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Apresentacao

Influenza, doenca respiratoria infecciosa de origem viral, de interesse da saide publica
no Brasil. Apresenta potencial para levar a complicacdes graves e ao Obito, especialmente nos
grupos de alto risco para as complicagdes da infeccao viral (criancas menores de dois anos de
idade, gestantes, adultos com 60 anos ou mais, portadores de doencas crOnicas nao
transmissiveis e outras condicOes clinicas especiais).

A principal intervencdo preventiva em salde publica para este agravo € a vacinacao. A
campanha anual, realizada entre os meses de abril e maio, contribuiu ao longo dos anos para a
prevencao da gripe nos grupos vacinados, além de apresentar impacto de reducao das
internacdes hospitalares, gastos com medicamentos para tratamento de infecgbes secundarias e
mortes evitaveis.

Para 2013, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacao Geral do Programa Nacional
de ImunizagOes (PNI), do Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis, da Secretaria
de Vigilancia em Saude, lanca a 152 Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza,
no periodo de 15 a 26 de abril de 2013, sendo 20 de abril, o dia de mobilizagao nacional,
tendo como slogan: "Quem lembra da vacina se protege da gripe”.

Nesta campanha, além de individuos com 60 anos ou mais de idade, serao vacinados os
trabalhadores de salde que exercem suas atividades em unidades que fazem atendimento para a
influenza, os povos indigenas, as criangas na faixa etaria de seis meses a menores de dois anos,
as gestantes, as puérperas (até 45 dias apds o parto), os grupos portadores de doencas cronicas
nao transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais e a populagdo privada de liberdade. O
publico alvo, portanto, representara aproximadamente 39,2 milhoes de pessoas.

Esta acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Salde (SUS), contando
com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais de Salde (SES) e Secretarias Municipais de
Saude (SMS). Estima-se o funcionamento de 65 mil postos de vacinagao, com o envolvimento
de 240 mil pessoas ¢ a utilizacdo de 27 mil veiculos (terrestres, maritimos e fluviais).

Serao distribuidas cerca de 43 milhoes de doses da vacina influenza, além do
repasse de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os fundos das SES e
SMS no valor de R$ 24.756.708.64 milhoes, de acordo com a Portaria n® 2.803, de 6 de
dezembro de 2012 que autoriza o repasse dos valores de recursos federais, relativos a
preparacao das campanhas anuais de multivacinacao, de influenza sazonal e de raiva
animal, para o ano de 2013, para Estados, Distrito Federal e Municipios. Para a
definicdo deste recurso utilizou-se os calculos da distribuicao per capita de 2012.




1. Introducao

A influenza constitui-se em uma das grandes preocupacoes das autoridades sanitarias,
devido ao seu impacto na mortalidade decorrente das suas variacdes antigénicas ciclicas
sazonais.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) por meio do Programa Global de Influenza
monitora a atividade da doenca mundialmente. A atualizacao, baseada nos dados
epidemioldgicos e laboratoriais disponiveis, € realizada por meio de informes técnicos
disponibilizados a cada duas semanas.

A influenza é uma infeccdo viral aguda que afeta o sistema respiratdrio. E de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global, com tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias
sazonais. A transmissdao ocorre por meio de secrecOes das vias respiratorias da pessoa
contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas maos, que apds contato com superficies recém-
contaminadas por secrecOes respiratérias podem levar o agente infeccioso direto a boca, aos
olhos e ao nariz.

Os virus influenza sao da familia dos Ortomixovirus e subdividem-se em trés tipos: A, B e
C, de acordo com sua diversidade antigénica, podendo sofrer mutacdes. Os virus A e B sdo
responsaveis por epidemias de doencgas respiratdrias que ocorrem em quase todos os invernos,
com duracao de quatro a seis semanas e frequentemente associadas com o aumento das taxas
de hospitalizacdo e morte.

Os sintomas, muitas vezes, sao semelhantes aos do resfriado, que se caracterizam pelo
comprometimento das vias aéreas superiores, com congestdo nasal, rinorréia, tosse, rouquidao,
febre variavel, mal-estar, mialgia e cefaléia.

A maioria das pessoas infectadas se recupera dentro de uma a duas semanas sem a
necessidade de tratamento médico. No entanto, nas criancas muito pequenas, idosos e
portadores de quadros clinicos especiais, a infeccdo pode levar a formas clinicamente graves,
pneumonia e morte.

O tratamento antiviral é importante no manejo clinico da gripe severa ou complicada, e
recomendacOes de tratamento precisam levar em consideracao informacgdes sobre o tipo de virus
de influenza circulante bem como a prevaléncia de resisténcia aos medicamentos antivirais entre
estes.

Varios estudos demonstram que titulos de anticorpos pds-vacinais declinam no curso de
um ano apos a vacinacdo. Assim, a vacinagao anual é recomendada para protecdo contra a gripe,
sendo recomendada para os grupos alvos definidos pelo Ministério da Salde, mesmo que ja
tenham recebido a vacina na temporada anterior.

Os casos graves da doenca evoluem para a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
levando até mesmo ao &bito. Essas complicagdes sdo bem mais comuns entre menores de 2
anos, idosos, gestantes e pessoas com histéria de patologias cronicas, podendo elevar as taxas
de morbimortalidade nestes grupos especificos.

O controle da influenza requer uma vigilancia qualificada, somada as agles de
imunizagdes anuais, direcionadas especificamente aos grupos de maior vulnerabilidade e com
capacidade de desenvolver complicagoes.

A OMS estima que ha no mundo cerca de 1,2 bilhdo de pessoas com risco elevado de
complicagdes por gripe: 385 milhdes de idosos acima de 65 anos de idade, 140 milhdes de
criancas, e 700 milhdes de criangas e adultos com doenca crbnica. Além disso, ha necessidade de




proteger os profissionais que atuam na assisténcia a doentes visando a preservacdo desta forca
de trabalho e secundariamente evitar a propagacao da doenca para a populagao de alto risco.

A vacinagdo contra influenza tem contribuido na reducdo da mortalidade em individuos
portadores de doencas cronicas, tais como: doenca cardiovascular; Acidente Vascular Cerebral
(AVC); doencas renais, diabetes, pneumonias, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);
dentre outras, conforme mostra o Grafico 1. Entre as possiveis condicdes de risco para a
ocorréncia de complicagdes por influenza, a presenca de pelo menos uma comorbidade foi mais
frequente entre os acometidos.

Figura 1. Vacinagdo contra influenza e a redu¢do da mortalidade
por causa especifica*
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Alguns estudos demonstram que a vacinacao pode reduzir entre 32% a 45% do numero
de hospitalizacdes por pneumonias, e de 39% a 75% da mortalidade global. Entre os residentes
em lares de idosos, pode reduzir o risco de pneumonia em aproximadamente 60%, e 0 risco
global de hospitalizacao e morte, em cerca de 50% a 68%, respectivamente. Referem ainda a
reducdo de mais de 50% nas doencas relacionadas a influenza.

Nichol e colaboradores (2007) publicaram no New England Journal of Medicine o efeito da
vacinacdo antigripe em idosos durante 10 anos, em trés regides norte-americanas (EUA)
diferentes. Eles demonstraram que a vacinagao foi associada a uma diminuigdo média de 27% no
risco de hospitalizagao por pneumonia ou influenza no inverno e a uma redugao de 48% no risco
de morte por qualquer causa. Essa reducdo no risco de morte ocorre devido a associacao do
infarto do miocardio e derrame a influenza.

Conforme os dados de meta-andlise publicados em 2011 no jornal “7he Lancet”, onde
foram analisados 31 estudos no periodo de 1967 a 2011, sobre a eficacia e efetividade das
vacinas influenza, encontrou-se uma eficacia geral de 67% neste periodo. A populagdo com
maior beneficio foi a de adultos entre 18 e 55 anos de idade, HIV positivos (76%), adultos
saudaveis entre 18 e 46 anos de idade (70%) e criancas saudaveis com idade entre 6 e 24
meses (66%).

Estudo realizado no Brasil, sobre o perfil da morbidade hospitalar por causas relacionadas
a influenza (incluindo os coédigos do CID-9 e CID-10 referentes a pneumonias, influenza,
bronquite cronica e ndo especificada e obstrucao cronica das vias respiratdrias nao classificadas
em outra parte) para o periodo anterior (1992 a 1998) e posterior (1999 a 2006) a introdugao
das campanhas de vacinagdao contra a influenza, demonstram uma reducdao do coeficiente,




principalmente para as regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste. Umas das hipdteses levantadas
nesse estudo € que a introducdo da vacinagao contra a influenza dirigida a populacdo idosa a
partir de 1999 tem refletido positivamente na prevengao das internagoes por esse agravo.

O Comité Consultivo em Praticas de Imunizacdes (ACIP), do Centro de Controle de
Doencas (CDC), (2011); assim como o Comité Técnico Assessor em Imunizacdes (CTAI) do
Ministério da Saude e a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) recomendam a vacinacdao de rotina contra a influenza para todas as mulheres
gestantes durante o inverno. Durante a epidemia da influenza sazonal, pandemias anteriores e a
pandemia pela influenza A (HIN1) 2009, a gravidez colocou as mulheres saudaveis em risco
aumentado, sendo as gestantes consideradas de alto risco para a morbidade e a mortalidade,
reforcando a necessidade da vacinagao.

Estudos tém demonstrado que as puérperas apresentam risco semelhante ou maior que
as gestantes de ter complicagdes em decorréncia da influenza durante a gestagao ou no periodo
do puerpério. Neste sentido, puérperas, no periodo até 45 dias apds o parto, serdo incluidas no
grupo alvo de vacinagao.

Evidéncias indicam que alguns grupos populacionais, entre eles os povos indigenas, sao
mais susceptiveis as doencas respiratorias; e esta vulnerabilidade é evidenciada pelos indicadores
de morbidade e mortalidade elevadas para patologias que podem ser controladas mediante
procedimentos clinicos e medidas de controle com agles de saude publica.

Este ano, a vacinacao sera ampliada para os individuos com comorbidades. A vacinagao
nos individuos portadores de doenca de base é fundamental, considerando que ha diminuigao da
formagao de anticorpos e o sistema imune ndo responde satisfatoriamente, por isso a prevencao
€ uma acdo importante para algumas doengas que se tornam mais frequentes e mais graves
nesta populacao.

Diante deste contexto, para o ano de 2013, a meta continua sendo vacinar 80% da
populacdo das criangas de 6 meses a menores de 2 anos de idade,das gestantes, das puérperas,
dos povos indigenas, das pessoas com 60 anos idade e mais, dos profissionais de salde das
Unidades que fazem atendimento para a influenza e da populacdo privada de liberdade. Para o
grupo com comorbidades, sera avaliado o nimero de doses aplicadas no periodo.

2. Campanha de vacinagao contra influenza

As campanhas de vacinacdo com a vacina influenza sdo realizadas no pais desde o ano
de 1999. O primeiro ano contemplou somente a populacao de idosos a partir de 65 anos de
idade, estendendo-se, ja no ano seguinte (2000), para idosos a partir de 60 anos de idade.
Considerando os registros disponiveis desde o ano de 1999 até 2012, o numero de doses
aplicadas a cada ano nas campanhas foi crescente, compativel com o crescimento dessa
populacao. Dados disponiveis na CGPNI mostraram que em 2000 foram registradas 11,5 milhdes
de doses da vacina e em 2012 16,9 milhdes de doses na populagao de 60 anos e mais de idade.

Até o ano de 2007, a meta minima estabelecida pelo PNI para cobertura vacinal (CV)
com a influenza em idosos foi 70% da populagcdo, destacando-se que nesse mesmo ano foi
realizada a contagem populacional pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
demonstrando crescimento importante da populacao, quando comparada as estimativas com
base no censo de 2000. A populacdao de idosos passou de 14,3 milhdes no ano de 2000, para
18,7 milhdes em 2007. Destaque-se ainda a mudanca na metodologia adotada pelo IBGE para o
calculo das estimativas populacionais, situacdo que, de certo modo, impede a comparabilidade
dos dados. Entretanto, é inegavel o éxito obtido nas campanhas anuais.




Levando em conta o periodo de 2002 a 2012, Figura 2, somente nos anos de 2007, 2008
e 2010, as coberturas vacinais ficaram abaixo de 80%, porém atingiram indices de 75,99%;
75,06% e 79,07% respectivamente. A homogeneidade de coberturas foi varidvel no periodo,
desde 37,7% a 96,78%. Ressalta-se que a queda acentuada na homogeneidade (2008) coincide
com 0 ano em que a meta foi ampliada para 80% e somente 2.102 municipios brasileiros
alcangaram coberturas adequadas (=80%), retomando patamares préximos ou acima de 70% de
homogeneidade nos anos subseqlientes.

Figura 2.

Nuunero de doses aplicadas, coberturas vacinais e homoogeneidade de
coberturas com a vacina Influenza em idosos, Brasil, 2002 a 2012
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A partir do ano de 2011, outros grupos populacionais (gestantes, indigenas, criancas de 6
meses a <2 anos de idade, trabalhadores de saude) foram acrescidos a populagdo alvo com
metas estabelecidas de CV > 80%. Nos dois anos as coberturas foram alcancadas para a maioria
dos grupos, ficando abaixo da meta para as gestantes em 2011, que estimadas com 100% da
populacdo <1 (IBGE 2010) a cobertura ficou em 56%. Entretanto aplicando-se 9/12 avos da
populacao de nascidos vivos (2009) conforme em 2012 a cobertura vacinal ficaria em 79%.

Figura 3.

Coberturas vacinais com a vacina influenza por grupos
prioritarios, Brasil, 2011 e 2012
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As CV por Unidade Federada (UF) nesse mesmo ano (2012), considerando todos os
grupos prioritarios, foram alcangadas em 26 das 27 UF. Em Roraima ficou em 71,87%. Em oito
UF foram superiores a 90%. Nos idosos, somente os estados da Bahia, Sao Paulo e Rio de
Janeiro ficaram abaixo da meta, porém acima de 76%, verificando-se coberturas mais baixas
para o grupo de gestantes. Neste grupo, dez UF atingiram coberturas adequadas (=80%).

Figura 4. Coberturas vacinais contra influenza por grupos
prioritarios e Unidade Federada, Brasil, 2012
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Apesar do crescente nimero de doses aplicadas a cada ano (Figura 2), as coberturas
vacinais se mantém heterogéneas, com valores discrepantes variando no ano de 2012, no idoso,
entre 21,85% em Pauini (Amazonas) e 401,63% em Veredinha (Minas Gerais). Em 4.710
municipios as coberturas vacinais atingiram ou superaram 80%. Isto representa 84,64% de
homogeneidade. Avaliando grupos prioritarios, foi mais baixa para o grupo de gestantes, que
ficou em 56% e seguido do grupo de idosos, que ficou em 77% e nos demais grupos a
homogeneidade foi superior a 80%, conforme se verifica (Figura 5).

Figura 5

Coberturas vacinais e homogeneidade de coberturas com a vacina influenza por
grupos prioritarios, Brasil, 2012
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Contudo, apesar dos bons resultados na maioria dos grupos, ainda é necessario avancar e
esse deve ser o objetivo de todos os municipios, para todos os grupos alvos da campanha. Para
tal fim, recomenda-se que cada UF avalie a situacdao dos seus municipios identificando
dificuldades operacionais e falhas nas estratégias adotadas para a vacinacao, de modo a superar
os desafios na conquista de um melhor desempenho nesta campanha de vacinagao. Os dados
sao disponibilizados em tempo real permitindo avaliacao oportuna dos resultados e intervengao
onde se fizer necessario.

3. Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial

No Brasil, a rede de laboratérios de referéncia para virus respiratorios € composta de trés
(03) laboratdrios credenciados junto a OMS como centros de referéncia para influenza (NIC -
Nacional Influenza Center), os quais fazem parte da rede global de vigilancia da influenza. Entre
estes laboratdrios ha um laboratdrio de referéncia nacional, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
no Rio de Janeiro, e dois laboratdrios de referéncia regional: o Instituto Adolfo Lutz (IAL), em
Sao Paulo, e o Instituto Evandro Chagas (IEC), em Belém.

Os Laboratérios de Referéncia para virus respiratérios sao responsaveis por realizar o
controle de qualidade das amostras encaminhadas pelos Lacen utilizando as técnicas de
Imunofluorescéncia (IFI) e PCR, para dar suporte a 8 estados que ainda nao realizam o PCR. Os
Laboratérios de Referéncia sao também responsaveis por realizar o isolamento viral para a
devida subtipificacao dos virus de Influenza, com o objetivo de identificar as cepas circulantes no
pais a cada ano. Além disto, estdo capacitados a realizar os testes para averiguar o
desenvolvimento de resisténcia viral aos antivirais utilizados no pais.

3.1. Sistema de vigilancia sentinela de influenza

O Sistema de Vigilancia Sentinela de Influenza foi implantado em 2000 e contava até o
ano de 2011 com uma rede de 59 unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) localizadas, em
sua maioria, nas capitais brasileiras. Com a proposta de ampliar e fortalecer a vigilancia de
influenza no Brasil, o Ministério da Saude prop6s a ampliacao da vigilancia de influenza com
modelo baseado em sitios sentinelas, tanto para SG, quanto para Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG). Esse processo buscou qualificar o sistema de monitoramento com dados mais
detalhados do perfil epidemioldgico dos casos (SG e SRAG), permitindo melhor conhecer os virus
respiratorios e suas caracteristicas de circulagdo, como sua sazonalidade, patogenicidade, entre
outras caracteristicas prdprias da sua biologia.

Espera-se que, com o final da implantacdo dos novos sitios, o Sistema de Vigilancia
Sentinela de Influenza possa contar com a organizacao de 169 unidades sentinelas de SG e 150
unidades sentinelas de SRAG.

Os sitios sentinelas para a vigilancia da influenza estao distribuidos em todas as Unidades
Federadas, os quais recebem incentivos financeiros e tem a missao de identificar, captar
amostras e registrar casos de SG e SRAG, através da alimentacdo do Sistema de Informagdo de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivepgripe).

No Brasil, em 2012, entre as semanas epidemioldgicas 01 e 52 (01/01/2012 a
29/12/2012) foram notificados um total de 20.539 casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG), que em parte sao complicacbes decorrentes da infeccdo por influenza. Na semana
epidemioldgica 27/2012 registrou-se o maior nimero de casos graves do periodo e, o maior
numero de casos confirmados para influenza A (H1N1) foi verificado na semana epidemioldgica
26/2012.




Do total de casos de SRAG internados, a influenza foi responsavel por 19,5% dos casos
(4.016/20.539) e destes, 65,0% (2.614/4.016) foram causados pelo virus pds-pandémico A
(HIN1)pdm09, os demais casos tiveram como etiologia a influenza B, influenza sazonal, virus
sincicial respiratdrio (VSR), parainfluenza, entre outros. Do total de dbitos por SRAG, a influenza
foi responsavel por 22,7% (439/1.931) e destes, 79,9% (351/439) foram pelo virus pods-
pandémico A (H1N1)pdmO09.

4. A Campanha Nacional de Vacinacao contra Influenza para o ano de 2013

A Campanha Nacional de Vacinacao sera realizada com definicao de grupos prioritarios.
4.1. Objetivos
Reduzir a mortalidade, as complicagOes e as internagdes decorrentes das infecgdes pelo

virus da influenza, na populagdo alvo para a vacinacao.

4.1.2 Grupos prioritarios a serem vacinados e recomendagoes

v Criancas de seis meses a menores de dois anos: deverao receber a vacina contra
influenza. Todas as criangas que receberam uma ou duas doses da vacina da influenza
sazonal, devem receber apenas 1 dose em 2013. Também deve ser considerado o esquema
de duas doses para as criangas menores de 9 anos que serao vacinadas pela primeira vez,
devendo-se agendar a segunda dose para 30 dias apds a 12 dose.

v Gestantes: deverao receber a vacina influenza todas as gestantes em qualquer idade
gestacional. Para o planejamento da acao, torna-se oportuno a identificacao, localizacao e o
encaminhamento dessas, para a vacinacao nas areas adstritas sob responsabilidade de cada
servico de saude dos municipios. Para este grupo ndo havera exigéncia quanto a
comprovacao da situacdo gestacional, sendo suficiente para a vacinacao que a prépria
mulher afirme o seu estado de gravidez.

A vacinacao de gestantes contra a influenza é segura em qualquer idade gestacional. A
experiéncia pds-comercializacdo com a vacina influenza sazonal inativada e com a vacina
influenza pandémica (H1N1) 2009 inativada, no Brasil e em outros paises, ndo identificou
qualquer risco associado ao uso da vacina em gestantes.

v Puérperas: mulheres no periodo até 45 dias apds o parto, serao incluidas no grupo alvo
de vacinacdo. Para isso, deverdo apresentar qualquer documento, durante o periodo de
vacinacao (certidao de nascimento, cartao da gestante, documento do hospital onde ocorreu
o parto, entre outros).

v' Trabalhador de Salde: eleito para vacinacdo é aquele que exerce atividades de
promocao e assisténcia a saude, atuando na recepcao, no atendimento, na investigacdo de
casos de infecgOes respiratdrias, nos servicos publicos e privados, nos diferentes niveis
de complexidade, cuja auséncia compromete o funcionamento desses. Como exemplo: o
trabalhador que atua na atencao basica /estratégia saude da familia e os agentes de
endemias, pronto atendimento, ambulatdérios e leitos em clinica médica, pediatria,
obstetricia, pneumologia de hospitais de emergéncia e de referéncia para a influenza e
unidades de terapia intensiva. Assim, trabalhadores de salude que exercem suas atividades
em unidades que fazem atendimento para a influenza, bem como recepcionistas, pessoal de
limpeza, segurancas, motoristas de ambulancias, dessas unidades equipes de laboratério
responsaveis pelos diagndsticos, profissionais que atuam na vigilancia epidemioldgica, e os
que atuam no controle sanitario de viajantes nos postos de entrada dos portos, aeroportos e
fronteiras deverao ser vacinados.




v Povos indigenas: a vacinacao sera indiscriminada para a toda populagao indigena, a
partir dos seis meses de idade. A programacdo de rotina é articulada entre o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) e a Secretaria de Atengdo a Saude Indigena (SESAI).

v' Individuos com 60 anos ou mais de idade deverdo receber a vacina Influenza.

v" Populacao privada de liberdade: o planejamento e operacionalizagao da vacinagao
nos estabelecimentos penais deverdao ser articulados com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de
Seguranga Publica ou correlatos), conforme Plano Nacional de Saide no Sistema
Penitenciario, 2.2 edicao/ Brasilia—DF 2005 e a NOTA TECNICA 121
SISPE/DAPES/SAS — PNI/SVS/MS — DEPEN/MJ de 01 de agosto de 2011.

v Pessoas portadoras de doencas cronicas (conforme listagem definida pelo
Ministério da Saide em conjunto com sociedades cientificas): a vacinagao contra
influenza tem contribuido na reducdo das complicacdes e da mortalidade em individuos
portadores de doencas cronicas e outras condigdes especiais deverdo ser incluidas na
campanha de vacinagao de 2013, conforme o Quadro 1.
A vacinagao deste grupo passa a ser realizada em todos os postos de vacinagao e nao
apenas nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). No entanto,
mantém-se a necessidade de prescricao médica, que devera ser apresentada no
ato da vacinacao. ]
Pacientes ja cadastrados em programas de controle das doencas crénicas do Sistema Unico
de Saude (SUS), devem se dirigir aos postos que estao cadastrados para receberem a
vacina. Caso no local de atendimento onde sao atendidos regularmente nao tenha um posto
de vacinacdo, devem buscar a prescricdo médica na proxima consulta que estiver agendada,
visando garantir esse documento com antecedéncia, para evitar filas no periodo da
vacinagao.

Pacientes que sdo atendidos na rede privada ou conveniada, também devem buscar a
prescricdo médica com antecedéncia, junto ao seu médico assistente, devendo apresenta-la
nos postos de vacinacao durante a realizagao da campanha de 2013.

A apresentagdo da prescricdio médica sera obrigatoria para o grupo de
comorbidade, durante a campanha.

Aviso lporiaute

Quadro 1. Categorias de risco clinico com indicacao da vacina influenza sazonal. Brasil
2013.

Categoria de risco clinico Indicacdes

Doenca respiratéria cronica Asma em uso de corticoides inalatorio ou sistémico
(Moderada ou Grave);

DPOC;

Bronquioectasia;

Fibrose Cistica;

Doencas Intersticiais do pulméao;

Displasia broncopulmonar;

Hipertensao arterial Pulmonar;

Criangas com doenga pulmonar cronica da

prematuridade.




Doenca renal crénica

Doenca neuroldgica crénica

Imunossupresséao

Transplantados

Doenca renal nos estagios 3,4 e 5;
Sindrome nefrética;

Paciente em dialise.

CondicGes em que a funcéo respiratéria pode e
comprometida pela doenca neuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas individuais
pacientes incluindo: AVC, Individuos com paralis
cerebral, esclerose multipla, e condices simijares
Doencas hereditarias e degenerativas do siste
nervoso ou muscular;

Deficiéncia neuroldgica grave.

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida

Imunossupresséo por doencas ou medicamentos

Orgéaos solidos;

Medula 6ssea.

Fonte: Ministério da Saude

4.2, Meta

A meta é vacinar, pelo menos, 80% dos grupos prioritarios para a vacinacao o que
representa aproximadamente 32,3 milhdes de pessoas (trabalhadores de salde; povos
indigenas; criancas na faixa etaria de seis meses a menores de dois anos; gestantes em qualquer
idade gestacional; puérperas; individuos com 60 anos ou mais de idade; e populagdo privada de

liberdade).

Para as pessoas portadoras de doencas cronicas e outras categorias de risco clinico
(estimativa populacional de 6,8 milhdes), sera avaliado o nimero de doses aplicadas no periodo

da campanha.

Na Tabela 1, apresenta-se a estimativa dos grupos prioritarios segundo unidade federada.




Tabela 1 — Estimativa dos grupos prioritarios, segundo unidades federadas. Brasil 2013
COORDENAGAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACO ES

Tabela de populacéo alvo para a Campanha Nacional d

e Vacinagéo contra Influenza 2013

Criancas
(6m a <2a)*

Trabalhadores
de Saude**

Gestantes***

Puerperas até
45d apos parto

Indigenas****

ldosos 60 anos e +

Comorbidades

Populacao
privada de
liberdade

TOTAL
GERAL

C.OESTE

41.468
26.691
114.165
14.819
212.915
22.668
37.554
470.279
181.727
75.246
192.914
72.135
88.109
212.064
81.471
52.389
321.938
1.277.991
389.825
79.583
330.617
915.341
1.715.364
229.353
131.229
206.574
567.156
63.200
76.710
134.537
65.204
339.650

26.386
13.234
63.542
7.332
96.768
11.206
24.317
242.784
99.452
41.794
121.978
51.516
62.140
131.021
51.397
36.930
245.586
841.813
313.675
59.568
324.586
800.471
1.498.300

204.460
104.395
241.576
550.430
43.421
53.032
119.257
63.991
279.701

20.734
13.346
57.083
7.409
106.457
11.334
18.777
235.139
90.863
37.623
96.457
36.068
44.054
106.032
40.736
26.195
160.969
638.996
194.912
39.791
165.308
457.670
857.682
114.677
65.615
103.287
283.578
31.600
38.355
67.268
32.602
169.825

3.408
2.194
9.383
1.218
17.500
1.863
3.087
38.653
14.936
6.185
15.856
5.929
7.242
17.430
6.696
4.306
26.461
105.040
32.040
6.541
27.174
75.233
140.989
18.851
10.786
16.979
46.616
5.194
6.305
11.058
5.359
27.916

11.598
18.129
155.907
53.991
29.228
7.809
11.746
288.408
33.160

21.915

12.530
35.259
9.994
340
29.220
142.418
10.340
3.493
257
4.684
18.774
14.515
9.875
20.933
45.323
68.707
39.086
347

108.140

114.247
48.514
216.699
25.702
549.470
35.752
119.856
1.110.240
579.956
336.029
924.727
348.688
456.717
951.169
280.517
189.592
1.463.931
5.531.326
2.337.624
370.769
2.110.043
4.841.080
9.659.516
1.184.212
670.028
1.467.957
3.322.197
244.384
244,775
573.809
203.639
1.266.607

40.500
17.680
81.450
12.326
203.640
15.550
36.070
407.216
157.720
77.400
178.930
64.980
85.000
188.270
70.780
40.450
335.630
1.199.160
624.760
113.140
473.310
1.642.027
2.853.237
696.645
500.000
820.000
2.016.645
71.190
90.250
183.160
74.180
418.780

7.430
3.770
5.440
1.700
9.680
1.820
2.160

32.000
5.520
2.710

15.200
6.120
8.050

23.930
3.090
3.440

17.640

85.700

46.290

10.800

25.510

170.920
253.520

35.970

14.540

31.380

81.890

10.900

11.450

11.840
8.980

43.170

265.770
143.557
703.669
124.497
1.225.658
108.002
253.566
2.824.719
1.163.335
576.986
1.567.976
585.435
763.841
1.665.175
544.681
353.641
2.601.374
9.822.444
3.949.466
683.685
3.456.804
8.907.426
16.997.381
2.498.682
1.506.468
2.908.685
6.913.835
538.596
559.963
1.101.276
453.955
2.653.788

BRASIL

4.370.439 |

3.413.028

2.185.220

359.214

603.063

| 20.889.886

6.895.038

496.280 | 39.212.168

*Criangas de 6 meses a <2 anos: ( Uma vez e meia ) dados disponiveis do SINASC, banco 2011 preliminar.

**Trabalhadores de saude : Doses aplicadas do ano de 2012 acrescido de 20%.
***Gestantes: 9/12 avos do total de nascidos vivos, banco SINASC 2011

**** Populacdo Indigena disponibilizada pelo DESAI em 20 fev 2013.

Idosos 60 anos e +: IBGE - Estimativa 2012 - Disponivel site DATASUS.

Puérperas até 45 dias ap6s o parto

(pop<lano/365d*45d)

Comorbidades SIH-SUS na pop. 2 a 59 anos comparando media de doses registradas nos CRIES nos anos de 2008 a 2012*

Populacgao privada de liberdade

Atualizado : 21 fev 2013

- dados fornecidos p/ Ministério da Justi¢a 2012.




5. A vacina influenza

Para 2013, a vacina influenza (fragmentada e inativada), a ser utilizada é trivalente e tem
a seguinte composigao:

> Virus similar ao virus influenza A /Califérnia/7/2009 (H1IN1)pdm09
> Virus similar ao virus influenza A/Victoria/361/2011 (H3N2)
» Virus similar ao virus influenza B/Wisconsin/1/2010

Serao disponibilizadas as vacinas fabricadas pelo Instituto Butantan e pela Sanofi Pasteur
(fabrica dos Estados Unidos e na Franca).

5.1. Indicacao da vacina influenza (fragmentada e inativada)

Esta indicada para a populagdo priorizada para esta acdo e encontra-se disponivel nos
postos de vacinacao do SUS.

5.2. Esquema de vacinagao

A vacinacdo é anual, devido as mudancas das caracteristicas dos virus influenza
consequentes da adversidade antigénica e genémica a cada ano.

A Tabela 2 detalha o esquema de vacinagao e via de administracdo para as criangas que
estarao recebendo da vacina para as criancas que estarao recebendo-a pela primeira vez.

Tabela 2: Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses,
volume por dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2013.

Numero de Volume por

doses dose Intervalo

Idade

Intervalo minimo de 3 semanas.
2 doses 0,25 ml Operacionalmente 30 dias apés receber
a 12 dose

Criangas de 6 meses a
2 anos de idade

Intervalo minimo de 3 semanas.
2 doses 0,5ml Operacionalmente 30 dias apés receber
a 12 dose

Criancas de 3 a 8 anos
de idade

Criancas a partir de 9
anos de idade e Dose Unica 0,5 ml
adultos

Fonte: CGPNI/DEVEP/SVS/MS

Todas as criancas de 6 meses a menor de 9 anos que receberam uma ou duas doses da
vacina contra a influenza sazonal em 2012, devem receber apenas 1 dose em 2013.

A vacinacdo sera para a toda populacdo indigena, a partir de seis meses de

idade, com atencgéo para o esquema acima.
Aviser leuporfaute




5.3. Vias de administracao

Deve-se adotar a via de administracao intramuscular.

Recomenda-se a administracao da vacina por via subcutdnea em pessoas que
apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes orais.
Para estas situacOes, deve-se utilizar a vacina do laboratério Sanofi Pasteur
produzida na Franca.

5.4. Forma Farmacéutica e Apresentacao

A vacina é inativada pelo formaldeido, produzida por crescimento viral em ovos
embrionados de galinha, purificada, inativada e ajustada a concentracdo internacionalmente
determinada em normas de produgao.

Figura 6. Especificacoes da vacina influenza que sera utilizada na 152 Campanha Nacional de
Vacinagao contra a Influenza, Brasil, 2013.

LABORATORIO
PRODUTOR

APRESENTACAO

COMPOSICAO

IMUNOBIOLOGICO/ILUSTRAGAO

BUTANTAN/
SANOFI PASTEUR

VAXIGRIP frasco-ampola
(Fabricada pela Sanofi
Pasteur — Franga,
importada pelo Instituto
Butantan)

Suspensdo injetavel -
frasco ampola - multidose
/10 doses, de 0,5 mL /cada
dose

Timerosal, tragos de
neomicina, triton X-100,
formaldeido e solugdo
tampao (cloreto de sddio,
cloreto de potassio, fosfato
de sodio dibasico, fosfato
de potassio monobasico e
agua para injecao)

K in
#
§ vacina influenza (- 8
¥ inativada) . | Smeg < g.

Hs 2012

BUTANTAN/
SANOFI PASTEUR

FLUZONE frasco — ampola
(Fabricada pela Sanofi
Pasteur — EUA, importada
pelo Instituto Butantan)

Suspensao injetavel -
frasco ampola - multidose
/10 doses, de 0,5 mL /cada
dose

Timerosal, gelatina, tracos
de sacarose, tragos de
triton X-100, tragos de
formaldeido e solugdo
tampao fosfato (cloreto de
sodio, fosfato de sddio
dibasico anidro, fosfato de
sdédio monobasico anidro e
agua para injecado)

BUTANTAN

Até o presente momento
nao nos foi enviada a bula e
imagem do produto. O PNI
encaminhara
posteriormente.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS

5.5. Administracao simultanea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasiao de outras vacinas ou
medicamentos, procedendo-se as aplicagbes em locais diferentes.
Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a
resposta imunoldgica. Esse fendmeno nao se aplica aos corticosteroides utilizados na terapéutica




de reposigao, em tratamentos sistémicos de curto prazo (menos de duas semanas) ou por outras
vias de administracdo que ndo causem imunossupressao.

Nota aos Doadores de Sangue

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que aprova o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, é orientado que sejam tornados inaptos
temporariamente, pelo periodo de 48 horas, os candidatos elegiveis a doacao que tiverem
sido vacinados contra influenza.

5.6. Eficacia

Em adultos saudaveis, a deteccdo de anticorpos protetores se da entre 2 a 3 semanas,
apds a vacinacdo e apresenta, geralmente, duracdo de 6 a 12 meses. O pico maximo de
anticorpos ocorre apds 4 a 6 semanas, embora em idosos os niveis de anticorpos possam ser
menores. Os niveis declinam com o tempo e se apresentam aproximadamente 2 vezes menores
apds 6 meses da vacinacdo, em relacdo aos obtidos no pico maximo, podendo ser reduzidos mais
rapidamente em alguns grupos populacionais, como individuos institucionalizados, doentes
renais, entre outros. A protecdo conferida pela vacinacdo é de aproximadamente 1 ano, motivo
pelo qual é feita anualmente.

A imunogenicidade em criancas varia de 30 a 90% sendo diretamente proporcional a
idade. Em criancas menores de 6 anos de idade, aproximadamente 40 a 80% apresentam
soroconversao apds uma Unica dose da vacina, enquanto para criancas maiores de 6 anos, a taxa
de soroconversao sobe para 70 a 100%. Mais de 50% das criancas menores de 3 anos e cerca
de 30% das criancas até 9 anos de idade sao soronegativas para o virus da influenza. Tal fato
resulta na recomendacao de duas doses da vacina influenza sazonal em primovacinados e uma
dose nos anos subseqlientes.

A vacinacdo contra o virus influenza em gestantes é uma estratégia eficaz de protecao
para @ mae e para o lactente. Estudo realizado demonstrou que os lactentes de maes vacinadas
contra a influenza, apresentaram menos casos da doenca (confirmados em laboratdrio) do que o
grupo controle (6 contra 16 casos). A eficacia vacinal foi de 63%.

5.7. Contra-indicacoes

A vacina é contra-indicada para pessoas com histdria de reacao anafilatica prévia ou
alergia grave relacionada ao ovo de galinha e seus derivados, assim como a qualquer
componente da vacina. Reacdes anafilaticas graves em doses anteriores também contra-indicam
doses subsequentes.

5.8. Precaucgoes

Em doencas febris agudas, moderadas ou graves, recomenda-se adiar a vacinagao até a
resolucao do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da doenca.

As pessoas com histéria de alergia ao ovo, que apresentem apenas urticaria apos a
exposicao, podem receber a vacina da influenza mediante a adocao de medidas de seguranca.
Recomenda-se observar o individuo por pelo menos 30 minutos, em ambiente com condicdes de
atendimento as reacdes anafilaticas.

Em caso de ocorréncia da Sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até seis
semanas apds uma dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa sobre o
beneficio e risco da vacina antes da administracdo de uma nova dose.




5.9. Validade e conservagao dos imunobioldgicos

A validade das vacinas é o periodo no qual o fabricante do produto confere a utilizacdo
deste garantida sua poténcia imunogénica. A informacao é disponibilizada pelo fabricante na bula
e embalagem do produto.

A vacina influenza, hoje adquirida por meio do Instituto Butantd do Laboratério Sanofi
Pasteur, é envasada em frascos com configuracdo multidose e, neste caso, consideradas as
limitacdes bioldgicas que podem impactar na poténcia e inocuidade da vacina. O laboratdrio
produtor define, também, na bula do produto, o prazo de validade que garante a estabilidade ao
produto apds abertura do frasco, devendo o usuario fazer, minuciosamente, a leitura da bula do
produto.

A vacina, atualmente adquirida pelo PNI, possui prazo maximo para utilizacdo das doses
apos a abertura do frasco de 7 (sete) dias, desde que garantidas as condicOes de assepsia e
conservagao.

Os prazos de validade da vacina estabelecidos pelo laboratério produtor devem
ser rigorosamente observados.

Aviso leporfaute

Outras informacdes técnicas sobre os produtos utilizados na campanha podem ser obtidas
mediante verificagao de suas bulas ou através do contato com a Coordenacao Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes - CGPNI/DEVIT/SVS/MS (cgpni@saude.gov.br)

Conservacgao da vacina

A vacina deve ser conservada a temperatura entre +2°C a +8°C. Nao deve ser
congelada.

6. Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinagao

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranca excelente e sdao bem toleradas.
Sao constituidas por virus inativados, o que significa que contém somente virus mortos e ha
comprovacao que ndo podem causar a doenca. Processos agudos respiratorios (gripe e resfriado)
apds a administracao da vacina significam processos coincidentes e nao estdo relacionados
com a vacina.

Entende-se por evento adverso pds-vacinagao (EAPV) todo agravo a saude relacionado
temporalmente a vacinacdo, causado ou ndo pela vacina administrada. Esses eventos podem ser
relacionados a composicao da vacina, aos individuos vacinados, a técnica usada em sua
administracdo, ou a coincidéncias com outros agravos. De acordo com sua localizacdo podem
ser locais ou sistémicos e de acordo com sua gravidade, podem ser leves, moderados ou graves.

Manifestacoes locais: As manifestacOes locais como dor e sensibilidade no local da
injecdo, eritema e enduragao ocorrem em 10% a 64% dos pacientes, sendo benignas e
autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas. Em quase todos os casos ha uma recuperagao
espontanea e nao requerem atencdo médica. Os abscessos normalmente encontram-se
associados com infecgao secundaria ou erros na técnica de aplicacdo.

Manifestacbes sistémicas: E possivel também que aparecam manifestacdes gerais
leves como febre, mal estar e mialgia que podem comecar entre 6 e 12 horas ap0s a vacinacao e
persistir por um a dois dias. Essas manifestacbes sao mais frequentes em pessoas que nao
tiveram contato anterior com os antigenos da vacina (por exemplo, as criancas).




Reacgoes de hipersensibilidade: as reacOes anafilaticas sao raras e podem ser devido a
hipersensibilidade a qualquer componente da vacina. Reagdes anafilaticas graves relacionadas a
doses anteriores também contra-indicam doses subseqientes.

Gtengﬁo: \

Pessoas com histdéria de alergia grave a proteina do ovo de galinha, assim
como a qualquer componente da vacina, necessitam ser avaliadas pelo
médico.

Se for indicada a administracao da vacina nessas pessoas, a mesma deve ser
realizada nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE),
hospitais ou servicos de emergéncia com recursos materiais € humanos para
lidar com reacdes de hipersensibilidade, considerando situagdes de risco

Qevado de influenza. /

Manifestacoes neuroldgicas:

Auiso leqportante

Raramente algumas vacinas de virus vivos atenuados ou mortos podem anteceder a
Sindrome de Guillain Barré (SGB), que se manifesta clinicamente como polirradiculoneurite
inflamatdria com lesao de desmielinizacao, parestesias e déficit motor ascendente de intensidade
variavel. Geralmente, os sintomas aparecem entre 7 a 21 dias, no maximo até 42 dias (7
semanas) apos a exposicao ao possivel agente desencadeante. Até o momento, é desconhecido
se a vacina influenza pode aumentar o risco de recorréncia da SGB em individuos com histdria
pregressa desta patologia (Ministério da Saude, 2008).

Atencao:

Na auséncia de conhecimento cientifico suficiente sobre as causas da SGB, o
MS recomenda precaucao na vacinagao dos individuos com histéria pregressa
da sindrome, mesmo sabendo ser bastante rara. Os riscos e beneficios devem
ser discutidos com o médico.

Aviso lexporiaure

Para o encerramento apropriado dos casos notificados de EAPV, o PNI/SVS conta com
uma rede de profissionais responsaveis pela notificacdo, investigacdao e avaliacdo dos casos nas
unidades federadas e com o Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vacinas e Outros
Imunobioldgicos (CIFAVI), composto pela SVS, Anvisa e INCQS/Fiocruz.

7. Dados administrativos para a operacionalizacao da Campanha

7.1 Imunobioldgicos, insumos e recursos para a campanha

Para a vacinagao de aproximadamente 39 milhdes de pessoas esta prevista a distribuigao
de 43 milhoes de doses da vacina influenza (tabela 3), considerando a perda técnica e os
ajustes de distribuicdo que visam garantir o abastecimento de mais de 60 mil postos de
vacinacao, o que representa cerca de R$ 330,2 milhdes, além de R$ 24,7 milhdes de recurso
de transferéncia fundo a fundo para as SES e SMS, que podera ser destinado entre outras
despesas, para a aquisicao de seringas e agulhas.




Tabela 3. Estimativa de doses para a campanha de vacinagao influenza, Brasil, 2013

GRUPOS PRIORITARIOS PARA VACINAGAO DE INFLUENZA- 2013

Trabalhadores de
saude (ds
aplicadas do CRIE
+20%)

Indigenas

Puerpério

Gestante  9/12

avos

6Ma
1A11M29D

60 anos e +

Comorbidades

Pupulagdo privada
de liberdade

POPULAGCAO
TOTAL + reserva
técnica (10%) ¢/
arredondamento

RO 26.386
AC 13.234
AM 63.542

20.734
13.346
57.083

41.468
26.691
114.165

40.500
17.680
81.450

7.430
3.770
5.440

291.020
157.200
770.520

11.598
18.129
155.907

3.408
2.194
9.383

114.247
48.514
216.699

RR 7.332
PA 96.768
AP 11.206
T0 24.317
NORTE 242.784
MA 99.452
Pl 41.794
CE 121.978

53.991
29.228
7.809
11.746
288.408
33.160

1.218
17.500
1.863
3.087
38.653
14.936
6.185
15.856

7.409
106.457
11.334
18.777
235.139
90.863
37.623
96.457

14.819
212.915
22.668
37.554
470.279
181.727
75.246
192.914

25.702
549.470
35.752
119.856
1.110.240
579.956
336.029
924.727

12.326
203.640
15.550
36.070
407.216
157.720
77.400
178.930

1.700
9.680
1.820
2.160
32.000
5.520
2.710
15.200

136.330
1.342.100
118.270
277.660
3.093.100
1.273.860
631.800
1.716.940

21.915

RN 51.516
PB 62.140
PE 131.021
AL 51.397
SE 36.930
BA 245.586
NORDEST| 841.813
MG 313.675
ES 59.568
R 324.586
SP 800.471
SUDESTE 1.498.300
PR 204.460
SC 104.395
RS 241.576
SUL 550.430
MS 43.421
MT 53.032
GO 119.257
DF 63.991
C.OESTE 279.701
BRASIL 3.413.028

Fonte populacional:

6meses a <2 anos: ( Uma vez e meia ) dados disponiveis do SINASC 2011, banco preliminar

5.929
7.242
17.430
6.696
4.306
26.461
105.040
32.040
6.541
27.174
75.233
140.989
18.851
10.786
16.979
46.616
5.194
6.305
11.058
5.359
27.916
359.214

36.068
44.054
106.032
40.736
26.195
160.969
638.996
194.912
39.791
165.308
457.670
857.682
114.677
65.615
103.287
283.578
31.600
38.355
67.268
32.602
169.825
2.185.220

72.135
88.109
212.064
81.471
52.389
321.938
1.277.991
389.825
79.583
330.617
915.341
1.715.364
229.353
131.229
206.574
567.156
63.200
76.710
134.537
65.204
339.650
4.370.439

348.688
456.717
951.169
280.517
189.592
1.463.931
5.531.326
2.337.624
370.769
2.110.043
4.841.080
9.659.516
1.184.212
670.028
1.467.957
3.322.197
244.384
244.775
573.809
203.639
1.266.607
20.889.886

64.980
85.000
188.270
70.780
40.450
335.630
1.199.160
624.760
113.140
473.310
1.642.027
2.853.237
696.645
500.000
820.000
2.016.645
71.190
90.250
183.160
74.180
418.780
6.895.038

6.120
8.050
23.930
3.090
3.440
17.640
85.700
46.290
10.800
25.510
170.920
253.520
35.970
14.540
31.380
81.890
10.900
11.450
11.840
8.980
43.170
496.280

641.060
836.410
1.823.370
596.430
387.240
2.848.510
10.755.620
4.324.670
748.640
3.785.210
9.753.640
18.612.160
2.736.060
1.649.590
3.185.020
7.570.670
589.770
613.160
1.205.900
497.090
2.905.920
42.937.470

12.530
35.259
9.994
340
29.220
142.418
10.340
3.493
257
4.684
18.774
14.515
9.875
20.933
45.323
68.707
39.086
347

108.140
603.063

Trabalhadores de satde: Doses aplicadas do ano de 2012 + 20%

Gestantes: 9/12 avos do total de nascidos vivos, banco SINASC 2011
Populagéo Indigena disponibilizada pelo DESAI em 20 fev 2013.

Idosos 60 anos e +: IBGE - Estimativa 2012 - Disponivel site DATASUS.
Puerperas até 45 dias apds o parto (pop < 1ano/365d*45d)
Comorbidades SIH-SUS na pop. 2 a 59 anos comparando media de doses registradas nos CRIES nos anos de 2008 a 2012*

Populacéo privada de liberdade - dados fornecidos p/ Ministério da Justica 2012.

7.2. Registro de doses aplicadas na Campanha de Vacinacao contra a Influenza

Para a campanha da influenza no ano 2013, sera mantido o registro de doses aplicadas
por sala de vacina, grupos prioritarios incluindo comorbidades e faixas etarias (Figura 6):
» Criangas: bmeses a 1ano 11meses e 29dias (bm<2 anos)
« Trabalhadores de saude: com registro a partir do campo 10 -19 anos
» Gestantes: registro de 10-19; 20-29; 30-39; 40-49 e 50-59anos
Indigenas em todas as faixas etarias
Idosos: registro nos seguintes grupos etarios: 60-64; 65-69; 70-74; 75-79 e 80 anos e
mais.

Os registros deverao ser feitos considerando o grupo prioritario, no entanto, atentar para
a prioridade do registro de doses aplicadas na populagdo feminina NA CONDICAO de
"GESTANTE” ou “PUERPERA”. Esta dose devera ser registrada como “GESTANTE” ou
“PUERPERA" independente de ser uma Trabalhadora de Saude ou Indigena.

Doses administradas em “Idosos”, “indigenas” e “Trabalhadores de Satide” deverdo ser
registradas em seus respectivos grupos considerando a faixa etaria em cada grupo. Por exemplo,




o “indigena” com 60 anos e mais sera digitado no grupo “indigena” no campo correspondente a
sua faixa etdria. Da mesma forma, a dose aplicada em trabalhador de salde devera ser
registrada no grupo “trabalhador de salude” no campo correspondente a faixa etaria.

No site serdo disponibilizados relatérios de doses aplicadas por faixa etaria e coberturas
vacinais para os grupos prioritarios: “Criancas”, “Trabalhadores de Saude”, “Gestantes”,
“Puérperas”, “Idosos” ; “Indigenas e a Cobertura Total. NAO sera estimada a cobertura vacinal
por grupo de COMORBIDADES, nem da Populacao privada de liberdade, para estes dois
grupos somente relatorios de doses aplicadas por faixa etaria correspondente .

(Atengéo: N

Serao registrados no campo das COMORBIDADES as doses aplicadas em pessoas
. entre 2 e 59 ANOS DE IDADE que comprovem alguma das comorbidades
Aviso lportaite | incluidas segundo as CATEGORIAS DE RISCO CLINICO com indicacdo da
vacina influenza sazonal demonstradas no Quadro 1

\_ J

Por exemplo:

1) Uma dose aplicada em uma pessoa de 18 anos obesa. O registro sera feito no grupo
obeso faixa etaria de 10 a 19 anos.

2) Uma dose aplicada em uma pessoa de 59 anos com hipertensao arterial sistémica
com comorbidade: o registro sera feito no grupo Com Comorbidade — Doenca
cardiaca cronica na faixa etaria de 50 a 59 anos.

Uma dose aplicada em pessoas com 60 anos, independentemente de apresentar ou
ndao comorbidade, o registro sera feito no grupo Idoso na faixa etaria de 60 a 64
anos de idade.

Uma dose aplicada em uma gestante, independentemente de apresentar ou nao

comorbidade, o registro sera feito no grupo Gestantes

Portanto, as doses aplicadas nos grupos prioritarios, onde 100% da populacdo alvo estao
contempladas, o registro deve ser feito no referido grupo a que pertence
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ATENCAO!

O boletim para registro de doses aplicadas em crianca é separado dos demais grupos
prioritarios considerando as especificidades do registro: crianca entre 6meses e <9 anos
VACINADAS PELA PRIMEIRA VEZ COM A VACINA INFLUENZA (Figura 7) receberao duas doses da
vacina (D1 e D2) com intervalo de 30 dias entre a primeira (D1) e a segunda dose (D2). Sera
registrado no campo D1 a dose administrada em crianca que esta recebendo a dose pela
primeira vez (primovacinada). Um boletim especifico sera disponibilizado para o registro da
segunda dose (D2). A avaliacdo do cartdao de vacina é necessaria, uma vez que a crianca pode
ter recebido dose anterior em outro servico publico ou privado.

Criancas de 6meses a < 9anos indigenas ou com comorbidades, anteriormente
vacinadas receberao a dose anual da campanha (DU) e devera ser registrado no campo DU

Figura 8: Boletim de doses aplicadas para criangas de 6 meses a menores de 9 anos (DU e D1)

MINISTERIO DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Boletim didrio de doses aplicadas da vacina influenza (DU e D1) para criangas de 6 meses a menores de 9 anos
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O registro de doses aplicadas serda realizado SOMENTE por meio do site
http://pni.datasus.gov.br (Figura 8) excluindo o registro no SIAPI. O site estara disponivel para
a digitacdo dos dados no periodo de 15 de abril a 10 de maio de 2013.

O préprio sistema de informagdo esta desenhado para realizar a soma das idades nos
grupos prioritarios de criancas de 6m a <2 anos de idade (somando indigenas e ndo indigenas da
faixa etdria) e de idosos, quando soma todas as doses aplicadas em pessoas indigenas,
trabalhadores de saude e idosos de 60 anos e mais, sem comprometer o calculo de coberturas
vacinais de cada grupo.




O registro poés-campanha (29 de abril a 10 de maio) visa dar oportunidade ao registro da
vacinacao feita em areas de dificil acesso para os quais os boletins podem ter atraso no envio e
também para as correcdes que se fizerem necessdrias. Chama-se a atencao para o
acompanhamento didrio dos dados na campanha no propdsito de intervir oportunamente, seja
no monitoramento do avanco das coberturas ou para correcao de possiveis erros de registros.

Figura 9: Tela de acesso ao site do PNI, http://pni.datasus.gov.br, e, por conseguinte a tela de
envio de dados da Campanha
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Figura 10: Tela de registro de doses aplicadas da vacina influenza
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