada de liberdade com
Populacao privada de liberdade mais de 18 anos de idade
001502 Ad . . . . Adolescentes e jovens em medidas
olescentes cumprindo medidas socioeducativas socioeducativas
001201 Pessoas em situagéo de rua Pessoas em situacgdo de rua

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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Observagéo: a partir do registro nominal (Pactuado em CIT no més de setembro de 2023), os grupos
prioritarios possuem entradas especificas para cada categoria. Nesse sentido, € necessario respeitar os
codigos presentes no SIMPLIFIER.NET para que essas informagdes possam ser incorporadas a RNDS.

7.2 Estabelecimento de saude com sistemas proprios

As salas de vacina que utilizam sistemas préprios também podem utilizar o Novo SIPNI para
registros da sua vacinagdo. Porém, caso optem por utilizar seu proprio sistema, o registro devera seguir
0 modelo de informagéo de integragdo com a RNDS por intermédio do Portal de Servigos do Datasus,
https://servicos-datasus.saude.gov.br/, para realizagdo da interoperabilidade. Além disso, todos os
registros vacinais da campanha deverao ser enviados diretamente a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) por meio do modelo informacional do RIA Campanha (RIA-C).

Ressalta-se a importancia de os sistemas de informagao que registram vacinas serem integrados ao
Cadsus para consulta e verificagao das informagdes do cartdo nacional de saude dos cidadaos.

7.3 Estabelecimento de saude sem conexdao com a internet

Todos os estabelecimentos publicos de saude (APS, unidade de atengédo a saude dos povos
indigenas, maternidade, clinicas especializadas, Crie, entre outros) que nao dispdem de conecgdo com
a internet deveréao providencia-la e encaminhar o registro de vacinagao, de acordo com o fluxo local, para
digitagdo no Modulo da Campanha Nacional de Vacinagéo contra Influenza 2024 do SIPNI.

Estabelecimentos de saude publicos ou privados com sistema de informagao préprio ou de
terceiros deverao providenciar o registro de vacinacdo de acordo com o modelo RIA
Campanha (RIA-C) dos registros nominais, disponivel no Portal de Servigos do Datasus, no
link: (https://servicos-datasus.saude.gov.br/). Caso ndo seja possivel tal integragdo, a
alimentagao dos dados sera feita exclusivamente por meio do SIPNI.

Todas as doses registradas na campanha deverao ser enviadas diretamente a RNDS.

7.4 Registro das doses no e-SUS APS

Para os estabelecimentos pertencentes a Atengao Primaria a Saude, o operador devera realizar
0s seguintes passos:
realizar o login no sistema;
ir para 0 modulo da Lista de atendimentos;
na Lista de atendimentos, em Tipo de servico, selecionar a opgao Vacina e clicar no botéo
Adicionar;
para atender o cidadao, clicar no botao representado pelo icone que remete a uma seringa;

Q

1

na aba Outros imunobioldgicos, buscar pela Vacina Influenza Trivalente;
para registrar o imunobioldgico, preencher os dados obrigatérios e clicar em Salvar.
apos o registro de vacinagdo, aparecera uma tela para o registro da aplicacdo da dose.

wN -

s

No o
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O registro de vacinagao do imunobiolégico Vacina contra Influenza no e-SUS APS, CDS, devera
ser feito conforme a seguir:

1. ao fazer login no sistema e-SUS APS, dirigir-se ao médulo CDS, menu Vacinagao;
2. para registrar o imunobioldgico, preencher pelo menos os dados obrigatoérios e clicar em
Confirmar.

informagao. Doses registradas no SIPNI ou em sistemas préprios NAO DEVERAO ser
transcritas ou ser realizado novo registro no e-SUS APS.
Todas as doses registradas na campanha deverao ser enviadas diretamente a RNDS.

g A dose deve ser registrada APENAS UMA UNICA VEZ em um Unico sistema de

7.5 Exportacado dos dados e painel da campanha

A disseminagdo das informagdes e dos indicadores trabalhados no ambito do Programa
Nacional de Imunizagdes sera realizada por meio de painéis de informacao, sob a responsabilidade do
Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagao 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 exportacdo dos dados e a visualizacdo em dashboards, por meio da
pagina do Departamento de Avaliagao e Disseminagao de Informagdes Estratégicas em Saude, na
plataforma LocalizaSUS e na guia Campanhas de Vacinagdao, disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas.

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

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

7.6 Movimentacao dos imunobiolégicos nos estabelecimentos de saude

A movimentagao de imunobiolégico na sala de vacina — entrada e saida — sera feita no médulo
exclusivo do SI-PNI, conforme modelo descrito a seguir. A movimentagao do imunobiolégico 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
distribuicdo das vacinas.
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O quantitativo de doses aplicadas sera calculado automaticamente pelo sistema de informagéo.
Seguir os 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
imunobioldgico.

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

7.7 Procedimentos para o acesso ao SI-PNI

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

Os procedimentos para vinculagédo 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.

7.8 Atualizagcao no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES

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

A Portaria n° 2.022, de 7 de agosto de 2017
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2022 15 08 2017 rep.html), regulamenta a
metodologia de cadastramento e atualizagao cadastral no quesito Tipo de Estabelecimentos de Saude.

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 de estabelecimentos que realizam Servigo
de Imunizagao no CNES e inclui no Médulo Basico do CNES o campo “abrangéncia de atuagao” com
o intuito de enquadrar o estabelecimento de saide em sua respectiva instancia de atuagio. Observando
ainda o disposto na RDC n® 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 relagao
ao estabelecimento de saude de atuagdo. Em especial, deve ser observada a completude do registro
referente aos profissionais de salude que realizam a imunizagao.

Tendo em vista que o SI-PNI busca as informagdes do CNES, é 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 gestdo municipal quanto pela gestdo estadual de saude.

7.9 Cadastramento prévio do operador do médulo de Campanha Influenza

Antes de iniciar a operacionalizagdo do Médulo de Campanha Influenza, o operador do sistema
de informagao devera estar cadastrado previamente no Sistema de Cadastro de Permissao de Acesso
(SCPA). O SCPA foi desenvolvido com o objetivo de unificar o cadastramento dos usuarios dos sistemas
WEB do Ministério da Saude.
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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 instrugdes passo a passo para realizagao do
cadastro no SCPA e solicitagdo de acesso ao SIPNI constam na Nota Informativa n°® 1/2021-
CGPNI/DEIDT/SVSA/MS — Anexo Il — Roteiro para cadastro de operador no SCPA - producéo,
disponivel em: https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/01/SCPA_Acesso-ao-novo-
SIPNI_Producao.pdf.

7.10 Vincular estabelecimento ao SI-PNI
Seguir 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 numero do CNES, marca-lo e clicar em concluir.

Se o0 estabelecimento ainda n&o 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”.

7.11 Vincular profissional (vacinador) ao estabelecimento

Seguir estas etapas:

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

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

. . . -~ & ~
3. Sera apresentado o estabelecimento, clicar no botao do campo Agoes.

4. Apos clicar no botao & do campo Acgodes, ira abrir a tela Profissionais, clicar no botao
Vincular Profissionais.

5. Ap6s clicar no botao Vincular Profissionais, ira abrir a tela Vincular Profissionais, clicar
no campo de pesquisa, fazer uma busca e realizar a busca pelo numero do CNS ou CPF,

marcar o Profissional e clicar no botdo ¥ para escolher qual CBO do profissional sera
vinculado.

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

ATENGAO!

O vinculo do vacinador nao se aplica para aqueles que ja estdao cadastrados na campanha da
Covid-19, somente para NOVOS operadores para registro das doses.
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8 Grupos prioritarios

Quadro 7. Grupos prioritarios contemplados na campanha

DOSE PERMITIDA PARA

PRTAR0S REGISTRO DE ACORDO OBSERVAGAO
COM A FAIXA ETARIA
D1
Receberao estas doses somente criangas que nunca foram vacinadas.
Criancas 6 MESESA<6 D2
¢ ANOS
DU Receberéo esta dose quem ja recebeu ao menos uma dose em
campanhas anteriores (2018 a 2023).
Gestantes 9 A 59 ANOS DU Receberao esta dose todas as gestantes, EXCETO indigenas.
Trabalhadores de satide 18 A 59 ANOS DU Trabalhaqores de saude com 60 anos e mais devem ser registrados no
grupo de idosos.
. Todas as puérperas (até 45 dias apds o parto) devem ser vacinadas,
Puérperas 9 A 59 ANOS DU EXCETO indigenas.
Idosos APARTIR DE DU Todas as pessoas com mais de 60 anos, EXCETO indigenas.
60 ANOS
D1 . ) o )
Receberao estas doses somente criangas indigenas que nunca tiverem
6 MESES A sido vacinadas em campanhas anteriores (2015 a 2023).
<9 ANOS D2
Indigenas bU Receberao estas doses indigenas que ja tiverem recebido ao menos
uma dose em campanhas anteriores (2015 a 2023).
A PARTIR DE Receberao esta dose todos os indigenas, inclusive gestantes,
DU . :
9 ANOS puérperas e idosos.
Pe;seas com 6 A 59 ANOS DU Receberao esta dose todas as pessoas com deficiéncia permanente.
deficiéncia permanente
Populagéo privada de
liberdade e Receberao esta dose todos os que cumprem medidas socioeducativas,
adolescentes em 9 A 59 ANOS DU EXCETO idosos, que devem ser registrados no campo correspondente
medidas aos idosos.
socioeducativas
Funcionarios do sistema Receberao esta dose todos os funcionarios do sistema prisional,
risional 18 A 59 ANOS DU EXCETO idosos, que devem ser registrados no campo correspondente
P aos idosos.
Forgas de seguranga e 18 A 59 ANOS DU Recebgréo e§Fa dose p.ollic.iais federais, miljtgreg, civis e rodoviarios;
salvamento bombeiros militares e civis; e guardas municipais.
Receberao esta dose membros ativos das Forgas Armadas: Marinha,
Forcas Armadas 18 A 59 ANOS DU Exército e Aeronautica.
Professores — ensinos Receberao esta dose todos os professores dos ensinos basico e
basi ) 18 A 59 ANOS DU superior, de escolas publicas e privadas, EXCETO idosos, que devem
asico e superior . -
ser registrados no campo correspondente aos idosos.
Caminhoneiros 18 A 59 ANOS DU Receberao est.a dose todos os caminhoneiro, EXCETQ idosos, que
devem ser registrados no campo correspondente aos idosos.
Trabalhadores de
transporte coletivo Receberao esta dose todos os trabalhadores de transporte coletivo
rodoviario passageiros 18 A 59 ANOS DU rodoviario passageiros urbano e de longo curso, EXCETO idosos, que
urbano e devem ser registrados no campo correspondente aos idosos.
de longo curso
Trabalhadores Receberao esta dose todos os trabalhadores portuarios, EXCETO
portudrios 19 A 59 ANOS DU idosos, que devem ser registrados no campo correspondente aos
idosos.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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Quadro 8. Categoria de risco clinico contemplada na campanha

DOSE PERMITIDA

GRUPOS COM PARA REGISTRO X
COMORBIDADES | DE ACORDO COM A R
FAIXA ETARIA
D1 Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas
6A<9 D2 em campanhas anteriores (2015 a 2023).
Doencga ANOS
respiratéria DU Receberao esta dose criangas com esta comorbidade que ja tiverem recebido ao menos uma dose em
croénica campanhas anteriores (2015 a 2023).
i,ﬁ‘osg DU Receberao esta dose todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
D1 Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas
6A<9 D2 em campanhas anteriores (2015 a 2023).
quljga cardiaca ANOGS DU Receberao esta dose criangas com esta comorbidade que ja tiverem recebido ao menos uma dose em
cronica campanhas anteriores (2015 a 2023).
2,:"“053 DU Receberao esta dose todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
D1 Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas
6A<9 D2 em campanhas anteriores (2015 a 2023).
Doenca renal ANOS DU Receber&o esta dose criangas com esta comorbidade que j4 tiverem recebido ao menos uma dose em
cronica campanhas anteriores (2015 a 2023).
i,ﬁ‘osg DU Receberao esta dose todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
D1 Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas
6A<9 D2 em campanhas anteriores (2015 a 2023).
Doenga hepatica ANOS DU Receberao esta dose criancas com esta comorbidade que ja tiverem recebido ao menos uma dose em
cronica campanhas anteriores (2015 a 2023).
i,ﬁ‘osg DU Receberao esta dose todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
D1 Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas
D 6A<9 D2 em campanhas anteriores (2015 a 2023).
oenca ANOS Receberao esta dose criangas com esta comorbidade que ja tiverem recebido ao menos uma dose em
neurolégica DU campanhas anteriores (2015 a 2023)
crénica P :
i,ﬁ‘osg DU Receberao esta dose todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
D1 Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas
6A<9 D2 em campanhas anteriores (2015 a 2023).
Diabetes ANOS DU Receberéo esta dose. criangas com esta comorbidade, que ja tiverem recebido ao menos uma dose
em campanhas anteriores (2015 a 2023).
2,:"1‘053 DU Receberao esta dose todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
D1 Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas
6A<9 D2 em campanhas anteriores (2015 a 2023).
Obesidade ANOS DU Receberao esta dose criangas com esta comorbidade que ja tiverem recebido ao menos uma dose em
campanhas anteriores (2015 a 2023).
i,ﬁ‘osg DU Receberao esta dose todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
D1 Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas
6A<9 D2 em campanhas anteriores (2015 a 2023).
Imunossupressao ANOS DU Receberao esta dose criangas com esta comorbidade que ja tiverem recebido ao menos uma dose em
campanhas anteriores (2015 a 2023).
i,ﬁ‘osg DU Receberao esta dose todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
D1 Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas
6A<9 D2 em campanhas anteriores (2015 a 2023).
Transplantados ANOCS bU Receberéo esta dose criancas com esta comorbidade que ja tiverem recebido ao menos uma dose em
campanhas anteriores (2015 a 2023).
i,ﬁ‘osg DU Receberao esta dose todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
D1 Receberéo estas doses somente criangas com esta comorbidade que nunca tiverem sido vacinadas
6A<9 D2 em campanhas anteriores (2015 a 2023).
Trissomias ANOS DU Receberao esta dose criangas com esta comorbidade que ja tiverem recebido ao menos uma dose em
campanhas anteriores (2015 a 2023).
i,ﬁ‘osg DU Receberao esta dose todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos. 36
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8.1 Grupos prioritarios — indicadores

Quadro 9. 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 (populagao)

(18 a 59 anos)

CRIANCAS primovacinadas D1 . *
(6 meses a < 6 anos) D2 Sinasc (2022)* + Censo (IBGE)
CRIANGAS QUE JA
1120 Dok 2914, DU Sinasc (2022)* + Censo (IBGE)
ANOS ANTERIORES
(6 meses a < 6 anos)
Criangas INDIGENAS D1
primovacinadas D2 IBGE***
(6 meses a 9 anos)
Criangas INDIGENAS QUE JA
RECEBERAM DOSES EM DU IBGE***
ANOS ANTERIORES
(6 meses a 9 anos)
INDIGENAS o
(10 a 80 anos e mais) bu IBGE
IDOSOS
(todos acima de 60 anos, DU Censo (IBGE)**
independentemente do grupo)
PUERPERAS - *
(9 a 59 anos) DU Sinasc — 2022
GESTANTES
D Si — 2022*
(9 a 59 anos) v inasc
TRABALHADORES DE SAUDE DU TOTAL DE DOSES APLICADAS EM 2020
(18 A 59 ANOS) PARA ESTE GRUPO
PROFESSORES DU Inep****

*Fonte: MS/SVS/Dasis — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
**Fonte: estimativas do Censo 2022 (IBGE).

***|BGE: Dimensionamento Emergencial da Populagdo Indigena, 2023.
****|nstituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep).
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9 DA OPERACIONALIZAGAO DA CAMPANHA

Esta prevista a distribuigdo de até 75.200.000 doses da vacina influenza trivalente (fragmentada,
inativada) para garantir a vacinagao da populagao-alvo nas Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul. Para tanto, o valor unitario por dose foi de R$ 16,97, totalizando um investimento de
aproximadamente R$ 1.276.144.000,00 (1 bilhdo, duzentos e setenta e seis milhdes, cento e quarenta e
quatro mil reais) para a aquisigdo do imunobioldgico.

A operacionalizagcdo do envio das doses sera realizada por meio de pautas automaticas,
elaboradas proporcionalmente ao publico-alvo e por ordem de prioridade epidemiolégica municipal,
conforme os quantitativos entregues pelo fabricante.

As doses serao distribuidas tdo logo os lotes forem analisados pelo Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude (INCQS) e tiverem laudo satisfatério para uso. O acompanhamento
dos quantitativos, dos lotes e das validades podera ser realizado via Sistema de Informacdo Insumos
Estratégicos (Sies), e a entrega ocorrera conforme agendamento com a transportadora logistica.
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