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4 1. INTRODUGAO

O Ministério da Saude realizara a 252 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Influenza no periodo de 10 de abril a 31 de maio de 2023.

A influenza é uma infeccdo viral aguda, que afeta o sistema respiratério e é de alta
transmissibilidade. A estratégia de vacinagdo contra a influenza foi incorporada no Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) em 1999, com o propdésito de reduzir internagdes, complicacbes e
Obitos na populacao-alvo.

A vacinacdo contra a influenza permite, ao longo do respectivo ano, minimizar a carga e
prevenir o surgimento de complicacbes decorrentes da doenca, reduzindo os sintomas nos grupos
prioritarios além de reduzir sobrecarga sobre os servicos de saude. Os sintomas podem ser
confundidos com os da covid-19.

Na campanha contra a influenza, sao vacinadas criancas de 6 meses a menores de 6 anos
de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas, povos indigenas, trabalhadores da
saude, idosos com 60 anos e mais, professores das escolas publicas e privadas, pessoas com
doencas crbénicas ndo transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais, pessoas com deficiéncia
permanente, profissionais das forcas de seguranca e salvamento e das forcas armadas,
caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros urbano e de longo
curso, trabalhadores portuéarios, funcionarios do sistema prisional, adolescentes e jovens de 12 a 21
anos de idade sob medidas socioeducativas e populacdo privada de liberdade. O publico-alvo
corresponde a 81.766.016 pessoas. A meta é vacinar pelo menos 90% de cada um dos grupos
elegiveis.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada e o centro de comunicacao
da Rede de Atencéo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos
disponibilizados na rede. Sendo uma de suas prioridades a prevencdo da morbimortalidade por meio
da vacinacdo, com o cumprimento do calendario vacinal recomendado pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). E essencial reforcar a importancia do envolvimento das equipes de Saude da
Familia (eSF), fortalecendo o papel do agente comunitario de salude (ACS) na busca ativa dos
faltosos e no vinculo com a populagao no territério.

A estratégia de vacinacdo consiste em uma acao de interesse nacional, sendo 0s grupos
prioritarios atores sociais importantes no processo de prevencdo e controle da influenza. Esta acao
envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Salide (SUS), contando com recursos da
Unido, das secretarias estaduais (SES) e municipais de saude (SMS). Para o éxito desta estratégia,
conforme a disponibilidade das vacinas, estima-se o funcionamento de aproximadamente 40 mil
postos de vacinagéo.

Este informe atualiza e apresenta as diretrizes e orientacdes técnicas e operacionais para
organizacdo da campanha e fundamenta a necessidade dessa estratégia de vacinagéo, subsidiando
0 processo de trabalho das equipes estaduais, municipais e Distrito Federal, bem como orientando
as acdes de comunicacdo e mobilizacdo social.
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/ 2. INFLUENZA

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

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os casos de influenza podem variar de
quadros leves a graves e podem levar ao 6bito. E uma infeccéo respiratéria aguda, causada pelos
tipos A, B, C e D, sendo os virus A e B responsaveis por epidemias sazonais. Além disso, o virus
influenza A encontra-se especificamente associado a eventos pandémicos, como o ocorrido em 2009
com a pandemia de influenza A (HLIN1)pdm09. O virus influenza C ndo causa doenca de importancia
epidemiolégica e o virus influenza D foi recentemente identificado em bovinos. Dependendo da
viruléncia dos virus circulantes, o numero de hospitalizacdes e mortes aumenta substancialmente,
ndo apenas por infec¢do primaria, mas também pelas infecgdes secundérias por bactérias.

O periodo de incubacao dos virus influenza é geralmente de dois dias, variando entre um e
guatro dias. Os sinais e os sintomas da doenca sdo muito variaveis, podendo ocorrer desde a
infeccdo assintomatica até formas graves. Os quadros graves ocorrem com maior frequéncia em
individuos que apresentam fatores ou condi¢cbes de risco para as complicacdes da infeccéo,
lactentes no primeiro ano de vida e criancas de 6 meses a menores de 6 anos de idade, gestantes,
idosos com 60 anos ou mais e pessoas com doencas crénicas nao transmissiveis e outras condi¢des
clinicas especiais.

A transmissdo ocorre principalmente de pessoa para pessoa, por meio de goticulas
respiratorias produzidas por tosse, espirros ou fala da pessoa infectada para uma pessoa suscetivel.
A sindrome gripal (SG) se caracteriza pelo aparecimento subito de febre, cefaleia, dores
musculares (mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga. A febre é o sintoma mais importante e dura em
torno de trés dias. Os sintomas respiratorios como a tosse e outros tornam-se mais evidentes com a
progressdo da doenca e mantém-se em geral de trés por cinco dias ap6s o desaparecimento da
febre. Nos casos mais graves, geralmente, existe dificuldade respiratéria e ha necessidade de
hospitalizacdo. Em situagbes onde ocorre agravamento dos casos, estes podem evoluir para a
sindrome respiratéria aguda grave (Srag) ou mesmo oébito.

O uso do antiviral esté indicado para todos os casos de Srag e casos de SG com condi¢bes
e fatores de risco para complicagfes pela influenza, de acordo com o Protocolo de Tratamento de
Influenza, do Ministério da Saude de 2017, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento influenza 2017.pdf. Nos casos de
pacientes com SG, o inicio do tratamento deve ser preferencialmente nas primeiras 48 horas apés o
inicio dos sintomas.

A vacinacao contra a influenza € uma das medidas de prevencdo mais importantes para
proteger contra a doenga, suas complicagbes e Obitos, além de contribuir para a reducdo da
circulacdo viral na populagéo, especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condi¢des
de risco.

2.1. Vigilancia epidemiolégica e laboratorial da influenza

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de sindrome gripal
(SG) e de sindrome respiratéria aguda grave (Srag) em pacientes hospitalizados ou que evoluiram
para Obito. No Brasil, as unidades de salde sentinelas de sindrome gripal estdo distribuidas em
todas as unidades da Federacéo (UF) (Figura 1), sdo unidades ou servigos de saude ja implantados
e com registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) e no Sivep-Gripe, que
atuam na identificacdo, no registro, na investigacdo e no diagndstico de casos de SG suspeitos e
confirmados.

Os sitios sentinelas para a vigilancia da sindrome gripal estao distribuidos em unidades de
saude localizadas em todas as UF do Pais, especialmente nas capitais € nos municipios
metropolitanos, tendo como objetivo primordial identificar os virus da influenza circulantes no Brasil.

A vigilancia sentinela de SG tem um excelente potencial de resposta para indicar o inicio da
sazonalidade, de epidemias ou surtos pelos virus influenza (Figura 2). E com o conhecimento dos
virus respiratérios de importancia em sadde publica circulantes, as equipes dos servicos de saude
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podem se organizar para adogdo das medidas preventivas (farmacolégicas e ndo farmacologicas) e
principalmente identificar os grupos com maior vulnerabilidade e orientar para a definicdo da
populacdo-alvo para a vacinacao.

Com o fortalecimento da vigilancia sentinela de SG, passaram a ser preconizadas a coleta
de até 20 amostras semanais (amostras clinicas), que devem ser encaminhadas oportunamente ao
laboratério de referéncia local e também registradas nos formularios de notificagdo individual e
digitadas no sistema Sivep-Gripe.

Municipios com Unidades Sentinelas \__\/
Municipios

[C] Unidades Federadas vy

J
200 0 200 400 600 800 km V
| _Em . .

Fonte: Sivep-Gripe. Dados atualizados em 4/11/2022. Sujeitos a alteracoes.
Figura 1 Distribuicdo das unidades sentinelas de sindrome gripal (SG). Brasil, 2022

Os Laborat6rios de Referéncia (LR) para influenza séo responsaveis por realizar o controle
de qualidade das amostras encaminhadas pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) de
cada estado, bem como dar suporte na realizacdo do diagnéstico por biologia molecular. Sao
também responsaveis pelas analises complementares dos virus influenza, pela caracterizacao
antigénica e genética dos virus circulantes e identificacdo de novos subtipos, assim como o
monitoramento da resisténcia aos antivirais. Esses laboratérios enviam anualmente isolados virais e
amostras clinicas para o Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC — Atlanta, Estados
Unidos da América), para subsidiar a selecdo das estirpes virais para a composi¢éo da vacina anual
pela OMS.

No Brasil em 2022, foram processadas 53.016 amostras de casos de SG registrados em
unidades de salde sentinelas, destas 41,8% (22.187/53.016) tiveram resultado detectavel para
virus respiratorios. Entre o0s virus respiratérios identificados, 51,0% (11.337/22.187) foram
detectaveis para o virus da covid-19, enquanto 12,5% (2.772/22.187) foram positivos para influenza
e 36,4% (8.078/22.187) das amostras correspondem a outros virus respiratérios (entre estes, virus
Sincicial Respiratorio, Parainfluenza, Adenovirus e Rinovirus) (Figura 2).

Entre as amostras positivas para influenza, 12,5% (2.772/22.187), 67,6 % (1.875/2.772)
foram decorrentes de influenza A(H3N2), 22,2% (616/2.772) de influenza A ndo subtipado, 4,1%
(115/2.772) de influenza B e 6,0% (166/2.772) de influenza A(H1IN1)pdmO09. Entre os outros virus
respiratorios (excluindo influenza e SARS-CoV-2), houve predominio da circulacdo de rinovirus e
virus sincicial respiratério (VSR), 18,6% (1.500/8.078) e 36% (2.907/8.078), respectivamente. As
Regides Sul e Sudeste apresentam, respectivamente, as maiores quantidades de amostras positivas
para virus respiratorios, com destaque para circulacdo de Rinovirus, VSR e Influenza A (H3N2)
(Figura 2).
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Fonte: Sivep-Gripe. Dados atualizados em 19/1/2023. Sujeitos a alteracdes.

Figura 2 Distribuicdo dos virus influenza e outros virus respiratorios, na rede de vigilancia
sentinela, por semana epidemiolégica de inicio de sintomas. Brasil, 2022

Em relacdo a vigilancia de Srag, foi observado, no mesmo periodo, que dos 533.650 casos de Srag
hospitalizados notificados até a SE 52 de 2022, 2,0% (10.544) foram confirmados para influenza,
6,3% (33.670) para outros virus respiratérios, com excecdo do SARS-CoV-2, e 43,1% (230.305)
para covid-19, 42,4% (226.474) foram encerrados como Srag ndo especificado, 0,7% (3.453) foram
por Srag por outro agente etiolégico e 5,5% (29.204) ainda estdo em investigacao (Figura 3).
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Nimero de Casos de SRAG
Namero de Casos de SRAG por covid-1:

ol HINL o HINZ Flu ANSo Subtipado  mem Flu B e VSR Outros Virus Resgiratdrios Covid-19

Fonte: Sivep-Gripe. Dados atualizados em 18/1/2023. Sujeitos a alteracoes.

Figura 3 Distribuicdo dos casos de sindrome respiratoria aguda grave por influenza, segundo virus
respiratdrio, por semana epidemiolégica do inicio dos sintomas. Brasil, 2022

Ressalta-se que, dentre a totalidade dos casos de Srag hospitalizados (533.650), 44.214
(8,3%) tiveram amostras detectaveis para virus respiratorios, com excec¢do do SARS-CoV-2. Enntre
0s casos de Srag por influenza (10.544), 43,8% (4.620) foram influenza A ndo subtipado, 50,4%
(5.317) influenza A(H3N2), 2,9% (309) influenza B e 2,8% (298) influenza A(HLIN1)pdmO09.
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Dos outros virus respiratorios identificados pela rede (excluindo SARS-CoV-2 e Influenza)
33.670, 51,6% (17.384) foram Srag por virus sincicial respiratério (VSR) e 24,0% (8.080) por
Rinovirus. Em relacdo a distribuicdo geografica, a Regido Sudeste registrou 0 maior nimero de
casos de Srag por influenza 39,2% (4.135), seguida do Sul com 31,5% (3.324), com destaque para
influenza A(H3N2) nestas Regides.

A faixa etaria mais frequente entre os casos de Srag por influenza no Brasil (10.544), no
periodo analisado, foi a de 60 anos ou mais, representando 44,2% (4.661) dos casos, com destaque
para SRAG por influenza A (H3N2) 2.710 e influenza A n&o subtipado 1.777. Entre o total de casos
de Srag por influenza, 52,9% (5.579) eram do sexo feminino e 47,1% (4.965) masculino.

Em relacdo aos o6bitos, foram notificados 88.506 Obitos de Srag, 1,5% (1.348) foram
confirmados para influenza, 0,6% (538) para outros virus respiratorios, com excecdo do SARS-CoV-
2, e 69,6% (61.646) Obitos de Srag confirmados para covid-19. Quanto aos 0Obitos de Srag nao
especificados, que 26,3% (23.200) dos 6bitos notificados, cerca de 0,7% (620) foram por Srag por
outro agente etiologico e 0,9% (801) ainda estdo em investigacao.

Ressalta-se que, dentre a totalidade dos 6bitos de Srag hospitalizados (88.506), 2.239
(2,5%) tiveram amostras detectaveis para virus respiratdrios, com excecdo do SARS-CoV-2. Entre
0s Obitos de Srag por influenza, 0,9% (846) foram influenza A (H3N2), 0,5% (443) por influenza A
nao subtipado, 0,03% (28) influenza B e 0,035% (31) influenza A(HLN1)pdm09. Dos 6bitos de Srag
por outros virus respiratérios notificados (excluindo SARS-CoV-2 e influenza) 1,0% (891/88.506)
desses 0,39% (/891/353) foram Srag por virus sincicial respiratorio (VSR). Em relacdo a distribuicao
geogréfica, a Regido Sudeste registrou 0 maior nimero de 6bitos de Srag por influenza 35,2% (475).
Seguida do Nordeste com 26,0% (351), com destaque para influenza A(H3N2) e A ndo subtipado
nestas Regides.
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/ 3. CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA NO
BRASIL DE 2011 A 2022

As campanhas nacionais de vacinacdo contra influenza sazonal, desde a sua implantacdo
em 1999, tendo como um dos publicos-alvos os idosos, foram bem-sucedidas, demonstrando boa
adesdo da populacéo-alvo ao chamado a vacinacdo. A partir de 2011, progressivamente, novos
grupos foram incorporados como prioritarios para a campanha.

A respeito do aumento no total da populacdo a vacinar, de modo geral, as CV, ao longo dos
anos, foram elevadas acima da meta estabelecida e, embora ndo alcancadas de forma homogénea
para todos os grupos, manteve-se o bom desempenho em especial no grupo de idosos. Porém, em
2021, ano de pandemia pela covid-19, nenhum grupo apresentou valores iguais ou acima da meta
de 90%. Na campanha de 2022, a CV total foi de 68,1%. O grupo que apresentou maior CV foi o de
povos indigenas com 77,2%, seguido dos trabalhadores de saude (71%), e dos idosos (70,2%) e o
menor desempenho alcancado foi das puérperas com 53,3% (Figura 4).

E importante ressaltar que embora seja observada queda nas CV ao longo dos anos, no
grupo de criancgas, 0os dados ndo sdo comparaveis no periodo, tendo em vista que novos grupos de
idade foram incluidos na vacinagdo em diferentes momentos. Entre 2011 e 2013 a campanha
contemplou crianga de 6 meses a menor de dois de idade, a partir de 2014 até 2018 inclui criangas
de 6 meses até menor de 5 anos de idade e a partir de 2019 até o menor de 6 anos de idade.
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Fonte: localizasus.saude.gov.br.
*Dados de 13/1/2023.

Figura 4 Coberturas vacinais da vacina influenza sazonal por grupos prioritarios, Brasil. 2011 a 2022

No periodo de 2011 a 2023, houve um incremento na oferta da vacina para os grupos-alvo
levando a uma aquisi¢ao inicial de 32,7 milhdes de doses da vacina influenza trivalente para 80
milhdes de doses atualmente.

Em relacdo ao total de doses aplicadas nos ultimos dez anos (2011 e 2022), os registros
mostraram que foi progressivamente crescente, compativel com a politica de ampliacdo dos grupos-
alvos da vacinagdo no decorrer do periodo e reafirmam a adeséo da populacao-alvo a vacinagdo. No
penultimo ano quase triplicou o nimero de doses aplicadas em relagdo ao primeiro ano, partindo em
2011 de cerca de 25,1 milhdes de doses para ao redor de 73 milhdes de doses em 2020. Referente a
campanha de 2022, houve registro de dados até 31 de outubro de 2022, totalizando 62.918.552
milhdes de doses, demonstrando uma redugdo do numero de doses quando comparada com o ano
anterior (Tabela 1).
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O demonstrativo de doses aplicadas por faixa etaria mostra oscilacdo nos quatro primeiros
anos da série para as criancas de seis meses a menores de dois anos de idade, se mantendo acima
de 5 milhdes a partir de 2015, obtendo, porém, coberturas vacinais acima de 90% em todos os anos.
Para a faixa etaria de 2 a menores de 9 anos de idade houve uma queda de mais de 3 milhfes de
doses no ano de 2022 comparado ao ano de 2021 (Tabela 1). Atenta-se que criancas a partir de
seis anos de idade sdo contemplados nos grupos de povos indigenas e aquelas com alguma
comorbidade.

Em 2021, o grupo etério de 55 a 59 anos de idade deixou de fazer parte da populacao-alvo
para a vacinacdo, permanecendo somente 0s que fazem parte de outros grupos prioritarios, havendo
desta forma diminuicdo de quase 3 milhdes de doses, justificado por esta alteracdo, quando
comparado ao ano de 2020.

Tabela 1 Numero de doses aplicadas de vacina influenza por faixa etaria, Brasil, 2011 a 2022*

6m <2anos 3.978.931 5.869.702 4.282.013 4.554.127 5.701.497 5.882.685 5.184.430 5.015.922 5.377.493 5.386.805 5.758.141 4.467.468
2a<9 116.451 127.555 3.253.474 7.348.555 7.266.969 8.123.423 7.439.570 7.840.814 10.985.189 9.067.987 11.383.401 7.789.450
9a19 608.246  646.542 2.138.806 2.216.661 2.121.202 2.584.388 3.213.193 2.926.436 3.861.303 4.412.997 6.643.034 4.518.026
20a29 1.589.310 1.631.037 2.917.372 3.140.572 3.062.560 3.399.799 4.045.493 3.947.418 4.708.116 5.502.393 5.866.787 5.179.981
30a39 1.269.654 1.376.226 2.960.952 3.313.846 3.383.815 3.901.098 4.996.506 4.929.304 5.979.749 7.243.460 6.798.700 6.001.297
40 a 49 684.883 757.895 2.459.378 2.791.727 2.852.358 3.320.427 4.330.709 4.235.652 5.381.448 6.717.932 6.354.375 6.413.477
50 a 59 370.290  419.020 2.633.775 2.961.122 3.166.301 3.663.001 4.525.965 4.913.610 5.614.620 10.117.407 7.619.029 7.296.951
60 a 64 5.252.488 5.280.379 5.756.659 5.510.353 5.732.530 6.182.802 5.867.590 5.961.164 6.066.790 7.730.205 6.219.715 5.962.379
65a 69 3.902.562 4.027.462 4.389.577 4.301.436 4.488.859 4.998.140 4.885.154 5.026.208 5.074.737 6.144.872 5.180.318 5.093.153
70a74 3.036.475 3.150.635 3.401.946 3.379.062 3.441.381 3.736.585 3.674.741 3.904.683 3.921.397 4.646.803 4.161.504 4.188.501
75a79 2.116.991 2.223.020 2.420.251 2.430.149 2.540.117 2.710.798 2.667.002 2.698.571 2.809.460 3.232.519 2.985.031 2.939.909

280 2.091.357 2.232.475 2.406.335 2.358.496 2.442.236 2.651.673 2.661.227 2.705.777 2.890.366 3.468.382 2.919.252 3.067.960
Total 25.017.638 27.741.948 39.022.551 44.306.106 46.199.825 51.154.819 53.491.580 54.105.559 62.670.668 73.671.762 71.889.287 62.918.552

Fonte: localizasus.saude.gov.br.
*Dados de 13/1/2023.

Em 2020 passaram a fazer parte do grupo prioritario para a vacinagdo as pessoas com
deficiéncia, sendo que em 2021 o grupo passou a ser especificado como pessoas com deficiéncia
permanente, que apresentou em 2022, 336.354 doses aplicadas (5,3%). Destaca-se ainda que, para
esse grupo, a faixa etaria que apresentou maior numero de doses aplicadas foi a de 40 a 49 anos de
idade, com 72.348 doses.

Os grupos de comorbidades, incorporados a partir de 2013, passaram de 7 milhdes para 10
milhdes de doses em 2020. Em 2022, houve uma queda nos registros de doses aplicadas, em
comparagao aos anos anteriores e de duas vezes em relacdo a 2020.

Quanto as doses aplicadas nos subgrupos de comorbidades ou outras condi¢fes clinicas
especiais, observou-se que 34,4% das doses em todo periodo foram registradas em pessoas com
doencas respiratorias cronicas, seguido pelo grupo de doencas cardiacas (23,9%) e diabetes
(21,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 Doses aplicadas em doentes cronicos, por tipo de comorbidade. Brasil, 2013 a 2022

Grupos comorbidades 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
Diabetes 1.158.791 1.156.213 1.158.733 1.499.076 1.331.937 1.395.933 1.566.092 1.593.418 1.006.451 950.006
Doenca cardiaca crénica 1.171.179 1.254.975 1.291.324 1.684.943 1.444.091 1.540.296 1.667.817 2.064.132 1.324.269 1.078.804
Doenga hepatica cronica 98.469 93.997 88.386 114.237 90.304 89.880 95.484 101.525 49.160 40.334
Doenca neuroldgica crénica 378.416 384.219 390.430 529.864 521.990 566.712 645.330 514.569 250.775 263.539
Doenga renal crénica 244.033 157.738 147.344 210.467 160.913 162.943 173.951 200.709 101.877 85.021
Doencga respiratdria cronica 3.766.822 3.567.002 3.535.448 4.594.231 3.836.889 4.555.749 4.383.283 4.901.599 2.117.211 1.548.104
Imunossupressédo 369.579 354.460 356.775 521.009 450.738 483.056 511.353 557.494 268.872 286.355
Obesidade 184.475 194.367 187.775 223.443 215.931 239.910 275.822 287.788 205.263 188.898
Transplantados 26.893 27.157 27.689 38.175 31.383 31.683 36.211 37.867 23.490 21.034
Trissomias 46.571 52.973 74.923 76.436 84.565 89.217 73.025 39.815 37.680
Total 7.400.670 7.238.713 7.238.892 9.492.384 8.162.629 9.152.745 9.446.579 10.334.146 5.389.204  4.499.775,

Fonte: localizasus.saude.gov.br.
*Dados de 13/1/2023.
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No ano de 2022, a campanha de vacinacdo ocorreu em duas etapas contemplando os
distintos grupos prioritarios. A estimativa do publico-alvo foi de 77.940.329, distribuidos da seguinte

forma: 36.092.903 pessoas ha fase 1 e, 41.847.426 pessoas ha fase 2.
79.985.240 doses, e administradas 62.918.552 doses (78,6%).

A Figura 5 demonstra que as CV analisadas por UF apresentaram, de modo geral, uma
baixa adesdo dos grupos-alvo no Brasil. Das 27 UF, somente uma (3,7%) conseguiu atingir a meta

Foram distribuidas

de CV, o Amapa (91,3%); 26 UF (96,2%) ficaram abaixo da meta e foram maiores que 50% de CV, e

uma (3,7%) UF ficou abaixo de 50% de CV, (Acre (40,7%) (Figura 5).
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Fonte: localizasus.saude.gov.br.
*Dados de 13/1/2023.
Figura 5. Cobertura vacinal (CV) da vacina influenza por UF. Brasil, 2022.

liseag

Alguns estados alcangcaram ou ultrapassaram a meta para alguns grupos. Para o grupo de
puérperas a cobertura foi de 117,5% no Amapa. Em relagdo aos povos indigenas, a CV ficou em

77,2%. Dez das 26 UF com populacdo indigena, apresentaram coberturas maio

res ou iguais a 90%.

No grupo de criancas de 6 meses a menores de 5 anos, a CV ficou em 65,2% no Pais, e a meta ndo

foi alcangada por nenhuma das UF. No grupo de trabalhadores da saude, a CV

ficou em 71,0%, e 5

UF apresentaram coberturas maiores ou iguais a 90%, sendo que o Amapa superou a meta com

107,7% (Figura 6).
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Fonte: localizasus.saude.gov.br.
*Dados de 13/1/2023.

Figura 6 Cobertura vacinal dos grupos prioritarios da fase 1, por UF. Brasil, 2022.
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Na fase 2 da campanha, que contemplou o grupo de idosos, a cobertura nacional foi de 70,2% e
somente o estado do Amapa conseguiu alcancar a meta para este grupo com 94,1%(Figura 7).
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Fonte: localizasus.saude.gov.br.
*Dados de 13/1/2023/2022.
Figura 7 Cobertura vacinal do grupo de idosos, por UF. Brasil, 2022

Nos demais grupos prioritarios, incluindo professores, forcas de seguranca e salvamento,
forcas armadas, populagdo privada de liberdade e adolescentes em medidas socioeducativas,
funcionarios do sistema prisional, caminhoneiros e motoristas de transporte coletivo, portudrios,
comorbidades e pessoas com deficiéncia somaram 7.490.434 doses aplicadas, representando
11,9% do total de doses.
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4. CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA - 2023

Os grupos prioritarios definidos para a campanha de vacinagao sao:

v’ Criancas 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 2023. Para a populagéo indigena e pessoas
com comorbidades, a vacina esté indicada para as criancas de 6 meses a menores de 9 anos
de idade.
o Deve ser considerado o esquema de duas doses para as criancas de 6 meses a
menores de 9 anos de idade, que serdo vacinadas pela primeira vez, devendo-se
agendar a segunda dose para 30 dias ap0s a 12 dose.

Trabalhador da Saude: todos os trabalhadores da saude dos servicos publicos e privados,
nos diferentes niveis de complexidade.
o Os trabalhadores da saude sé@o aqueles que atuam em espagos e estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratorios
e outros locais. Assim, compreende tanto os profissionais da salde — como médicos;
enfermeiros; nutricionistas; fisioterapeutas; terapeutas ocupacionais; biblogos,
biomédicos; farmacéuticos; odontologistas; fonoaudidlogos; psicélogos; assistentes
sociais; profissionais de educacdo fisica; médicos veterindrios e seus respectivos
técnicos e auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas,
segurancgas, pessoal da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias e
outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servicos de salde, mas que nado estdo
prestando servicos diretos de assisténcia a saude das pessoas. Incluem-se, ainda,
aquelesprofissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de idosos
e doulas/parteiras. A vacina também sera ofertada aos estudantes da area da saude que
estiverem prestando atendimento na assisténcia dos servigos de saude.

Gestantes: apresentam maior risco de doencas graves e complicacbes causadas pela
influenza, podem ser vacinadas em qualquer idade gestacional. Para este grupo ndo havera
exigéncia quanto a comprovacao da situacdo gestacional, sendo suficiente para a vacinacao
que a propria mulher afirme o seu estado de gravidez.

Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias ap6s o parto estdo incluidas no grupo-
alvo de vacinagdo. Para isso, deverdo apresentar documento que comprove O puerpério
(certiddo de nascimento, cartdo da gestante, documento do hospital onde ocorreu o parto,
entre outros) durante o periodo de vacinacao.

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

Povos indigenas: todos os povos indigenas aldeados, a partir dos seis meses de idade,
atendidos pelo Subsistema de Atengdo a Saude Indigna (SasiSUS). Séo incluidos também os
indigenas que residem em terras e agrupamentos nao 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 programacdo de
rotina é articulada entre o PNI e a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai).

ldosos com 60 anos ou mais de idade: deverdo receber a vacina influenza, mediante
apresentacdo de documento que comprove a idade.
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v’ Profissionais das Forcas de Seguranca e Salvamento: deverdo receber a vacina influenza,
mediante apresentacdo de documento que comprove sua vinculacdo ativa nas forcas de
seguranca e salvamento.

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

v Profissionais das Forcas Armadas: deverdo receber a vacina Influenza, mediante
apresentacdo de documento que comprove a sua vinculagdo ativa com o servigo de forcas
armadas ou apresentagdo de declaracdo emitida pelo servico em que atua.

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

v' Pessoas com doencas crbénicas nao transmissiveis e outras condic¢des clinicas
especiais independentemente da idade (Figura 8).

Categoria de risco clinico Indicacbes

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

doenca pulmonar obstrutiva crénica
(dpoc);bronquiectasia;

fibrose cistica;

doengas intersticiais do

pulm&o;displasia
broncopulmonar;
hipertenséo arterial
pulmonar;

criancas com doenca

pulmonar crénica da prematuridade.

Doenca renal crénica Doenca renal nos estagios

3,4 e 5;sindrome nefroética;
paciente em dialise.

Doenca neuroldgica cronica CondigBes em que a funcdo respiratéria pode estar
comprometida pela doenca neurolégica.

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

Doencas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular.

Deficiéncia neuroldgica grave.

Imunossupressao Imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
imunossupressao por doencas ou
medicamentos

Transplantados Orgéos solidos.
Medula 6ssea.
Portadores de trissomias Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter,

sindrome deWarkany, entre outras trissomias.

Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS.

Figura 8 Categorias de risco clinico e indicagfes para vacinacao contra a influenza. Brasil, 2022
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/ A vacinacdo deste grupo deve ser realizada em todos os servicos de vacinacdo da rede
publica de saude.

O Departamento de Imunizagdo e Doencas Imunopreveniveis (Dimu) reforca que nao ha
possibilidade de pré-cadastros de individuos pertencentes aos grupos com doengas cronicas nao
transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais. Tal fato decorre devido a natureza do registro
vacinal que é pactuado de forma consolidada, ou seja sem a identificagéo do cidadao.

Pacientes que séo atendidos na rede privada ou conveniada, deverdo seguir as orientacoes
acima referidas.

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

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 as suas atividades
habituais como trabalhar, ir & escola, brincar etc.

No ato da vacinacao, considerar deficiéncia autodeclarada.

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

o Integram esse grupo: motorista de transporte rodoviario de cargas definido no art. 1°, Il da
Lei n.° 13.103, de 2 de marco de 2015, que trata da regulamentacdo da profissdo de
motorista.

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

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

v Trabalhadores Portuarios: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentacdo de
documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de trabalhador portuario.

o Integram esse grupo: qualquer trabalhador portuério, incluindo os funcionérios da area
administrativa.

v/ Populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacdo de liberdade,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas: o
planejamento e operacionalizacdo da vacinacdo nos estabelecimentos penais deverdo ser
articulados com as secretarias estaduais e municipais de salude e secretarias estaduais de
justica (secretarias estaduais de seguranca publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) e a Politica Nacional de Atencdo ao Adolescente e Jovem sob medidas
socioeducativas. Os trabalhadores da saude que séo funcionarios do sistema de privacdo de
liberdade deverao ser registrados no grupo prioritario de trabalhadores da saude.
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/ A campanha sera realizada em uma so etapa para 0s grupos prioritarios (Figura 9).
Grupos prioritarios N.°
Idosos com 60 anos e mais 31.330.209
Trabalhadores da saude 5.895.851
Criancas (6 meses a < de 6 anos) 15.790.691
Gestantes 2.003.960
Puérperas 329.418
Povos indigenas 1.665.143
Professores 2.846.169
Comorbidades 9.150.727
Pessoas com deficiéncia permanente 8.885.355
Caminhoneiros 1.462.339
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de longo curso| 517.544
Trabalhadores portuarios 111.013
Forcas de seguranca e salvamento 593.079
Forcas armadas 364.036
Funcionarios do sistema de privacao de liberdade 143.051
Populacao privada de liberdade com mais de 18 anos de idade 653.258
Adolescentes e jovens em medidas socioeducativas 24.174
Total geral 81.766.016

Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS.

Figura 9 Distribuicdo dos grupos prioritarios por etapas e datas para inicio da vacinacao, Brasil,
2023

A vacinagao serd realizada simultaneamente, nos 5.570 municipios do Pais para a populagéo-alvo.

A influenza e a covid-19 continuam sendo ameacas para a salde publica, especialmente para as pessoas
ndo vacinadas. Assim este Ministério da Salde recomenda aproveitar a oportunidade da campanha de
vacinacdo contra a influenza para atualizagdo da situagdo vacinal para covid-19 nos grupos elegiveis.

4.1. Objetivo

Reduzir as complicagbes, as internagbfes e a mortalidade decorrentes das infeccdes
pelo virus da influenza, na populag&o-alvo para a vacinagéo.

4.2. Meta

Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios para vacinacao contra
influenza: criancas, gestantes, puérperas, idosos com 60 anos e mais, povos indigenas, professores
e trabalhadores da saude.

Para os demais grupos prioritéarios, serdo disponibilizados os dados de doses administradas
durante a campanha, considerando a indisponibilidade de denominadores para os referidos grupos.

A estimativa de pessoas a serem vacinadas em cada grupo prioritdrio representa
aproximadamente 79,5 milh6es. No entanto, sabe-se que existem grupos que nao apresentam
denominadores definidos, o que pode levar a sobreposicdo da populacdo em diferentes categorias
demodo simultdneo como observado em campanhas anteriores. Por conseguinte, serdo adquiridas
80 milhdes de doses para a vacinagdo da populagéo-alvo. Esta medida tem como intuito alcancar a
cobertura vacinal e otimizar o uso do imunobioldgico nos grupos prioritarios (Tabela 3).
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Tabela 3 Estimativa de pessoas a serem vacinadas segundo o grupo prioritario para vacinagao contra influenza. Brasil, 2023

Estimativa lomal a Nacional da Vaci contra influsnea - 2023%
Adolescentes em Trabalhadores de
ot e B Cefmea 12 Raf - Ommosemayy TENMGRE L ] :’"mm’,":' mm:‘"‘_’" Forgasde Sogurangae | Pessoascom ISR T Trabsihadores Tt
=Zanes) anas] da salde F e T - Salvamento Deficiiincia T
anci) de Lengo Cuna

Ronddnia 38.135 111.918 19.067 3134 186.772 40737 20.508 47576 17 8.035 2,003 15051 8.158 2532 73482 10.577 2034 663 557.505

Acre 23.067 66,114 11,534 1.8% 74123 16.864 24071 23111 466 5708 1,799 11864 4220 2309 38.361 1284 493 - 217.283
Amazanas 117,062 322.80¢ £8.531 sE21 340,832 86357 458,872 s0.908 188 £004 1880 EEE 121385 1838 159,241 g7 10.668 3268 1745155

Roraima 20,769 47.469 10.385 1707 46752 13.264 105.976 7.057 57 319 620 8225 3500 4038 20,526 687 431 - 295.659
Para 205.308 572875 102 654 16.875 B24.581 157.316 B6.753 239656 £ 15354 3.505 111087 24.425 148 362.195 21038 10,877 4537 2.759.347

Amaph 22.404 64.431 11.202 1841 63.286 18.538 10.658 14.488 132 2584 1,069 11715 5.866 1278 31737 644 940 18 262.790

Tocanting 35.568 99.756 17.784 2923 177.802 37.8489 19.452 55.667 123 3534 1527 20172 5.200 748 62,069 8528 1142 43 549.933
HORTE 262312 1.285.158 231156 37.558 1714128 370.965 746.291 268.463 1404 44465 13.403 242.480 63504 25.055 747,620 51.306 26.585 8533 6.560.826
Maranhic 162.753 465.058 81377 13.377 762,053 153.051 56.745 193.265 313 12.176 45829 119806 14,840 2571 349,809 12.518 6.426 7.730 2421697
Piaui 68.408 188,559 34.205 5623 433.439 74.744 7.060 123,563 262 5,287 1528 57246 5155 2462 170,862 4085 2518 23 1,188,851
Caard 180,285 524,849 90.143 14,818 1221042 25538 £5.700 285211 287 20272 4778 115246 mn 4684 471734 21130 10.245 1764 3.375.655

Rio Grande do Norte 5051 190,080 32525 5347 479.536 26099 11.201 177392 238 7.274 1,760 a1916 1101 8267 178882 7994 3215 1030 1.317.905
Baraiba £4.068 228268 42.034 €810 576,510 111.483 31.484 145739 237 11.470 3172 57578 12881 284 198,003 £834 2763 711 1518788
Pernambuco 189.167 546,828 94583 15.548 1284351 259.37 99.965 259,168 1558 32909 4436 102857 25.222 12862 496,009 32.187 18.481 4589 3,326,240
Alagoas 73.130 200692 36.565 6011 355.966 85991 26.242 107.570 31 4627 949 42538 10.438 75 213.138 7.784 4341 2.155 1.219.342
Sergipe 45.806 135.439 23.403 3.847 272645 59.555 4542 72.762 312 5842 1384 28938 8.196 EE 108.918 5658 3.995 378 783.479
Bahia 277,035 819.283 138.518 22.770 2.045.586 374.368 216.345 522.057 641 12713 4756 177440 40.679 8305 703.440 53.118 30.609 4630 5,452,896
MORDESTE 1.146.702 3.302.453 573.351 54.245 7481528 1.420.170 503.288 2.086.733 a4.777 112.571 27.589 744.366 158.643 43.224 2.888.835 151277 78.995 22972 20.867.764
Minas Gerais 362,445 1061743 181.223 29,750 3.572.163 £06.051 36.299 1094580 2027 65799 200743 270067 54.041 15523 506.211 180.538 £0.330 - 8520018
Espirico Sante. TE.EED 230.2%4 39,315 5454 619.096 11138 13.047 153.208 530 22871 5082 57311 11208 1,381 185612 40863 14364 15834 1475718
Eio da Janwiro 384,181 859,198 142,081 23,387 3.083.780 545,187 16,447 £48.275 2763 52764 5840 217280 £4.758 116,684 £80.858 81323 70.347 15.326 £.557.806
$io Paulo 787302 2435868 283661 £4.710 7.555.617 1552087 48808 2361487 7718 187 441 37,644 613306 105,296 34,066 1673.575 400,308 158,695 21508 18.450.197
SUDESTE 1.512.578 4.627.109 756.289 124321 14.840.656 2.816.365 114.372 4.257.947 13.038 338875 69.109 1.157.964 236304 161604 3.427.253 702630 303.736 59.569 35.519.719
Parand 212382 630,653 106.191 17.456 1.853.455 272817 29.168 £81 557 1.300 32820 31 1ge8s 22674 14.222 456318 184 663 29.189 9.627 4,628,252
Santa Catarina 154471 390,399 72.238 11874 1.148.201 150.239 20.257 392,500 362 26.434 6.430 170898 17.447 6574 272,463 140.596 12.600 6044 2.987.823
Ric Grande do Sul 186.630 567.013 93.315 15.339 2215.023 361.21 34.807 665.072 1249 33.699 6.745 153388 18178 38899 488.939 128.564 19.034 4051 4,693,942
suL 543.483 1.588.065 271742 48,670 5.220679 784.266 84.232 1.649.129 2911 90.953 19.050 510.965 £9.299 59.695 1.217.720 423.823 70.823 19.722 12671227

Mate Grosse do Sul 63.095 175.570 31547 5.186 384.247 62.948 110195 84505 67 17109 2555 a2748 10.268 14613 101,650 25.206 4036 125 1143434
Mate Grosse BE.457 226.520 43,229 7.106 413.308 77636 77126 59,470 204 11,457 3.308 48376 12.376 .29 126.239 48.843 4,433 a2 1.286.184
Golas 136,326 418.280 68.163 11.205 910.3%6 206.834 18.33% 353.690 a2 22,715 3913 73143 18324 6.5384 270.279 48.508 13.182 - 2.580.202
Distrito Federal 56.969 159,575 28.484 4682 365.269 129627 £.300 150,190 1.1%51 15112 4079 26137 24,361 29671 105.759 10.260 15.754 - 1132371
CENTRO-DESTE 242.846 979.945 171423 28.179 2073218 284085 210,960 688,455 2,048 €6.204 13.900 150.354 £5.329 se.458 £01.927 133.303 37.405 217 6145482
BRASIL 4.007.921 11782770 2,003,360 329418 21.320.20% 5,895,851 1.665.143 5.150.727 24274 653.258 143.051 2.846.165 £93.079 364,036 8.885.355 1.462.339 517.544 111013 SLTEE016
Legenda

*dados preliminares e sujeitos a alteragbes

Fonte:

1) 6 meses a menor de 2 anos - SINASC - 2021 preliminar (Ministério da Salde).

2)2aSanos, 60 anos a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 e mais: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE, de 2021.
3)Gestante- 9/12 (avos) do total de nascidos vivos disponibilizado no banco de dados do SINASC, de 2021 preliminar.
4)Puérperas: populagdo de menores que 1 ano do banco de dados do SINASC, de 2021 preliminar., divido por 365 dias e multiplicado por 45 dias.

IBGE, 2023.

S)Trabalhadores de Salde: doses na C; de Infl: de 2020 - (incluiu individuos entre 18 a 59 anos).
6)Indigenas (a partir de 6 meses de idade e mais): Di £ de P i8¢ por gia experi
de doses nas C de Infl: entre 2018 a 2022 - (incluiu individuos entre 2 a 59 anos).

7)Comorbi : medi

8)Adolescentes em Medidas Socioeducativas: baseado na planilha enviada pelo MMFDH/SINASE & nas portarias de habilitagdo (2022).
9) Populagdo Privada de Liberdade e Funcionario do Sistema de Privagdo de Liberdade e do Socioeducativo: base de dados do Depar

10) Professores: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2021, Censo Escolar.
11)Forga de Seguranca e Salvamento: SIAPE-PRF - 2022; DGP/PF - 2023; Anuario Brasileiro de Seguranga Publica - 2022.

12)Forgas Armadas: For¢a Armada: Ministério da Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos (DADOS USADOS NA CAMPANHA DE 2021)

13) Pessoas com Deficiéncias: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos acima de 6 a 59 anos.
14) Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RNTRC), 2022, incluiu individuos acima de 18 anos.
15)Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio Passageiros Urbano e de Longo Curso: Base CAGED e ANTT (RNTRC), 2022, incluiu individuos acima de 18 anos.
16)Tr Portuarios: Base CAGED e

ério de Portos e Aeroportos, 2022, incluiu individuos acima de 18 anos.

ok

- Infopen, de 2022, incluiu individuos acima de 18 anos.

Obs.: serdo disponibilizados os dados populacionais no sistema de registro (SI-PNI).
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5. VACINA INFLUENZA TRIVALENTE

Conforme Instrucdo Normativa (IN) n.° 189, de 26 de outubro de 2022 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as vacinas influenza trivalentes utilizadas no Brasil a partir de
fevereiro de 2023 deverdo apresentar 3 tipos de cepas de virus em combinacao:

a. A/Sydney/5/2021 (H1IN1)pdmO09
b. A/Darwin/9/2021 (H3N2)
c. B/Austria/02/1359417/2021 (linhagem B/Victoria)

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

A vacina influenza (fragmentada, inativada) é uma suspensdo injetdvel composta por
diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados. As
especificagbes da vacina influenza que serd utilizada na 252 Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Influenza estéo descritas a seguir (Figura 10):

Laboratoério fornecedor

Instituto Butantan

Indicacdo de uso

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

Forma Farmacéutica

Suspenséao injetavel

Apresentacéo

Frasco — ampola com 10 doses de 0,5 ml

Via de administragao

Intramuscular ou subcutanea profunda

Composicéo por dose
de 0,5 ml

A/Sydney/5/2021 (H1N1)pdm09 — cepa analoga (A/Sydney/5/2021,
IVR-229) .... 15 mcg de hemaglutinina; A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like —
cepa analoga (A/Darwin/9/2021, NIB-126) 15 mcg de
hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 - cepa analoga
(B/Austria/1359417/2021, BVR-26) ..... 15 mcg de hemaglutinina;
timerosal (conservante)....2 mcg; solucgao fisioldgica tamponada.... gsp.
0,5 ml. Composi¢do da solucéo fisiolégica tamponada a pH = 7,2:
cloreto de sédio, cloreto de potassio, fosfato de sodio dibasico, fosfato
de potassio monohidratado e 4gua para injetaveis. Pode conter até 30
mcg de formaldeido, tragcos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e
de ovalbumina.

Composicéo por dose
de 0,25 ml

A/Sydney/5/2021 (HIN1)pdm09 — cepa analoga (A/Sydney/5/2021,
IVR-229) .... 7,5 mcg de hemaglutinina; A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like —
cepa analoga (A/Darwin/9/2021, NIB-126) ....7,5 mcg de hemaglutinina;
B/Austria/1359417/2021 — cepa analoga (B/Austria/1359417/2021,
BVR-26) ..... 7,5 mcg de hemaglutinina; timerosal (conservante)....1
mcg; solugéo fisiolégica tamponada.... gsp. 0,25 ml. Composi¢cdo da
solucdo fisiol6gica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sédio, cloreto de
potéssio, fosfato de sodio dibésico, fosfato de potassio monohidratado
e agua para injetaveis. Pode conter até 15 mcg de formaldeido, tragos
de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.

Contraindicacéo

Criancas menores de 6 meses de idade.

Prazo de validade e
conservacgao

12 meses a partir da data de fabricacdo se conservado na
temperatura entre + 2 °C e + 8 °C. N&o congelar.
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Utilizacao apos 7 (sete) dias desde que mantidas as condicOes assépticas e
abertura do frasco temperatura entre + 2°C e + 8 °C.

Imagens da bula,
frasco-ampola e caixa
davacina

Temperatura de Entre+2C°a+8°C
armazenamento

Fonte: bula do Instituto Butantan/2023.
Figura 10 Especificacbes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada), Brasil, 2023
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/ 6. ESQUEMA DE VACINACAO

=

O esquema vacinal e a recomendacao da vacina em crian¢as sao definidos com base na
idade no momento da primeira dose da vacina influenza e no niumero de doses de vacina recebida
em temporadas anteriores (pelo menos uma dose).

A vacinacéo esta indicada para toda populacéo indigena, a partir de seis meses de idade,
com atencao para o esquema descrito a seguir (Tabela 4).

Tabela 4 Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, numero de doses, volume por
dose eintervalo entre as doses, Brasil, 2022

Idade Numero de Volume por dose Observacbes
doses
Criancas de 6 meses 1 ou 2 doses* 0,25 ml Intervalo minimo de 4 semanas.
a 2 anos de idade Operacionalmente 30 dias ap0s

receber a 12 dose.
Deverao ser aplicadas duas doses
para criancas vacinadas pela primeira

vez.
Criancas de 3a 8 1 ou 2 doses* 0,5ml Intervalo minimo de 4 semanas.
anos de idade Operacionalmente 30 dias apés

receber a 12 dose.
Deverao ser aplicadas duas doses

para criancas vacinadas pela primeira
vez.

Pessoas a partir de 9 Dose Unica 0,5 ml

anos de idade
Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS.
*As criangcas menores de nove anos de idade, primovacinadas, deverdo receber duas doses da
vacina influenza com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Obs.: nao utilizar a segunda dose (D2) para o calculo de cobertura vacinal.

- SOVERNDG FEDERAL
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/ 7. ADMINISTRACAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS OU
MEDICAMENTOS

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

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

Doadores de sangue

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), os candidatos elegiveis
avieo luportante @ doacdo que tiverem sido vacinados contra influenza devem ser considerados como

inaptos temporariamente, pelo periodo de 48 horas apds a vacinacgao.

- SOVERNDG FEDERAL
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/ 8. IMUNOGENICIDADE

=

A deteccdo de anticorpos protetores se da entre 2 a 3 semanas, ap0s a vacinagado e
apresenta, geralmente, duracéo de 6 a 12 meses. O pico maximo de anticorpos ocorre apos 4 a 6
semanas, embora em idosos, 0s niveis de anticorpos possam ser menores. Os niveis declinam com
0 tempo e se apresentam aproximadamente duas vezes menores apos seis meses da vacinagdo, em
relagcdo aos obtidos no pico maximo, podendo ser reduzidos mais rapidamente em alguns grupos
populacionais, como em individuos institucionalizados, doentes renais, entre outros. A protecdo
conferida pela vacinacéo é de aproximadamente um ano, motivo pelo qual é feita anualmente.

A imunogenicidade em criancas varia de 30 a 90% sendo diretamente proporcional & idade.
Em criancas menores de 6 anos de idade, aproximadamente 40 a 80% apresentam soroconversao
ap6s 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 s&@o 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 vacinac¢do contra o virus influenza em gestantes € uma estratégia eficaz de protecao para
a mée e para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de bebés de mées vacinadas
durante a gestacdo demonstraram que a protegcdo contra influenza confirmada por testes
laboratoriais foi superior a 60% nos primeiros seis meses de vida. Além de proteger a mée, a
vacinacao durante a gestacao reduz o impacto da doenga em bebés e o risco de hospitalizagdo que
€ extremamente elevado nos primeiros meses de vida.

De modo geral, a protecdo é maior quando ha concordancia entre a cepa vacinal e a cepa
circulante.

- SOVERNDG FEDERAL
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/ 9. PRECAUCOES

a. Doencas febris agudas, moderadas ou graves e caso confirmado de covid-19 (RT- PCR e
TR Ag): recomenda-se adiar a vacinacao até a melhora do quadro, com o intuito de ndo se
atribuir a vacina as manifestacdes da doenca.

b. Histéria de alergia a ovo:

i. pessoas que apOs a ingestdo de ovo apresentaram apenas urticaria: administrar a
vacina influenza, sem a necessidade de cuidados especiais.

ii. pessoas que apods ingestdo de ovo apresentaram quaisquer outros sinais de anafilaxia
(angioedema, desconforto respiratério ou vOmitos repetidos), a vacina pode ser
administrada, desde que em ambiente adequado para tratar manifestacées alérgicas
graves (atendimento de urgéncia e emergéncia). A vacinacdo deve ser aplicada sob
supervisdo médica, preferencialmente.

c. Em caso de ocorréncia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até 30 dias
apos recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo meédica criteriosa sobre
beneficio e risco da vacina antes da administragdo de uma nova dose.

— SOVERNDG FEDERAL
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10. CONTRAINDICACOES

a. Criangas menores de 6 meses de idade.
b. Pessoas com histéria de anafilaxia grave a doses anteriores.

SOVIRNG FEDEMAL
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P4 11.VIGILANCIA DOS EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS
A VACINAGAO OU IMUNIZAGAO - ESAVI

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranca excelente e sdo bem toleradas.
As vacinas utilizadas pelo PNI durante as campanhas sao constituidas por virus inativados,
fracionados e purificados, portanto, ndo contém o0s virus vivos e ndo causam a doencga.

Entretanto, ESAVI podem ocorrer, sendo a grande maioria deles ndo graves e autolimitados
e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de assisténcia de saude. De acordo com as
manifestacdes clinicas, estas podem ser locais ou sistémicas.

a. Manifestacdes locais: dor no local da injecdo, eritema e enduracdo sdo as mais comum e
ocorrem em 15 a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas
em 48 horas.

b. Manifestacdes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal-estar e mialgia
gue podem comecar de 6 a 12 horas ap0s a vacinacao e persistir por um a dois dias, sendo
notificadas em menos de 10% dos vacinados. Essas manifestagfes sdo mais frequentes em
pessoas que ndo tiveram contato anterior com 0s antigenos da vacina. A vacinacdo ndo
agrava sintomas de pacientes asmaticos nem induz sintomas respiratorios.

c. Reagdes de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo I) s&o
extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente da vacina.

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

Para fins de vigilancia epidemiol6gica a ocorréncia coincidente com outras doengas
neurolégicas de natureza inflamatoéria ou desmielinizante, tais como encefalite aguda disseminada
(ADEM), neurite Optica e mielite transversa, no periodo entre 1 dia e 6 semanas apoés a aplicagcdo da
vacina, devem ser notificadas e investigadas.

Notificar e investigar todos o0s casos suspeitos de ESAVI graves, raros e inusitados e erros de
imunizacdo (programéticos) no sistema de registro e-SUS Notifica, disponivel em:
avio luportaste— ttps://notifica.saude.gov.br/notificacoes.

. SEVIRNG FEDEMAL
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/ 12. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento e 0 manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinagdo devem
estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC)
n.° 222, de 28 de margco de 2018 e atualizagbes, que “regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servigcos de saude e da outras providéncias” e na Resolugdo do
Conama n.° 358, de 29 de abril de 2005 e atualizacdes, que “dispde sobre o tratamento e a
disposicao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS)”.

Cada servico de saude deve possuir o seu Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRSS)
mantendo esse material disponivel no local de trabalho e os profissionais capacitados para 0 manejo
e descarte correto.

— SOVERNDG FEDERAL
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/ 13. REGISTRO E INFORMACAO DA CAMPANHA NACIONAL DE
VACINACAO CONTRA A INFLUENZA

Dispbe sobre as orientacdes para o registro de doses aplicadas e acesso as informacgdes
referentes a Campanha Nacional de Vacinacao Contra Influenza 2023.

De acordo com a Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) — RDC n.° 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU n.° 248, de 28 de
dezembro de 2017, compete aos servicos de vacinacdo registrar as informacdes referentes as
vacinas no sistema de informacédo definido pelo Ministério da Saude (MS). Essa atividade esta em
acordo com o Decreto n.° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei, n.° 6.259, de 30
de outubro de 1975, que dispbe sobre a organizacdo das acdes de Vigilancia Epidemiolégica e do
Programa Nacional de Imuniza¢gBes (PNI) e a transferéncia, pelos estabelecimentos de saude, das
informacgdes sobre vacinacdo ao Ministério da Saude.

De acordo com deliberacdo em ambito tripartite, o registro das doses aplicadas na
Campanha Nacional de Vacinagdo Contra Influenza 2023 sera de forma consolidada. O Dimu
ressalta-se a necessidade de aprimoramento sobre o registro vacinal com dados individualizados de
todas as campanhas, a fim de subsidiar melhores agfes epidemioldgicas e de vigilancia em saude.

13.1. Registro das doses no SI-PNI

As doses aplicadas na Campanha Nacional de Vacinacao contra Influenza 2023 deveréo ser
registradas de forma consolidada no ambiente de campanha do novo SI-PNI, no Banner especifico
para a Campanha Nacional contra Influenza (https://si-pni.saude.gov.br/#/login).

Registro para grupos prioritarios

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

Registro de vacinacdo no sistema de informagéao

Abaixo seguem o0s passos a serem seguidos para o correto e efetivo registro das doses
durante a campanha de Influenza 2023. Ressalta-se que as imagens disponibilizadas para auxilio do
registro das informagfes poderdo sofrer pequenos ajustes relacionados a layout, uma vez que se
trata de um novo sistema de informagdo e constantemente sdo observadas necessidades de
melhoria, seja para obtencdo de melhor desempenho, ou conferir celeridade nos processos de
vacinacao.
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Entrada de dados:

Apoés realizar os procedimentos prévios para acesso ao sistema de informacao, o Operador
do Estabelecimento de Salde que registrard os dados Campanha, ao lugar, tera acesso ao painel
geral, onde iniciard o processo de registro da vacinacgao.

L+
< PNI Painel Geral
HOMOLOGAGAO
Versao 1113
S % Lercns m &, Buscaavancada
ELDER MARCOS DE
MORAIS
Vacinacio consolidada
R 25°Campanha Nacional de Vacinagdo Contra a Influenza
mq stk st
x

Iniciar Registro

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

- » i - a9 =
Den
HOMOLOGAGAO
Versso 1113
. B, Busgue por CPF ou CNS 5% Lercns m B, Busca avancada

J

MoRA kL

Confirmar Sala de Vacinagido la a Influenza

i 8 vacnako n £ala 2001020 - UNIDADE MISTA DE
ASSIS BRASIL

2. Movimenta de Imuna..

£ Vincutar Pibliconvo =

Ao clicar no botédo “Iniciar Registro”, o operador/digitador visualizar4 o painel abaixo para

registro das doses, que é habilitado na opgao “Editar” (icone do lapis) L

L+
"1 PNI € Registro de Vacinagao Consolidado
-

HOMOLOGACAOD

Versio LIt Preencha os camy

ELDER MARCOS DE

MORAIS

Grupos Prioritdrios

Crsngas 2 207102001228 »
Gostantes @ . o
2 painal
Tiabahadores do Saide b - a
Pusrparas ¢ °
daa o
Povos incigenas @ - a

Possous com Sehcientia » . o
Furmanerte £
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Ao editar o registro, serdo habilitados para digitagdo somente os campos relacionados ao
grupo prioritario correspondente ao registro executado. No campo “Agbes”, dois icones estardo

disponiveis: um para confirmar 0 registro e outro para cancelar ~ . Apos clicar no botéo de
confirmar o registro aparecera uma caixa confirmando o registro, como demonstrado nas figuras
abaixo:

?_ . PNI €  Registro de Vacinagao Consolidado

HOMOLOGACAQ
Versse 1113

Grupos Proritirios

ELDER MARCOS DE
MORAIS

EstaBELECIEN
UNIDADE MISTA DE ASSIS
BRASL

Registro de vacina realizado!

[eu——
& Painel Geral

Trabalhadoces do Saide
Zll metaterios ~

Puirperas Continuar editando Confirmar atualizagio
£ Registros emLote

ogs
rav———

Poves Indigenas 2 ° 9 °
2. Moximento de Imunc.
- - Poszo comdetiincia

i ] a °

2, Vincular Piblico Alvo =

Registro de vacina realizado!

Apos confirmar a atualizacéo, é aberta a tela de visdo geral dos registros, onde é possivel
visualizar as doses registradas para o estabelecimento de saide em questéo.

E possivel retornar para tela de registros das doses, clicando em ATUALIZAR.

-
o ) A
" PNI €  24° Campanha Nacional de Vacinagao Contra a Influenza
HOMOLOGAGAO
Versao L1L3
Poriado de campanha
ELDER MARCOS DE 12/04/2021 s 31/08/2021
MORAIS
Registro de Doses &
Visdo Geral
Outros grupos sem
1’1.; comorbidades Criancas Adultos
(o] 10 0O 0 10 0
" o E
Gestantes ;::eu"d""’ de Pudrperas Idoza
o o 0 o
o Tl oudtal ou o el
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J"'E Estabelecimento de Saude Sem Conectividade a Internet

/ Todos os estabelecimentos publicos de salde (Unidade de Atencdo Priméria a Saude,
unidade de atencdo a saude dos povos indigenas, maternidade, clinicas especializadas, Crie, entre
outros), que nao disporem de conectividade a internet deverdo providenciar e encaminhar o registro
de vacinacdao, de acordo com o fluxo local, para digitacdo no Médulo da Campanha Influenza 2023.

/ Estabelecimentos de satide publicos ou privados com sistema de informacé&o proprio ou de\
terceiros deverdo providenciar o registro de vacinacgéo de acordo com o modelo de dados
do Mddulo de Campanha Influenza, disponivel no Portal de Servicos do DATASUS, no
link: (https://servicos-datasus.saude.gov.br/), para interoperar por meio de registros
consolidados. Caso néo seja possivel tal integracéo, a alimentacdo dos dados sera feita
exclusivamente por meio do SIPNI.

Uma complementacgéo desta nota podera ser encaminhada posteriormente para maiores
K detalhamentos acerca deste item. /

13.2. Exportacado dos dados e painel da Campanha

E importante o acompanhamento diario dos dados na campanha com o objetivo de
monitorar oportunamente 0 avan¢o da campanha, bem como na corre¢cdo de possiveis erros de
registros. Para isso, sera disponibilizada a exportacao dos dados e visualizagdo em dashboards, por
meio do Painel LocalizaSUS, disponivel em https://localizasus.saude.gov.br/.

Ressalta-se que as informacgdes referentes ao painel serdo disponibilizadas posteriormente
em nota técnica em complementacéo a este informe técnico.

13.3. Movimentacao dos imunobioldgicos nos estabelecimentos de saude

A movimentagdo de imunobiologico na sala de vacina — entrada e saida — seréa feita no
moédulo exclusivo do SI-PNI, conforme modelo descrito abaixo. A movimentagdo do imunobiolégico
devera ser atualizada, toda vez que houver recebimento de vacina, ou, quando houver saida pelos
seguintes motivos: utilizacdo (n.° de doses por frasco aberto), transferéncia de doses, quebra do
frasco, falta de energia elétrica, falha de equipamento, validade vencida, procedimento inadequado,
falha de transporte e indisponibilidade, visando controlar os estogques no municipio e no
estabelecimento de saude, possibilitando o planejamento e logistica de distribui¢cdo das vacinas.

O guantitativo de doses aplicadas serd calculado automaticamente pelo sistema de
informacéo.

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

+]

PNI Painel Geral

HOMOLOGACAQ
Versae 2113

ELDER MARCOS DE
MORMIS

Vacinacho consolidada
25°Campanha Nacional de Vacinacao Contra a Influenza

(@ Atencao

Paindis com o2 dados das campanias de vacinegso conlra 8 OOVID-19 & Influsrza tacko scdos da ca

Dadios noeninais da campanha de vacinacho cortra. COVID-19 acesce
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Ira abrir a tela Lotes, exibindo os lotes que ja foram cadastrados, clicar em Adicionar Lote.

D en
HOMOLOGAGAD
- ==
e Mascos O
m e 1 .
a

Ira abrir a tela Adicionar Lote, devera selecionar/informar todos os campos obrigatérios
(marcados com *).

€ Adicionar lote

Dados de Recebimento do Lote.

o o o infomags 5 648 Qi cesaf e

2 —

Clicando em Selecione um lote, ira abrir a tela “Selecionar Lote” e no campo de pesquisa
“Informe o numero do lote”, digite o0 numero do lote recebido no Estabelecimento.

+  Adicionar lote

Cados de Recebimeeto do Lote
.

ek st s 1004 0t e ke

Cados do Imurebioiogico
- e

Ap6s pesquisar pelo nimero do lote recebido no Estabelecimento, seleciona-lo e clicar em
Concluir.
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€ Seleclonar lote

[E——— l

Forame.

Falvbante: #FI7ER M
NP Funrigante:

!

. B8 —
Ira retornar para a tela “Adicionar lote” com a informagdo do numero e validade do lote,

inserir o numero do documento que encaminhou o lote ao Estabelecimento, a data do recebimento,
unidade de medida e a quantidade recebida.

€ Selecionar lote

o

Pty

e

)
Irnsbmioge
"
s
Irncbutoge
"
o
=
o
$

Fabiarte e

Inserir
observacdo se necessério, conferir se o Imunobiol6gico apresentado corresponde ao lote a ser
cadastrado e clicar em Adicionar lote.

& Adiclonar lote

(Cadas do Recobimaets de Late

o s o o e e

Cados do Imuncbicigics

-
-

|

82 wom e m

Ira retornar para a tela Lotes.
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2 eni

HOMOLOGACAO

ELDER MARCOS DE
MORAIS

N dalote * IDdolote = Datavalidads - T . .. icadas - sl

Ewose 26 011272021 100 =

Forae

Pagiras

Procedimento de Cadastro de Lote realizado

Saida de lote

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

o/ PNI

HOMOLOGAGRS
uy

ELOER MABCOS DE
moRAS

[ —
25° Campanha Nacional de Vacinacio Contra a Influenza

Campurt vmrca

@ atencao

Ira abrir a tela Lotes, exibindo os lotes que ja foram cadastrados, pesquisar pelo lote que
sera dada saida e clicar no botéo Detalhar

29 eni

HOMOLOGAGAD
e

DG MARGES DE
ey
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Ira abrir a tela Lotes, exibindo os lotes que ja foram cadastrados, pesquisar pelo lote que
=

sera dada saida e clicar no botdo

Ira abrir a tela Saida do Lote, as informacdes de Dados de Recebimento Lote e Dados do

Imunobioldgico séo os que foram inseridos no cadastro do lote.

o
+  Ssaidado lote

Dados de Recebimento Lote.

oata o recebiments

123 291172021
Gusntidacsrecaida

487853

Dados do Imunobiolégica

[are—

Covid-19-Covishield-Oxford /Fiocruz

Dados da Saida

iforme abasxo o5 dades da sada 6o lote.

Uricacte o i Quantidacte i saita

fale]
oo

cancelar Retirar dollote

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

€ Saidadolote

o = B3

[r—

29 agaes Cancelar
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SAUDE

GOV.BR/SAUDE  0@0C minsaude

SOVIRNG FEDEMAL

Rai’l

WERS | RECSNATHUGED



Ira retornar para a tela Lotes, ao clicar no botéao © ir4 abrir a tela Detalhes do Lote.

B b PNI

HOMOLOGAGAS

Versbs 1113

Mavimarta de Imanati

Na tela Detalhe do Lote, serd apresentada todas as informacdes do Lote, inclusive as
Retiradas de lote realizadas.

€ Detalhe do Lote

Dadas de Recebirmentc do Lote

Lote et g ke
e Dotada recatmmmari:

Urstact da s Gt caci recebeis

Dados do Imuncbislogico
i

Antradas de lote mealizacas

- _ o | =

[arhp—— ey Dose w0 -

Procedimento Retirada (Saida) de Lote realizado

13.4. Procedimentos para o acesso ao SI-PNI

Os registros das doses aplicadas deverao ser feitos no Sistema de Informag&o do Programa
Nacional de Imunizagdo (Novo SI-PNI — on-line) no mesmo ambiente de registro de dados da
campanha nacional de vacinagdo contra o covid-19, porém, em banner distinto devidamente
identificado para a campanha contra a influenza.

Os procedimentos para vinculagdo de estabelecimento e do operador para acesso ao
ambiente de registro na campanha contra a Influenza devem ser os mesmos adotados para registro
da vacina covid-19.
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/ Atualizagdo no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES

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

A Portaria n.° 2.022, de 7 de agosto de 2017
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2017/prt2022 15 08 2017 rep.html), regulamenta a
metodologia de cadastramento e atualizacdo 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/Kujrw0TZC2Mb/content/id/56641437), define o] cadastramento dos
estabelecimentos de salde enquadrados como Central de Abastecimento e de estabelecimentos
gue realizam Servico de Imunizacdo no CNES e inclui no Modulo Bésico do CNES o campo
“abrangéncia de atuacao”, com intuito de enquadrar o estabelecimento de salde em sua respectiva
instancia de atuacdo. Observando ainda, o disposto na RDC n.° 197, supracitada, que dispde sobre
0s requisitos minimos para o funcionamento dos servicos de vacinacdo humana.

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

Tendo em vista que o SI-PNI busca as informagfes do CNES, é recomendavel o envio da
base de dados ao Ministério da Saude em tempo oportuno, ou seja, a medida que mudancas nos
quadros de profissionais forem realizadas, tanto pela gestdo municipal quanto pela gestao estadual
de saude.

Cadastramento prévio do operador do médulo de Campanha Influenza

Antes de iniciar a operacionalizacdo do Modulo de Campanha Influenza, o operador do
sistema de informagdo devera estar cadastrado previamente no Sistema de Cadastro de Permissédo
de Acesso (SCPA). O SCPA foi desenvolvido com objetivo de unificar o cadastramento dos usuarios
dos sistemas WEB do Ministério da Saude.

Ressalta-se, que o cadastro no SCPA seré feito somente uma Unica vez. O operador que ja
esta cadastrado para registro da vacina contra a covid-19 ndo precisa fazer novo cadastro, devendo
somente, fazer a vinculagdo para Campanha contra influenza. As instrugbes passo a passo, para
realizacdo do cadastro no SCPA e solicitacdo de acesso ao SI-PNI constam na Nota Informativa n.°
1/2021-CGPNI/DEIDT/SVSA/MS — Anexo Il — Roteiro para cadastro de operador no SCPA —
producédo, disponivel em: https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/01/SCPA_Acesso-
a0-novo-SIPNI_Producao.pdf.

Vincular estabelecimento ao SI-PNI:

Com perfil de Gestor Municipal, clicar no menu Estabelecimentos

o
PNI Painel Geral

HOMOLOGAGAC

Vorsho 130

Danisla Sant Ana de.
uine

(@ atencio

BRASILIA - DF henporacho dos dados de vacinasBo extd disponiel em hil 22 = o Viook encontrars mals informagies na setsho
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Apo6s clicar no menu Estabelecimentos, ira abrir a tela Estabelecimentos, clicar em Vincular
Estabelecimentos

b PNI Estabelecimentos

HOMOLOGAGAD

Versao 130

. Daniela Sant Ana de

L & Aduina - CHES - Mome fantasia * goes
0010456 HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL & @
oo
BRASILIA - DF -
0010484 HEAN & @
Funclnatidad
0011193 CENTRAL DE RADIOLOGIA DE TAGUATINGA £ ®
V011150 UBS 01ASA SUL & =
fren
Tos0852 UBS 05 RECANTO DAS EMAS & @

[ Estabelecimentos

Quanticade por Pagina Paginas

5w

Pesquisar o estabelecimento pelo numero do CNES, marcéa-lo e clicar em concluir.

“ Vincular Estabelecimentos

- 5

7056892
LS 05 RECANTO DAS EMAS * 9

-

Se o0 estabelecimento ainda ndo estiver vinculado, sera informado “Estabelecimento
vinculado com sucesso!”

Qo
PNI Estabelecimentos

MOMOLOGAGAO
Versdo 130

@ Daniela Sant Ana de
Aquno

BRSO

[ Cstadelecimentos
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Se o estabelecimento ja estiver vinculado ira ser informado que “O valor informado para o
campo CNES ja existe.”

¢ PNI Estabelecimentos
HOMOLOGAGAO
Vers30130

Daniela Sant Ana ce

Aquino CNES - Acde
0010456 HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL & ®

BRASUA - DF

0010464 2 e
0011193 & ®
0011150 SOLASAS & .
7050892 85 05 RECANTO DAS EMAS alle

Est o
5 v

Procedimento de Vincular Estabelecimento ao SI-PNI realizado.
Vincular profissional (Vacinador) ao Estabelecimento:

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

Estabelecimentos.

e :

. PNI Estabelecimentos

HOMOLOGACAC

Versia 130

Daniela Sant Ana de

Aduiing CMES - Nome fantasia * Ades
0010456 HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL & @

BRASLIA - OF

0010454 HaAN i @
0011193 CENTRAL DE RADIOLOGIA DE TAGUATINGA s @
001150 e & @
rosa8s2 UES 05 RECANTO DAS EMAS & @
Juanticiade por Pagina -
5 v 12 . 8

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

Q
| & PNI Estabelecimentos

HOMOLOGAGAD
Versao 130

Daniela Sant Ana de

Al CHES - Mome fantasia = Acdes
- 0010456 HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL s ®
BRASLIA - OF
0010454 HRAN & o
Funcisnalidsd

0011193 TAGUATINGA & @
0011150 @
7055882 UBS 05 RECANTO DS EMAS & a
T Estabetecimentos
wuantidace por Pagina Paginas
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, . , . & ~
Sera apresentado o estabelecimento, clicar no botdo = do campo Agdes.

+]
| © PNI Estabelecimentos

HOMOLOGAGAO
Versdo 130

Danisla Sant Ana e
Aquinc. CNES - Nome fantasia ~ Agdes

TosEEgz UES 05 RECANTO DAS EMAS o
BRASILIA - DF

D Estabelecimentos

. . - & N L . . . . .
Apoés clicar no botéo do campo Acgles, ir4 abrir a tela Profissionais, clicar no botado
Vincular Profissionais.

[+
g < SRS
* ' PNI Profissionais

HOMOLOGAGAO
Versdo 130

Daniela Sant Ana de
Aquine

BRASILIA - DF

Estabelecimentos

Apos clicar no botédo Vincular Profissionais, ird abrir a tela Vincular Profissionais, clicar no
campo de pesquisa, faca uma busca e realize a busca pelo nimero do CNS ou CPF, marcar o

Profissional e clicar no botdo “ para escolher qual CBO do profissional sera vinculado.
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€ Vincular Profissionais

T o

ANA ALICE RODRIGUES GONCALVES

- -
CNS:

22 Acoes

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

€ Vincular CBO
Selecronm o COO
Ocupacio
Enfermeio :
[rom———
Enfermeo de bordo
Enfermeic de centro crurgrce.
32 Agdes

Consetur

Ira retornar para a tela Vincular Profissionais, com a informacdo do CBO adicionada, clicar
em Concluir.

€ Vincular Profissionais

ol
ANA ALICE RODRIGUES GONCALVES ~ CBO:
¢ @
¢
oN
88 Agoes e ([

O profissional estara vinculado ao estabelecimento.

uEilS i RiEoNiTRUCLD
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)

PNI <  Profissionais
HOMOLOGAGAQ
Versho 130
Daniela Sant Ana de
inuim_:_ Nome = (= CNS = cBo - At

- s _ T
BRASILIA - DF
[——— ‘

Procedimento de Vincular Profissional (Vacinador) realizado.

ATENCAO!
O vinculo do vacinador ndo se aplica para agueles que ja estdo cadastrados na campanha da
covid-19. Somente para NOVOS operadores para registro das doses.
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f
/ 13.5. Grupos prioritarios

DOSE PERMITIDA PARA REGISTRO DE ACORDO COM

RUPOS PRIORITARI BSERVACA
GRUPOS PRIO 0s A FAIXA ETARIA 08S A0
DL Receberdo estas doses somente criancas que nunca foram
D2 vacinadas
Criancas 6 MESES A <6 ANOS
- Receberéo esta dose quem ja recebeu ao menos 1 dose em
campanhas anteriores (2017 a 2022).
Gestantes 9 A 59 ANOS DU Receberdo esta dose, todas as gestantes, EXCETO indigenas.
. Trabalhadores de satide com 60 anos e mais devem ser
Trabalhadores de salde 18 A 59 ANOS DU . .
registrados no grupo de idosos.
PUérDeras 9A 59 ANOS bU Todas as puérperas (até 45 dias apos o parto) devem ser
p vacinadas, EXCETO indigenas.
Idosos A PARTIR DE 60 ANOS DU Todas as pessoas com mais de 60 anos, EXCETO indigenas.
b1 Receberdo estas doses somente criangas indigenas que nunca
D2 foram vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).
6 MESES A <9 ANOS
. Receberdo estas doses, indigenas que ja receberam ao menos
Indigenas DU o
1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
AR ETREE0/ANES o Ref:eberao esta dose todos os indigenas, inclusive gestantes,
puérperas e Idosos.
- Receberdo esta dose todos as pessoas com deficiéncia
Pessoas com deficiéncia Permanente 6 A 59 ANOS DU
permanente.
Populagdo privada de liberdade e Receberao esta dose, todos os que cumprem medidas
Adolescentes em medidas 9 A 59 ANOS DU socioeducativas, EXCETO idosos, que devem ser registrados
socioeducativas no campo correspondente aos idosos.

Receberdo esta dose, todos os funcionarios do sistema prisional,
Funcionarios do sistema prisional 18 A 59 ANOS DU EXCETO idosos, que devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.

Receberdo esta dose, policiais federais, militares, civis e

Forcas de Seguranca e Salvamento 18 A 59 ANOS DU o . " L S
rodoviérios; bombeiros militares e civis; e guardas municipais.
Receberéo esta dose, membros ativos das Forcas Armadas:
Forcas Armadas L e 0S bu Marinha, Exército e Aerondutica.

Receberdo esta dose, todos os professores do ensino basico e
18 A 59 ANOS DU superior, de escolas publicas e privadas, EXCETO idosos, que
devem ser registrados no campo correspondente aos idosos.

Professores - Ensino Basico e
Superior

Receberdo esta dose, todos os caminhoneiro, EXCETO idosos,

Caminhoneiros 18 A 59 ANOS DU - '
que devem ser registrados no campo correspondente aos idosos.

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

Trabalhadores de Transporte
Coletivo Rodovidrio Passageiros 18 A 59 ANOS DU
Urbano e de Longo Curso

Receberdo esta dose, todos os Trabalhadores portuérios,
Trabalhadores Portuarios 19 A 59 ANOS DU EXCETO idosos, que devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.
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DOSE PERMITIDA PARA
GRUPOS COM COMORBIDADES REGISTRO DE ACORDO COM OBSERVACAO
A FAIXA ETARIA

D1(Receberéo estas doses somente criangas com esta comorbidade, que nunca foram

E vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).
6A <9ANOS

Doenga respiratoria cronica pu|Receberao esta dose, criangas com esta comorbidade, que jé tenha recebido ao menos
1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).

9 A 59 ANOS DU [Receberdo esta dose, todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.

D1 [Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade, que nunca foram

3 vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).
6A <9ANOS

Doenga cardiaca cronica Receberéo esta dose, criangas com esta comorbidade, que ja tenham recebido ao

bu menos 1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).

9A 59 ANOS DU [Receberéo esta dose, todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.

D1 [Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade, que nunca foram

2| vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).
6A <9ANOS

Doenga renal cronica U Receberéo esta dose, criancas com esta comorbidade, que ja tenham recebido ao
menos 1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).

9A 59 ANOS DU [Receberdo esta dose, todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.

D1[Receberéo estas doses somente criangas com esta comorbidade, que nunca foram
D2 |[Vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).
6A <9ANOS

Receberdo esta dose, criangas com esta comorbidade, que ja tenha recebido ao menos
1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).

Doenca hepética cronica oU

9 A 59 ANOS DU|Receberao esta dose, todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.

D1 [Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade, que nunca foram

I, |vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).
6A <9ANOS

Doenca neuroldgica cronica Receberéo esta dose, criangas com esta comorbidade, que ja tenham recebido ao
menos 1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).

9A 59 ANOS DU|Receberao esta dose, todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.

D1 |Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade, que nunca foram

D2 |vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).
6A <9ANOS

Diabetes bU Receberéo esta dose, criancas com esta comorbidade, que ja tenham recebido ao
menos 1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).

9A 59 ANOS DU [Receberdo esta dose, todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.

D1 [Receberéo estas doses somente criangas com esta comorbidade, que nunca foram

S AOS o2 |vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).

Obesos Receberéo esta dose, criangas com esta comorbidade, que ja tenham recebido ao
menos 1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).

9A 59 ANOS DU [Receberdo esta dose, todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.

D1 [Receberao estas doses somente criangas com esta comorbidade, que nunca foram
D2 |Vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).

6A <9 ANOS
Imunossupressao bU Receberéo esta dose, criangas com esta comorbidade, que ja tenham recebido ao
menos 1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
9A 59 ANOS DU [Receberdo esta dose, todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
E Receberéo estas doses somente criangas com esta comorbidade, que nunca foram
D2 |vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).
6A <9ANOS
Transplantados U Receberéo esta dose, criangas com esta comorbidade, que ja tenham recebido ao
menos 1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
9A 59 ANOS DU [Receberdo esta dose, todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.
E Receberéo estas doses somente criangas com esta comorbidade, que nunca foram
D2 |Vacinadas em campanhas anteriores (2014 a 2022).
6A <9 ANOS
Trissomias Receberdo esta dose, criancas com esta comorbidade, que ja tenham recebido ao

DU menos 1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).

9 A 59 ANOS DU [Receberdo esta dose, todos que possuirem esta comorbidade, EXCETO idosos.

Fonte: DIMU/SVSA/MS
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/ 13.6. Grupos Prioritarios — Indicadores

CAMPANHA INFLUEMNZA 2023 - INDICADORES
GRUPOS PRIORITARIOS NUMERADOR (Doses aplicadas) DENOMINADOR (populacdo)
CRIANCAS Pri inad D1
rimovacnadas SINASC (2021)% + ESTIMATIVA M5**
(6 meses a < 6 Anos) 02
CRIANCAS QUE JA
RECEBERAM DOSES EM ANOS
DU SINASC (2021)% + ESTIMATIVA MS**
ANTERIORES
(6 meses a <6 Anos)
Criancas INDIGENAS b1
Primovacinadas D2 IBGE***
(6 meses a 9 anos)
Criancas INDIGENAS QUE JA
RECEBERAM DOSES EM ANOS
DU |IBGE***
ANTERIORES
(& meses a 9 anos)
INDIGENAS
\ DU IBGE***
(10 a BD anos e mais)
IDOS0S
(todos acima de 60 anos, Du ESTIMATIVA MS**
independente do grupo)
PUEPERAS
DU SINASC -2021%
(9 a 59 anos)
GESTANTES Du SINASC - 2021%
(2 a 59 anos) i
TRABALHADORES DE SALUDE DU TOTAL DE DOSES APLICADAS EM 2020
(18 A 59 ANOS) PARA ESTE GRUFPO
PROFESSORES
Du IWER****
(18 a 59 anos)

*Fonte: MS/SVS/DASIS - Sizstema de Informacdes sobre Naszeidos Vives - SINASC
* 2Fonte: 2000 a 2021 —Eztimativaz preliminares elaboradaz pelo Miniztério da Saade/SVS/DASNT/CGIAE

#ETRGE: Dimensionaments Emergencial de Populacio Indigena, 2023

###Ipztituto Nacional de Estudos e Pesquizas Educacionaiz Anizio Teixeira (INEP)
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/ 14. Da operacionalizacdo da Campanha

Esta prevista a distribuicdo de 80 milhdes de doses da vacina influenza trivalente
(fragmentada, inativada) para garantir a vacinacdo de toda a populagdo-alvo. Para tanto, o valor
unitério por dose foi de R$ 16,21, totalizando, um investimento de aproximadamente R$ 1,2 bilhdo
para a aquisicdo do imunobiolbgico.

A operacionalizacdo de envio das doses sera realizada através de pautas automaticas,
conforme os quantitativos entregues pelo fabricante. Cada UF receberd as doses proporcionalmente
ao publico-alvo determinado, definido pelo Ministério da Salde conforme estimado na Tabela 3.

As doses serdo distribuidas tdo logo que os lotes forem analisados pelo Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude (INCQS) e tiverem laudo satisfatorio para uso.

O acompanhamento dos quantitativos, lotes e 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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