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Apresentacao

O Espirito Santo realizard em 2022, a 24 Campanha Nacional de Vacinacédo contra a
Influenza, de forma antecipada no periodo de 23 de marc¢o a 03 de junho de 2022, sendo o dia D
demobiliza¢do social, 30 de abril. A partir do dia “D”, a vacinacio das criancas de 6 meses a
menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes e puérperas passara a ser
contemplada.

A influenza é uma infeccdo viral aguda, que afeta o sistema respiratorio e é de alta
transmissibilidade. A estratégia de vacinacdo contra a influenza foi incorporada no Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1999, com o propoésito de reduzir internagbes, complicagdes e
Obitos na populacao-alvo.

A vacinacdo contra a influenza permitira, ao longo de 2022, minimizar a carga e prevenir o
surgimento de complicacdes decorrentes da doenca, reduzindo os sintomas nos grupos prioritarios,
que podem ser confundidos com os da covid-19, além de reduzir sobrecarga sobre os servigos de
salde.

Na campanha contra a influenza, serdo vacinadas criangas de 6 meses a menores de 5 anos
de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas, povos indigenas, trabalhadores da salde,
idosos com 60 anos e mais, professores das escolas publicas e privadas, pessoas portadoras de
doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais, pessoas com deficiéncia
permanente, profissionais das forcas de seguranca e salvamento e das forgas armadas, caminhoneiros,
trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros urbano e de longo curso, trabalhadores
portuérios, 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, portanto, representa
77.940.329 pessoas no pais e 1.492.574 no ES. A meta é vacinar pelo menos 90% dos grupos
elegiveis.

A campanha de vacinacéo contra a influenza coincidira com a realizagdo da vacinagdo contra
a covid-19. As vacinas covid-19 poderdo ser administradas de maneira simultanea ou com qualquer
intervalo com as demais vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo, na populacéo a partir de 12
anos de idade. No entanto, € importante que seja priorizada a administracao da vacina Covid-
19, para as criancas de cinco a 11 anos de idade que estejam contempladas nos grupos
prioritarios para a influenza. Nestas situacdes, deve-se agendar a vacina influenza, respeitando
o intervalo minimo de 15 dias entre as vacinas. Além disso, todas as medidas de prevencdo a
transmisséo da covid-19 nas ac¢Oes de vacinagédo deverdo ser adotadas.

As acles de imunizagdes continuam a ser extremamente importantes para a protecdo contra
a influenza e devem ser mantidas apesar de todos os desafios frente a circulacdo do SARS-CoV-2.

Esta acéo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), contando com
recursos da Unido, das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde (SES e SMS). Para o éxito
destas estratégias, conforme a disponibilidade das vacinas, estima-se o funcionamento de
aproximadamente 50 mil postos de vacina¢do no pais e 782 no ES.

Este informe atualiza as recomendacdes para operacionalizacdo das campanhas contra a
influenza no estado do Espirito Santo.




1. Introducéo

A influenza é uma infeccdo viral aguda que afeta o sistema respiratorio. E de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global, 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. A doenca é uma infecgdo respiratoria aguda, causada
por diferentes virus, dentre eles 0 A e B. O virus A esta associado a epidemias e pandemias, tem
comportamento sazonal e apresenta aumento no nimero de casos entre as estacdes climéaticas mais
frias. Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de influenza concomitantemente (exemplo:
influenza A (HIN1)pdmO09, influenza A (H3N2) e influenza B). Dependendo da viruléncia dos virus
circulantes, o nimero de hospitalizacdes e mortes aumenta substancialmente, ndo apenas por infeccédo
primaria, mas também pelas infec¢des secundarias por bactérias.

O periodo de incubagdo dos virus influenza é geralmente de 2 dias, variando entre um e
quatro dias. Os sinais e sintomas da doenga sdo muito variaveis, podendo ocorrer desde a infeccao
assintomatica, até formas graves. Os quadros graves ocorrem com maior frequéncia nos individuos
que apresentam fatores ou condicdes de risco para as complicagfes da infecgdo,lactentes no primeiro
ano de vida e criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade, gestantes, idosos com 60 anos ou
mais e portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais. A
gravidade da doenca é maior quando surgem cepas pandémicas, para as quais a populacao tem pouca
ou nenhuma imunidade.

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

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

A sindrome gripal (SG) se caracteriza pelo aparecimento subito de febre, cefaleia, dores
musculares (mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga. Nos casos mais graves, geralmente, existe
dificuldade respiratoria e ha necessidade de hospitalizacdo. Em situagfes onde ocorre agravamento
dos casos, estes podem evoluir para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), ou mesmo obito.

O uso do antiviral esta indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG comcondigdes
e fatores de risco para complicacbes para influenza, de acordo com o Protocolo de Tratamento
de Influenza, do Ministério da Saude de 2017. Nos casos de pacientes com SG, o inicio do
tratamento deve ser preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas.

A vacina influenza é uma das medidas de preven¢do mais importantes para proteger contra
a doenca, além de contribuir na reducdo da circulagdo viral na populagdo, bem como suas
complicacdes e obitos, especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condicdes de risco.

Neste contexto, a campanha de vacinagao consiste em uma acao de interesse nacional, sendo
0S grupos prioritarios atores sociais importantes no processo de prevencédo e controle da doenca.




1.1 A importancia da vacinacgéo contra a Influenza em tempos de pandemia da covid-19

A medida que o percentual de pessoas vacinadas contra a covid-19 em todo o mundo
aumenta, com diminuicdo das taxas de infeccGes da doenca e crescente tendéncia de flexibilizacao
das restri¢cGes, ha uma oportunidade para que ocorra um ressurgimento da circulacdo de outros virus
respiratorios, como influenza.

Em relacdo a magnitude da temporada de influenza em 2022 e a possibilidade da
cocirculagdo dos virus influenza e do SARS-CoV-2, destaca-se a importancia das medidas de
prevencéo da influenza e da morbidade e mortalidade associadas a ela. A vacinagéo contra a influenza
de pessoas pertencentes aos grupos alvo do programa de imunizacdo tem como principal objetivo
reduzir a carga da doenga, prevenindo hospitalizagdes, mortes e consultas ambulatoriais e em servigos
de emergéncia.

Em um cenério de saturacao dos servicos de salde, em razdo do aumento no nimero de casos
de covid-19, a vacinacdo contra a influenza assume particular relevancia para proteger populacdes
vulneraveis em risco de desenvolver formas graves da doenca e reduzir o impacto das complicacdes
respiratorias atribuidas a influenza, aliviando a sobrecarga no sistema de salde durante a pandemia
pela covid-19. Desta forma, os profissionais da salde devem se valer de todas as oportunidades
durante a temporada de vacinacgdo contra a influenza para vacinar todas as pessoas elegiveis.

A OMS definiu como grupos de elevada prioridade para a vacinacao os profissionais da area
da salde e os idosos. A seguir, sem ordem de prioridade, viriam as criancas de 6 meses a menores de
5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes e portadores de determinadas doencas cronicas.
No Brasil, outros grupos também séo contemplados nesta campanha considerando o risco a que estao
expostos.

A vacinagdo da populagdo-alvo pode reduzir as sobrecargas nos sistemas de saude e
contribuir com a prevencao de possiveis novos surtos de doencas respiratérias pelo virus da influenza,
além de reduzir o absenteismo e possibilitar a manutencdo do funcionamento de servigos essenciais.

1.2. Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial da Influenza

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de Sindrome
Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados ou que
evoluiram para ébito. O Brasil possui atualmente 135 municipios e 239 unidades sentinelas de SG
distribuidas em todas as unidades federadas e regiGes do pais, 0 ES possui atualmente 9 municipios e
9 unidades sentinelas de SG. Essas unidades de satude coletam 5 amostras clinicas semanais de casos
de SG e encaminham aos laboratorios para as pesquisas de virus respiratorios (Figura 1).

135 municipios/ 239 unidades sentinelas
DEZEMBRO DE 2020

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

Figura 1.Distribuicdo espacial das unidades sentinelas de sindrome gripal. Brasil, 2021.
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da sazonalidade, de epidemias ou surtos pelos virus influenza, como apresentado na Figura 2. E com
0 conhecimento dos virus respiratorios de importancia em satde publica circulantes, as equipesdos
servicos de salde podem se organizar para adogdo das medidas preventivas (farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas) e principalmente identificar os grupos com maior vulnerabilidade e orientar para a
definigcdo da populagdo-alvo para a vacinagéo.

No Brasil em 2021, dos 13.657 registros de casos de SG em unidades de saude sentinelas e
confirmados para influenza e outros virus respiratorios — distribuidas em todas as regides e UF, foi
observado que 94,6% (12.926/13.657) tiveram resultado detectavel para virus respiratérios, 3,6%
(492/13.657) foram encerrados como outro agente etiologico, 0,9% (124/13.657) ndo foram
especificados e 0,8% (115/13.657) ainda estdo em investigacao.

Entre os virus respiratorios identificados, 66,2% (8.556/12.926) foram detectaveis para o
virus da covid-19, enquanto 7,2% (926/12.926) foram positivos para influenza e 26,6% das amostras
correspondem a outros virus respiratorios (Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza, Adenovirus e
Rinovirus). Dentre as amostras positivas para influenza, 67,1% (621/926) foram decorrentes de
influenza A(H3N2), 31,6% (293/926) de influenza A ndo subtipado, 0,9% (8/926) de influenza B e
0,4% (4/926) de influenza A(HLN1)pdmO9. Entre os outros virus respiratorios(excluindo influenza e
SARS-CoV-2), houve predominio da circulacdo de Rinovirus e Virus Sincicial Respiratério (VSR),
48,7% (1.678/3.444) e 32,6% (1.123/3.444), respectivamente.

As regides Sul e Sudeste apresentam, respectivamente, as maiores quantidades de amostras
positivas para virus respiratérios, com destaque para a maior circulacdo de SARS-CoV-2, Rinovirus,
VSR e Influenza A(H3N2). Foi observada a circulacdo do Rinovirus e VSR em todas as regides no
decorrer de todo ano, concomitante a circulacdo de SARS-CoV-2, com intensa identificacdo de
Influenza A(H3N2) a partir da SE 46 de 2021.
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Figura 2. Distribuigdo dos virus influenza e outros virus respiratorios, na rede de vigilancia sentinela, por semana
epidemioldgica de inicio de sintomas. Brasil, 2021.

Em relagdo a vigilancia de SRAG, foi observado, no mesmo periodo, que dos 1.349.107
casos de SRAG hospitalizados notificados até a SE 52 de 2021, 0,3% (4.326) foram confirmados




para Influenza, 0,6% (8.548) para outros virus respiratérios, com excecdo do SARS-CoV-2, e
88,0% (1.186.591) para covid-19, 7,6% (102.392) foram encerrados como SRAG néo especificado,
0,1% (1.221) foram por SRAG por outro agente etiologico e 3,4% (46.029) ainda estdo em
investigacao (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por influenza, segundo virus respiratério, por
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2021.

Ressalta-se que, dentre a totalidade dos casos de SRAG hospitalizados (1.349.107), 12.874
(1,0%) tiveram amostras detectaveis para virus respiratorios, com exce¢do do SARS-CoV-2. Dentre
0s casos de SRAG por Influenza, 53,2% (2.302) foram Influenza A ndo subtipado, 43,3% (1.871)
Influenza A(H3N2), 2,0% (88) Influenza B e 1,5% (65) Influenza A(H1N1)pdmOO9.

Dos outros virus respiratérios identificados pela rede (excluindo SARS-CoV-2 e Influenza),

69,5% (5.937) foram SRAG por Virus Sincicial Respiratorio (VSR) e 15,9% (1.359) por Rinovirus.
Em relacdo a distribuicdo geografica, a regido Sudeste registrou o maior numero de casos de
SRAG por Influenza 54,6% (2.364), seguida do Nordeste com 28,5% (1.235), com destaque para
Influenza A(H3N2) nestas regides.

A faixa etaria mais frequente dentre os casos de SRAG por Influenza no Brasil, no periodo
analisado, foi a de 60 anos ou mais, representando 52,1% (2.252) dos casos, com destaque para SRAG
por Influenza A ndo subtipado (1.210) e Influenza A(H3N2) (767). Dentre os casos de SRAG
por Influenza, 55,2% (2.388) eram do sexo feminino e 44,8% (1.937) masculino.

Em relacdo aos obitos, foram notificados 389.851 dbitos de SRAG, 0,1% (573) foram
confirmados para Influenza, 0,0% (190) para outros virus respiratérios, com exce¢do do SARS- CoV-
2, e 96,5% (376.297) oObitos de SRAG confirmados para covid-19. Quanto aos Obitos deSRAG
ndo especificados, estes representaram 3,1% (11.980) dos ébitos notificados, cerca de 0,1%

(246) foram por SRAG por outro agente etioldgico e 0,1% (565) ainda estdo em investigacao.

Ressalta-se que, dentre a totalidade dos Obitos de SRAG hospitalizados (389.851), 763
(0,2%) tiveram amostras detectaveis para virus respiratorios, com excecdo do SARS-CoV-2. Dentre
0s Obitos de SRAG por Influenza, 53,2% (305) foram Influenza A A(H3N2), 40,8% (234) por
Influenza A ndo subtipado, 4,5% (26) Influenza B e 1,4% (8) Influenza A(H1IN1)pdm09. Dos
6bitos de SRAG por outros virus respiratorios notificados (excluindo SARS-CoV-2 e Influenza),
47,4% (90) foram SRAG por Virus Sincicial Respiratorio (VSR) e 31,6% (60) por Rinovirus. Em
relacdo a distribuicdo geogréfica, a regido Nordeste registrou 0 maior numero de 6bitos de SRAG por
Influenza 48,9% (280), com destaque para UF de residéncia Bahia (81 6bitos de SRAG por




Influenza). Seguida do Sudeste com 37,3% (214), com destaque para Influenza A(H3N2) e A néo
subtipado nestas regides.

Os Laboratdrios de Referéncia (LR) para Influenza séo responsaveis por realizar o controle
de qualidade das amostras encaminhadas pelos Lacen de cada estado, bem como dar suporte na
realizacdo do diagnostico por biologia molecular. S&o também responséveis pelas anélises
complementares dos virus influenza, pela caracterizagdo antigénica e genética dos virus circulantes
e identificagcdo de novos subtipos, assim como o0 monitoramento da resisténcia aos antivirais. Esses
laboratdrios enviam anualmente isolados virais e amostras clinicas para o Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas (CDC, Atlanta, Estados Unidos da América), para subsidiar a selecdo das
estirpes virais para a composicao da vacina anual pela OMS.

1.3. Desempenho da Campanha Nacional de Vacinacéo contra Influenza de 2011 a 2021

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

A despeito do aumento no total da populacéo a vacinar, de modo geral, as CV, ao longo
dos anos, foram elevadas, acima da meta estabelecida, embora ndo alcangadas de forma homogénea
para todos 0s grupos, manteve-se o0 bom desempenho, em especial no grupo de idoso, porém em 2021,
ano de pandemia pela Covid-19, nenhum grupo apresentou valores iguais ou acima da metade 90%.
No Brasil a CV total foi de 72,8%. O grupo que apresentou maior CV foi o de puérperas com 85,1%,
seguido dos povos indigenas (78.2%), e pelas gestantes (78%) e o menor desempenho alcancado foi
para o grupo de trabalhadores da saude com 68,4% (Figura 4).

E importante ressaltar que embora seja observada queda nas CV ao longo dos anos, no grupo
de criangas, os dados ndo sdo comparaveis no periodo, tendo em vista novos grupos de idade incluidos
na vacinacdo em diferentes momentos. Entre 2011 e 2013 a campanha contemplou criancade seis
meses a menor de dois de idade, a partir de 2014 até 2018 inclui criancas de seis meses até menor de
cinco anos de idade e a partir de 2019 até o menor de seis anos de idade.
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Figura 4. Coberturas vacinais da vacina influenza sazonal por grupos prioritarios, Brasil. 2011 a 2021.




No periodo de 2011 a 2021, foram adquiridas entre 32,7 milhdes a 80 milhGes de doses da
vacina influenza trivalente.

Em relacdo ao total de doses aplicadas nos ultimos dez anos (2011 e 2021), os registros
mostraram que foi progressivamente crescente, compativel com a politica de ampliacdo dos grupos
alvos da vacinacdo no decorrer do periodo e reafirmam a adesao da populacdo alvo a vacinacdo. No
penaltimo 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 2021, houve registro de dados até 04 de fevereiro de 2022, totalizando 71,8 milhdes
de doses, demonstrando uma redugdo do nimero de doses quando comparada com o0 ano anterior.
(Tabela 1).

O demonstrativo de doses aplicadas por faixa etaria mostra oscilagdo 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 queda de quase 2 milhdes de doses no ano de
2020 comparado ao ano de 2019; ja no ano de 2021, houve aumento de mais de 2 milhdes dedoses
em comparacdo ao ano anterior (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 etario de 55 a 59 anos de idade deixou de fazer parte da populacdo-alvo
para a vacinacdo, permanecendo somente 0s que fazem parte de outros grupos prioritéarios, havendo
desta forma diminuicdo de quase 3 milhdes de doses, justificado por esta alteracdo, quando
comparado ao ano de 2020.

Tabela 1. Nimero de doses aplicadas de vacina influenza por faixa etaria, Brasil, 2011 a 2021*.
Fretdria/ino 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
6m<2anos 3.978.931 5.869.702 4282013 4554.127 5701497 5882685 5184430 5015922 5377493 5.386.805 5.758.141
2a<9 116.451  127.555 3253474 7348555 7.266969 8123423 7439570 7.840.814 10.985.189 9.067.987 11.383.401
9al9 608.246  646.542 2138806 2216661 2.121.202 2584388 3.213.193 2926436 38.613.030 4412997 6.643.034
20229 1.589.310 1.631.037 2917.372 3.140572 3.062.560 3.399.799 4.045493 3947418 4.708.116 5502393 5.866.787
30a39  1.269.654 1.376.226 2960952 3313846 3.383.815 3.901.098 4.996.506 4.929.304 5.979.749 7.243.460 6.798.700
40a49 684.883  757.895 2.459.378 2791727 2.852.358 3320427 4330709 4.235.652 5.381.448 6.717.932 6.354.375
50a59 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
60a64  5.252.488 5.280.379 5.756.659 5510353 5732530 6.182.802 5.867.590 5.961.164 6.066.790 7.730.205 6.219.715
65269  3.902.562 4.027.462 4389577 4301436 4.488.859 4.998.140 4885154 5026208 5.074.737 6.144872 5.180.318
70a74  3.036.475 3.150.635 3401946 3379.062 3.441.381 3.736.585 3674741 3.904.683 3.921.397 4.646.803 4.161.504
75a79 2116991 2.223.020 2420251 2430.149 2540.117 2710798 2.667.002 2.698.571 2.809.460 3.232.519 2.985.031
280  2.091.357 2.232.475 2406335 2.3584% 2442236 2.651.673 2.661227 2705777 2890366 3468382 2.919.252
25,017,638 27.741.948 39.020.538 44.306.106 46.199.825 51.154.819 53491.580 54.105.559 97.424.414 73.671.762 71.889.287
Fonte: localizasus.saude.gov.br, *Dados de 04/02/2022.

Em 2020 passaram a fazer parte do grupo prioritario para a vacinacdo as pessoas com
deficiéncia, sendo que em 2021 o grupo passou a ser especificado como pessoas com deficiéncia
permanente, que apresentou 195.194 doses aplicadas (2,6%). Destaca-se ainda que, para esse grupo,
a faixa etaria que apresentou maior nimero de doses aplicadas foi a de 40 a 49 anos de idade, com
39.141 doses.

Os grupos de comorbidades, incorporados a partir de 2013, evoluiram de 7 milhdes para 10
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milhdes de doses em 2020. Em 2021, houve uma queda nos registros de doses aplicadas, em
comparagdo aos anos anteriores.

Em se tratando das doses aplicadas nos subgrupos de comorbidades ou outras condi¢bes
clinicas especiais, observou-se que 39,3% das doses em todo periodo foram registradas em pessoas
com doengas respiratorias cronicas, seguido pelo grupo de doencas cardiacas (24,6%) e diabetes
(18,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Doses aplicadas em doentes crdnicos, por tipo de comorbidade. Brasil, 2013 a 2021.
Grupos de comorbidades 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Doenca respiratoria 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
Doenca cardiaca cronica 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
Doenca renal cronica 244,033 157.738 147.344 210.467 160.913 162.943 173.951 200.709 101.877
Doenca hepética cronica 98.469 93.997 88.386 114.237 90.304 89.880 95.484 101.525  49.160
Doenca neurolégica cronica 378.416 384.219 390.430 529.864 521.990 566.712 645.330 514.569 250.775

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
Obesidade 184.475 194.367 187.775 223.443 215.931 239.910 275.822 287.788 205.263

Imunossupresséo 369.579 354.460 356.775 521.009 450.738 483.056 511.353 557.494 268.872

Transplantados 26.893 27.157 27.689 38.175 31.383 31.683 36.211 37.867  23.490
Trissomias 46.571 52.973 74.923 76.436 84.565 89.217 73.025  39.815

7.398.657 7.236.699 7.236.877 9.490.368 8.160.612 9.150.727 9.444.560 10.332.126 5.387.183
Fonte: localizasus.saude.gov.br, *Dados de 04/02/2022.

No ano de 2021, a campanha de vacinagdo ocorreu em trés fases contemplando os distintos
grupos prioritarios. A estimativa do publico-alvo foi de 79.710.239, distribuidos da seguinte forma:
25.163.823 pessoas na fase 1, 32.810.361 pessoas na fase 2 e 21.736.055 pessoas na fase 3. Foram
distribuidas 80.039.990 doses, e administradas 71.889.287 doses (89,1%).

A Figura 5, demonstra que as CV analisadas por Unidade Federada (UF) apresentaram, de
modo geral, uma baixa adesdo dos grupos alvos no Brasil. Das 27 UF, somente duas (7,4%)
conseguiram atingir a meta de CV, o Amapa (93,2%) e o Espirito Santo (90%); 23 UF (85,2%)
ficaram abaixo da meta e foram maiores que 50% de CV, e duas (7,4%) UF ficaram abaixo de 50%
de CV, Acre (44,8%) e Roraima (42,1%) (figura 5).
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Figura 5. Cobertura vacinal (CV) da vacina influenza por Unidade Federada. Brasil, 2021.

A meta de 90% no pais ndo foi alcancada em nenhum dos grupos, porém, alguns estados
alcangaram ou ultrapassaram a meta para alguns grupos. Para o grupo de puérperas a CV foi de 85,1%
e a meta foi alcancada em 8 UF, com variando de 128% no Rio de Janeiro a 90,1% em Minas
Gerais. Nas Gestantes, a CV no pais ficou em 78%, com alcance de meta por 5 UF, com variacGes de
90,7% no Tocantins e 116% em Pernambuco. Em relacéo aos povos indigenas, a CV ficou em 78,2%,
observa-se que em 13 das 26 UF com populacdo indigena, apresentaram coberturas maior ou igual
a 90%. O Distrito Federal ndo tem registro de populacdo indigena aldeada. No grupo de criangas
de 6 meses a menores de 6 anos, a CV ficou em 76,8% no pais, com alcance da meta em apenas 4
UF, Amapa com 93,3%, Espirito Santo com 96,8%, Mato Grosso do Sul com 94,2% e Sergipe com
95,1%. No grupo de Trabalhadores da Saude, a CV ficou em 68,4%, e somente 0 Amapé superou a
meta com 118% (Figura 6).

100,0%

0% - — —
W CRIANCAS
’ m GESTANTES
) u PUERPERAS
® INDIGENAS
® TRABALHADORES DE
SAUDE
0%

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE Pl PR Rl RN RO RR RS 5C SE SP TO
Unidades Federadas

Fonte: localizasus.saude.gov.br, *Dados de 04/02/2022.
Figura 6. Cobertura vacinal dos grupos prioritarios da fase 1, por Unidade Federada. Brasil, 2021.

Cobertura vacinal (%)

Na fase 2 da campanha, que contemplou o grupo de idosos, a cobertura nacional foi de 70,9%
e nenhuma UF conseguiu alcangar a meta de 90% para este grupo (Figura 7).
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Fonte: localizasus.saude.gov.br, *Dados de 04/02/2022.
Figura 7. Cobertura vacinal do grupo de idosos, por Unidade Federada. Brasil, 2021.

Nos demais grupos prioritarios, incluindo professores, forca de seguranca e salvamento, forgas
armadas, populagdo privada de liberdade e adolescentes em medidas socioeducativas, funcionarios do
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sistema prisional, caminhoneiros e motoristas de transporte coletivo, portuarios, comorbidades e
pessoas com deficiéncia somaram 8.334.957 doses aplicadas, representando 11,6% do total de doses.

2. Campanha Nacional de Vacinacao contra Influenza - 2022
Os grupos prioritarios definidos para a campanha de vacinagédo de 2022 séo:

v’ Criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias): todas as
criangas que receberam pelo menos uma dose da vacina influenza sazonal em anos anteriores,
devem receber apenas uma dose em 2022.

v' Para criancas primovacinadas de seis meses a menores de 5 anos administrar duas doses com
intervalo de 30 dias entre as doses. Para 0s povos indigenas, a vacina esta indicada para toda a
populacédo acima de 6 meses de idade.

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

o Os trabalhadores da Saude s&o aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos de

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

Como comprovacdo para vacinagdo dos profissionais/trabalhadores da saide devera ser
apresentado um dos documentos abaixo relacionados:

I. cracha + declaracédo do servigo de saude onde atua;

I1. contracheque;

I11. contrato de trabalho;

IV. carteira de trabalho;

V. carteira do conselho de classe.

No caso dos académicos em salde e estudantes da area técnica em saude, em estagio
regular hospitalar, atencdo basica, clinicas e laboratdrios, devera ser apresentada declaracdo emitida pela
coordenacdo do curso descrevendo o periodo e o local onde é o estégio.

Considerar-se-a0 abrangidos para a vacinagdo 0s estagiarios em regime intensivo, com
jornada semanal de 16 horas, que estejam frequentes e com ac¢do direta em servigos de salde.

v’ Gestantes: apresentam maior risco de doengas graves e complicacdes causadas pela influenza,
podem ser vacinadas em qualquer idade gestacional. Para este grupo havera exigéncia quanto a
comprovagao da situacdo gestacional, exceto para aqueles casos onde a gestacao € visivel.

v’ Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias ap6s o parto estdo incluidas no grupo alvo
de vacinacgdo. 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 vacinagéo.
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v’ Professores do ensino basico e superior: deverdo receber a vacina influenza, mediante
apresentacao de documento que comprove sua vinculagéo ativa como professor (declaracéo da
instituicdo de ensino).

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

v Povos indigenas: toda populacdo indigena aldeada, a partir dos seis meses de idade. A
programacdo de rotina € articulada entre o PNI e a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI).

v" Idosos com 60 anos ou mais de idade: deverdo receber a vacina influenza, mediante
apresentacao de documento com foto que comprove a idade.

v' Profissionais das Forcas de Seguranca e Salvamento: deverédo 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 forgas
armadas ou apresentacdo de declaracdo emitida pelo servigo em que atua.

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

v" Pessoas com doencgas cronicas ndo transmissiveis e outras condicOes clinicas especiais
independentemente da idade (Figura 8).

Categoria de risco clinico Indicagdes

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

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);

Bronquiectasia;

Fibrose Cistica;

Doengas Intersticiais do pulméo;

Displasia broncopulmonar;

Hipertensdo Arterial Pulmonar;

Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade.

Doenca renal cronica Doenga renal nos estagios 3,4 e 5;
Sindrome nefrética;
Paciente em dialise.




Doenca neuroldgica cronica Condicdes em que a fungdo respiratéria pode estar comprometida
pela doencga neuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes
incluindo: Acidente Vascular Cerebral, Individuos com paralisia
cerebral, esclerose mdltipla, e condi¢des similares;

Doengas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou
muscular;

Deficiéncia neuroldgica grave.

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

Imunossupresséo Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressdo por doengas ou medicamentos

Obesos Obesidade grau I11.

Transplantados Orgaos solidos;

Medula dssea.

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

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Figura 8: Categorias de risco clinico e indicag¢8es para vacinagao contra a influenza. Brasil. 2022

A vacinacdo deste grupo deve ser realizada em todos os servi¢os de vacinagdo da rede

publica de saude.

Individuos pertencentes a esses grupos com doengas cronicas ndo transmissiveis e outras
condicdes clinicas especiais, poderdo estar pré-cadastrados na Unidade de Saude e poderdo ser
utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude.

Aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados poderdo apresentar comprovante que
demonstre pertencer a um destes grupos de risco (laudo médico).

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

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

o Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou
subir escadas.

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

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

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

No ato da vacinacgdo, considerar deficiéncia autodeclarada nas situacdes visiveis e para 0s
demais casos devera ser apresentado laudo medico.

v Caminhoneiros: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentacéo de
documento que 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 regulamentacéo
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 transportede
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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
portuério.

o Integram esse grupo: Qualquer trabalhador portuério, incluindo os funcionarios
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 operacionaliza¢do da vacinacdo nos estabelecimentos penais deverdo ser
articulados com as Secretarias Municipais de Salde e Secretarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranga Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP e a Politica
Nacional de Atencdo ao Adolescente e Jovem sob medidas socioeducativas. Os trabalhadores da

salde que sdo funcionarios do sistema de privacdode liberdade deverdo ser registrados no grupo
prioritario de trabalhadores da saude.

A campanha seré realizada por etapas e grupos prioritarios (Figura 9).

Etapas Grupos prioritarios Populagao-alvo no Brasil Populagdo-alvo no ES

1 Idosos com 60 anos e 30.197.052 592.792
mais
23/03 a 30/04 Trabalhadores da satde 5.895.851 111.980
Total da 1% Etapa 36.092.903 704.772
Criangas (6 meses a < de 12.927.057 253.097
5 anos)
Gestantes 2.044.439 40.313
Puérperas 336.072 6.627
Povos indigenas 769.505 4.690
Professores 2.613.309 51.171
Comorbidades 10.332.126 178.819
Pessoas com deficiéncia 8.957.672 168.266
permanente
28 Caminhoneiros 1.241.061 33.454
02/05 a 03/06 Trabalhadores de Transporte Coletivo 678.264 19.577
Rodoviario Passageiros
Urbano e de Longo
Curso
Trabalhadores 111.397
Portuérios

Forcas de Seguranga e 584.256
Salvamento

Forcas Armadas 364.036
Funcionarios do Sistema 108.949
de Privagdo de
Liberdade
Populagéo privada de liberdade e 779.283
adolescentes e
jovens em medidas
socioeducativas
Total da 2% Etapa 41.847.426 816.516
Total Geral 77.940.329 1.521.288
Fonte: CGPNI. *Criangas primovacinadas manter 30 dias de intervalo entre doses.

Figura 9. Distribuicdo dos grupos prioritarios por etapas e datas para inicio da vacinagao, Brasil, 2022.

A vacinagéo sera realizada simultaneamente, nos 5.570 municipios do pais e 78 municipios
do ES e os grupos serdo cumulativos no decorrer das etapas definidas.
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Importante: A partir do dia “D”, a vacinaciao das criancas de 6 meses a menores de 5
anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes e puerperas passara a ser contemplada.

3. Objetivo

Reduzir as complicacgdes, as internacdes e a mortalidade decorrentes das infeccdes pelo virus
da influenza, na populacéo alvo para a vacinacéo.

4, Meta

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

Para os demais grupos prioritarios para vacinacdo contra influenza, 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 prioritario representa
aproximadamente 77,9 milhdes no pais e 1,5 milhGes no Espirito Santo. No entanto, sabe-se que
existem grupos que ndo apresentam denominadores definidos, o que pode levar a sobreposicdo da
populacdo em diferentes categorias de modo simultdneo como observado em campanhas anteriores.
Por conseguinte, serdo adquiridas pelo Ministério da Saude 80 milhdes de doses para a vacinagao
da populacdo-alvo. Para tanto, o valor unitario por dose foi de R$ 15,40, totalizando, um
investimento de aproximadamente R$ 1,2 bilhdo para a aquisi¢do do imunobioldgico. Esta medida
tem como intuito alcancar a cobertura vacinal e otimizar o uso do imunobiolégico nos grupos

prioritarios (Tabela 3).




Tabela 3. Estimativa de pessoas a serem vacinadas segundo 0 grupo prioritario para vacinacdo contra influenza. Brasil, 2022.

E: popul lparaaC ha Macional de ¥ contia - 2022
Populagio Trabalhadores
Privada de L de Transporte
- - . Liberdade e F"n.clon‘"o e Forgas de Coletivo
co Unidade Criangas Criangas a . Trabalhadores Povos = Sistema de Professor Pessoas com _ _ et Trabalhadores
UF Federada (6m a c2anos) (2 4 anos) Gestantes  Puérperas 60 anos e mais da Satde indigena Comorbidades Adolesc?nles Privagio de es Sequranga e Forgas Armadas Deficiéncia Caminhoneiros Hodoula_no Fortuirios Total

em Medidas . Salvamento Passageiros

Socioeducativ RIS Urbano e de

as Longo Curso
11 Ronddnia 86T 83.955 19343 380 173138 40737 12643 52470 13.555 2443 18768 8529 3532 £3.033 AR 4.0m BE3 658,371
12 Acre 22508 43.730 1254 1850 M7 16,364 22273 27209 8.380 1494 12738 3357 2303 38922 438 967 - 291953
13 Amazonas 2761 242.230 56,381 9.268 325823 86,357 192,708 9770 12,665 1403 051 8366 12,350 1E1032 T4 443 3268 1397446
14 Roraima 20516 35.EGT 10.268 1626 42971 12264 THETE 12242 3876 269 a7 2465 4022 20.728 396 613 - 263826
15 Pard 138808 430.360 33404 16.340 733740 157.316 B6.271 ZBE.4TE 20622 2383 54.432 12887 14.800 365514 15417 13.430 4537 2561433
16 Amapd 21842 42107 n.48z2 1795 534942 1538 9512 1540 ) 465 12368 TEE1 1278 32030 36 1488 161 260,901
17 Tocanting 36595 75.262 17.788 2926 17232 7889 16.844 BE028 4423 1266 22382 E13 T48 E2E48 E.81E 1881 43 B16.916
NORTE 450717 965421 2265.359 37.045 1.643.993 370,965 382.933 543.355 66 405 9718 220.217 48.384 45.055 T49.967 38.808 33.893 8678 5.840.919
21 Maranhio 155834 352442 Ta417 13.055 TH.T4E 153.061 35.943 224.201 12597 3491 109,682 38.788 257 353368 9045 G454 T.FI0 2307 414
22 Piaul B7.829 142525 3391 5575 422128 THTH 1302 143.066 4475 M7 51054 4133 2462 72208 2430 5455 28 1140735
23 Ceard 152768 I94.084 91384 16022 1183087 226539 27472 410,554 HEFT 3681 1043 21770 4684 47574 16682 18521 1764 J2T7.861
24 Rio Grande do Marte EB.2E4 H2E32 32E32 6264 461257 96033 B.0ET 224821 196 1516 42844 8E32 8267 172.309 BE13 6233 1030 1.292.750
25 Paraiba #3866 71604 4828 £.332 BE0.369 111453 16625 190424 12.008 2070 56831 426 2540 183.715 5330 4393 BES 1474.032
26 Pemambuco 192674 H0.851 98,337 16,836 1262 642 259.370 43742 431735 4518 2530 102870 28107 12562 B00.034 28123 a2 4589 3439492
27 Alagoas T2R0E 151136 36.253 54959 382106 86,931 12908 136.986 0.087 kil 40773 1024 478 215314 6241 5435 2166 1I7RETE
28 Sergipe 4TETD 101778 23835 3918 2E253E 59655 386 40,399 6410 B3 28212 T2 filit] 109.5975 4734 4 v 754,228
29 Bahia 283966 B15.534 141583 23274 1981796 374368 33455 510423 16.021 3523 176.738 34562 8305 T09.737 44116 38733 4630 4.995.969
NORDESTE 1.154.564 2482 454 577.282 94336 T.249.787 1440170 180961 2367 657 141.909 19145 720,445 162.724 43.224 2914 461 123.620 115916 22972 1812217
31 Minas Gerais 363.501 736,415 184.751 30370 a4429m E0E.031 13454 1.295.597 £4.333 16.455 269.359 G2.963 15523 LIRS 163415 TR [ 5.299.488
32 Espirita Santa B0E27 72470 40,313 EE27 892792 11,380 4630 7a.819 24423 3269 kG| 12615 1361 165,266 33454 19577 18834 1521288
33 Riode Janeiro 238445 E74.186 #3222 24530 293096 545157 744 V63829 5147 2477 192,933 46,103 10.654 635562 74812 43.088 13.228 Ak
35 S0 Padlo 2281 1823017 414.060 E2063 7.aTRAE0 1862087 G488 2.782 983 227.038 320 544,72 2758 4066 1B8ETT? 341929 192,692 21608 17.5972.348
SUDESTE 1576673 3466088 788.326 129.590 201779 2.816.365 24407 5.021.208 367.869 57402 1.058.244 254 439 161.604 3453462 602,770 382.989 59634 34.524 858
41 Parand 219283 473.269 109,691 1203 1781812 2787 18198 &74.260 E2849 4108 68038 22853 4222 469,773 136,263 38278 9627 4387469
42 Santa Catarina WE202 291963 T30 1207 1084 620 160239 1600 3ELETE 23925 4276 106,526 13213 EAT4 273916 15,000 17.561 E044 27
43 Rio Grande do Sul 196.097 424,835 35.043 16.115 243707 361210 24659 TIT.2R4 40033 4.881 141.254 31486 38,833 432515 14289 4283 4051 4.952.202
SuUL 561681 1.130.056 280,841 46.166 5.020.140 T84.266 54.355 1720160 126.873 13.266 H6.118 67652 53,695 1226.203 364552 99,067 19.722 12.050.812
80 Mato Grosso do Sul El928 13512 30,964 5.030 IERI2Z £9.938 TTA40 0856 19663 1821 37.508 .08 41 102467 22026 £.290 125 1.048.220
51 Mato Grosso 86542 163.278 4277 T.0x 303816 TTEE 40467 104.230 15.8975 2328 48510 1208 2290 127173 3103 6753 a2 1.120.909
52 Goiis 139.074 308.082 83837 43 472693 206 334 442 320.7258 2344 fokr:] 75.240 254918 B34 ) 4652 17.018 172 2395846
52 Distrito Federal BRT00 123668 29,360 4825 M4E516 129627 - 163,905 17168 1852 37030 E.753 2967 MeH 9482 16228 1 1.026.547
CENTRO-DESTE 45243 734130 172 622 28.376 1.981.353 484.085 126.849 679.746 76227 9.418 198.285 51.058 54 458 613579 110310 45.393 39 5.711.522
ngaa 4.088 877 3.838.180 2.044 439 336.072 30.197.052 5.895_851 769.505 10.332.126 779.283 108.949 2.613.309 584.256 364.036 8.957 672 1.241.061 678.264 111.397 77.940.329

*dados preliminares e sujeitos a alteragdes

Fonte:

1) 6 meses a menor de 2 anos - SINASC, de 2020 preliminar.
2) 2 a4 anos, 60 anos a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 e mais: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020.
3) Gestante- 9/12 (avos) do total de nascidos vivos disponibilizado no banco de dados do SINASC, de 2020 preliminar.
4) Puérperas: populacéo de menores que 1 ano do banco de dados do SINASC, de 2020 preliminar., divido por 365 dias e multiplicado por 45 dias.

5) Trabalhadores de Satide, Comorbidades: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.
6) Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Satde Indigena — DESAI, de 2022; RN e PI populag&o indigena inserida mediante Oficio dos estados.

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

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

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



Vacina influenza trivalente

Conforme a Resolucdo-RE N° 3.903, de 14 de outubro de 2021 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa), as vacinas influenza trivalentes utilizadas no Brasil a partir de fevereiro de
2022 deverao apresentar trés tipos de cepas de virus em combinacéo:

a. AlVictoria/2570/2019 (H1IN1)pdm09
b. A/Darwin/9/2021 (H3N2)
c. B/Austria/02/1359417/2021 (linhagem B/Victoria)

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

A vacina influenza (fragmentada, inativada) € uma suspensdo injetavel composta por
diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados. As
especificcbes da vacina influenza que sera utilizada na 24 Campanha Nacional de Vacinagéo contra

a Influenza estéo descritas abaixo (Figura 10):

Laboratério fornecedor

Instituto Butantan

Indicacdo de uso

Imunizacdo 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

Suspensdo injetavel

Apresentacdo

Frasco - ampola com 10 doses de 0,5 mL

Via de administracdo

Intramuscular ou subcutanea profunda. No ES sera adotada a via Intramuscular este ano.

Composicéo por dose de 0,5 mL

A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-like — cepa anédloga (A/Victoria/2570/2019, IVR- 215)
...1bmcg de hemaglutinina; A/Hong A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like — cepa anédloga
(A/Darwin/9/2021, N1B-126) ....15 mcg de hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 — cepa anéloga
(B/Austria/1359417/2021, BVR-26) .....15 mcg de hemaglutinina; timerosal (conservante)....2
mcg; solucdo fisiolégica tamponada gsp. 0,5ml. Composicdo da

solugdo fisiologica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sodio, cloreto de potéssio, fosfato de
sadio dibasico, fosfato de potassio monohidratado e agua para injetaveis. Pode conter até
30 mcg de formaldeido, tragos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.

Composicéo por dose de 0,25
mL

A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdmO09-like — cepa analoga (A/Victoria/2570/2019, IVR- 215)
....7,5mcg 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; solugdo fisiolégica tamponada gsp. 0,25ml. Composicéo da
solugdo fisioldgica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sédio, cloreto de potéssio, fosfato
de sodio dibasico, fosfato de potassio monohidratado e &gua para injetaveis. Pode
conter até 15 mcg de formaldeido, tragos de neomicina, Triton-X-100
(octoxinol 9) e de ovalbumina.

Contraindicagdo

Criancas menores de 6 meses de idade e anafilaxia a dose anterior da vacina.

Prazo de validade e
conservagao

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

Utilizagdo apos
abertura do frasco

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

Rétulo do frasco-ampola

Temperatura de
Armazenamento

Entre +2° a +8°C

Fonte: Bula do Instituto Butantan/2022.
Figura 10. Especifica¢des da vacina influenza trivalente (fragme ntada e inativada), Brasil 2022.




6. Esquema de vacinacao

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

A vacinacdo esta indicada para a toda populacgéo indigena, a partir de seis meses de idade,
com atencédo para o esquema descrito abaixo (Tabela 4).

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

Idade Numero dedoses Volume por dose Observacdes

Criancas de 6 meses a 2 2 doses (D1+D2) ou D  0,25mL Intervalo minimo de 4 semanas.

anos de idade Operacionalmente 30 dias ap6s receber a 12
dose.
Deverdo ser aplicadas duas doses para
criancas vacinadas pela primeira vez.

Criancas de 3a8anosde 2 doses (D1+D2)ouD 0,5mL Intervalo minimo de 4 semanas.

idade Operacionalmente 30 dias apés receber a 12
dose.
Deverdo ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez.

Pessoas a partir de 9 anos  Dose
de idade
Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

As criancas gue receberam pelo menos uma dose da vacina influenza em temporadas anteriores
deverdo receber o esquema vacinal em dose Unica (Dose).

7. Administragdo simultanea com outras vacinas ou medicamentos

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

A campanha de vacinagao contra a influenza coincidira com a realiza¢do da vacinagéao contra
a covid-19. As vacinas covid-19 poderdo ser administradas de maneira simultanea ou com qualquer
intervalo com as demais vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo, na populacgao a partir de 12
anos de idade. No entanto, é importante que seja priorizada a administracdo da vacina Covid-
19, para as criancas de cinco a 11 anos de idade que estejam contempladas nos grupos
prioritarios para a influenza. Nestas situacfes, deve-se agendar a vacina influenza, respeitando
o intervalo minimo de 15 dias entre as vacinas.

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

Doadores de Sangue

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




8.

9.

Imunogenicidade

A deteccao de anticorpos protetores se da entre 2 a 3 semanas, ap0s a vacinacdo eapresenta,
geralmente, duracdo de 6 a 12 meses. O pico maximo de anticorpos ocorre apds 4 a 6 semanas,
embora em idosos, 0s niveis de anticorpos possam ser menores. Os niveis declinam com otempo e
se apresentam aproximadamente duas vezes menores apos seis meses da vacinacao, 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
vacinacao ¢é de aproximadamente um ano, motivo pelo qual é feita anualmente.

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

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

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

Precaucdes

a. Doencas febris agudas, moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinacdo até a
resolugdo do quadro, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacfes da doenca;

b. Historia de alergia a ovo:

i. pessoas que apds a ingestdo de ovo apresentaram apenas urticaria: administrara
vacina influenza, sem a necessidade de cuidados especiais.
pessoas que apds ingestdo de ovo apresentaram quaisquer outros sinais de
anafilaxia (angioedema, desconforto respiratorio ou vomitos repetidos), a
vacina pode ser administrada, desde que em ambiente adequado para tratar
manifestacdes alérgicas graves (atendimento de urgéncia e emergéncia). A
vacinacao deve ser aplicada sob supervisdo médica, preferencialmente;

c. Em caso de ocorréncia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até 30 dias ap6s
recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa sobre
beneficio e risco da vacina antes da administracdo de uma nova dose.




10. Contraindicacdes

a. Criancas menores de 6 meses de idade;
b. Pessoas com histdria de anafilaxia grave a doses anteriores.

11. Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacao

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

Entretanto, eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande maioria
deles néo graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de assisténcia
de satde. De acordo com as manifestacdes clinicas, estas podem ser locais ou sistémicas.

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

. Manifestac0es sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal-estar e mialgia que
podem comegcar de 6 a 12 horas ap0s a vacinacdo e persistir por um a dois dias, sendo
notificadas em menos de 10% dos vacinados. Estas manifestacGes sdo mais frequentes em
pessoas que ndo tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. A vacinagdo nao
agrava sintomas de pacientes asmaticos nem induz sintomas respiratorios.

. Reagbes de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo 1) sdo
extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente da vacina.

. Manifestacfes neuroldgicas: raramente a aplicagdo 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 ap6s administracdo da vacina. E importante citar que o
proprio virus influenza pode desencadear a SGB, e que a frequéncia de 1 caso por milh&o de
doses administradas, encontrada em alguns estudos, € muito menor que o risco de
complicacdes da influenza que podem ser prevenidas pela imunizagéo.

Para fins de vigilancia epidemioldgica a ocorréncia coincidente com outras doencas
neuroldgicas de natureza inflamatoria ou desmielinizante, tais como encefalite aguda disseminada
(ADEM), neurite dptica e mielite transversa, no periodo entre 1 dia e 6 semanas apds a aplicacao da
vacina, devem ser notificadas e investigadas.

Notificar e investigar todos os casos suspeitos de eventos adversos graves, raros e inusitados e
erros de imunizagdo (programaticos) no sistema de registro e-SUS Notifica, disponivel em
Avito lusportaute https://notifica.saude.gov.br/notificacoes.




12. Medidas de Prevencdo a Transmissdo da covid-19 nas AcBes de Vacinacao contra
Influenza.

12.1. Direcionadas ao publico-alvo da vacinacgao e trabalhadores da satde

Para a vacinagdo segura e a reducdo do risco de disseminacdo da covid-19 € necesséria a
adogdo de medidas de prevencgdo e protecdo diante do cenério epidemioldgico dessa doenca, tanto
para o trabalhador da satde quanto para a populacdo em geral, com intuito de vacinar o maior numero
de pessoas entre o publico-alvo e, a0 mesmo tempo, evitar aglomerag¢6es nos pontos de vacinacao.

Nesse sentido, é importante que 0s servicos de vacinagdo estabelecam parcerias paraadogdo
de acBes que possam proporcionar a protecdo desses grupos, tais como:

v" Articular e organizar a Atencdo Primaria a Saiude (APS) mantendo, quando possivel e
necessario, horario estendido, a fim de aumentar a oferta de vacinacao e ampliar o acesso da
populacdo. Se necessario, buscar parcerias com instituicbes de ensino superior da area da
salide com o objetivo dispor de apoio adicional a vacinacao;

v' Recomenda-se, quando possivel, reservar um local especifico na unidade de saude para
administracdo da vacina da influenza, de modo que esta agdo ndo prejudique os demais
atendimentos na APS e a campanha de vacinacdo contra a covid-19;

v' Realizar triagem, preferencialmente no momento de identificacdo/cadastro do usuério, para
identificar situacfes de adiamento, precaucdes gerais e contraindicacdes a vacinagdo:

o Pessoas com doengas febris agudas, moderadas ou graves ou com sinais e sintomas de
doenca respiratdria e sindrome gripal deverdo ter a vacinacao adiada até a resolucao do
quadro, com o intuito de ndo atribuir a vacina as manifestacfes da doenca. As mesmas
devem ser redirecionadas para o atendimento em salde;

o Pessoas que apresentem alergias leves, moderadas ou graves ap0s ingestdo de ovo devem
receber a vacinacao conforme as orientacdes contidas no item Precaucdes deste informe;

o Pessoas que apresentem contraindica¢Ges a vacinagdo ndo deverdo ser vacinadas.

v’ Manter comunicacdo frequente com a equipe de vigilancia em saide do Municipio para
organizagdo do fluxo de rastreamento e monitoramento dos casos suspeitos de doencas
respiratorias;

v" Realizar vacinacdo extramuros para aqueles com dificuldade de locomocdo: idosos, pessoas
com necessidades especiais, entre outros. Na ocasido oportunizar a vacinacdo dos
trabalhadores da saude em instituicbes de longa permanéncia de idosos e cuidadores
(profissionais da salde que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicoes
especializadas, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacéo,
cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida);

v" Realizar vacinacdo extramuros de forma a atender as especificidades dos povos indigenas e
trabalhadores da saude que prestam cuidados a estes povos.

Uso de Equipamentos de Protecdo Individual




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

A utilizacdo de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) pelos trabalhadores da satde
envolvidos na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza tem como objetivo a
protecdo destes, bem como a seguranca dos individuos que serdo atendidos pela vacinacdo. Nesse
sentido, seguem abaixo as orientagdes:

v EPI obrigatérios durante a rotina de vacinacao:
o Mascara cirdrgica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinacéo, prevendo-se a troca,
sempre que estiver suja ou Umida.
v EPI recomendados durante a rotina de vacinagao:
o Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protecéo;
o Avental descartavel para uso diério ou avental de tecido higienizado diariamente;
v EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situacdes especificas):

o Luvas: N&o esta indicada na rotina de vacinacgdo. Dispor de quantitativo na unidade
somente para indicacdes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas maos ou raras
situagdes que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser
trocadas entre os pacientes, associadas a adequada higienizacdo das méaos.

12.2. Direcionadas aos pontos de vacinagao:

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

v" Organizar os servicos conforme protocolos locais de prevencédo da covid-19 e/ou manuais
do Ministério da Saude para a porta de entrada dos atendimentos na UBS e para os locaisde
vacinacao;

v" Disponibilizar locais para higienizacdo das méos ou ofertar dispenser com alcool em gel na
concentragdo de 70%, para facilitar a higienizacdo das mé&os dos profissionais e da
populacdo que buscar a vacinag¢do em locais de destaque,

v Sempre que possivel utilizar sistema de agendamento para evitar aglomeracao de pessoas na
fila de espera;

v" Orientar sobre o distanciamento entre uma pessoa e outra nas filas (no minimo um metro).
Para tanto, sugere-se a marcacao no chéo para orientar a distancia entre as pessoas na fila;

v" Realizar com mais frequéncia a limpeza de pisos, corrimaos, macanetas e banheiros com

solucdo de agua sanitaria e a desinfeccdo de fémites e superficies com alcool a 70%.

13. Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinacao

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




14. Registro de vacinacéo no sistema de informacéo

Abaixo seguem 0s passos a serem seguidos para o correto e efetivo registro das doses durante a
campanha Influenza 2022. Ressalta-se que as imagens disponibilizadas para auxilio do registro das
informacdes poderdo sofrer pequenos ajustes relacionados a layout, uma vez que se trata de um novo
sistema de informacéo e constantemente sdo observadas necessidades de melhoria, seja para obtencédo de
melhor desempenho, ou conferir celeridade nos processos de vacinagao.

Entrada de dados:

Apds realizar os procedimentos prévios para acesso ao sistema de informacdo, o Operador do
Estabelecimento de Salde que registrard os dados Campanha, devera acessar o0 site
https://www.vacinaeconfia.es.gov.br/gerenciamento/gestao/ onde ter4 acesso ao painel geral. O operador
devera clicar no botdo “Gestdo da vacina” onde iniciard o processo de registro da vacinag&o.

& (¢] & i gov.br/gerenci
G Gmail D Whatspp @ VacinaeConfiaCid.. @ Vacinae Confia Ges... {2 S-PNIWeb @ SIES ™% E-Docs ™ PaginaSESA Bl Webmailsess @ e-SUSNotifica @ Vac Confia homolo...

ITRABALHA

||
SUS? ECONFIA =

Acessar agora

‘ 2 Gestao da vacina . Passaporte Vacinal fs Pontos de Testagem Covid-19

Acesse a rea de gerenciamento, distribuigdo e Acesse seu passaporte vacinal e confira as vacinas Realize o seu teste nos pontos da estratégia de
registro das vacinas. do seu cartdo de vacinagao! testagem em massa para Covid-19 no ES!

PESSOAS CADASTRADAS

3.536.377

Deve-se clicar em “Entrar com login Sabid”, caso o operador ndo seja cadastrado ele deve clicar
em “Cadastrar para novo acesso” ¢ realizar o cadastro na plataforma Sabié de cadastramento utilizada pelo
sistema de informacdo Vacina e Confia.

(.f’

Entrar com login
Sabia Voltar



https://www.vacinaeconfia.es.gov.br/gerenciamento/gestao/

O operador deve inserir o login e a senha cagastradas na plataforma Sabia e clicar em “Entrar”

sabid.

salude aberta & interatividade
e a aprendizagem

Esqueceu sua senha? Cadastre-se

G Entrar com Google

Termos de Uso Politica de Privacidade Suporte Saiba Mais

Agora o préximo passo é o operador selecionar o vinculo a ser utilizado para registro

oy o

Bem-vindo

-Z
Voltar

I Selecionar vinculo ~ .

Selecionar o icone “Registar Nova Vacinagao”

| ] JTRABALHA, oo como A
’ 3 o =
SUS ? 56% y;llﬁ 0 EEHRTO A S, CHARLLAD.
Unidade: Perfil:
UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO  Supervisor

Buscar

& A 4 & A

- Registrar ;
Gerenciar Gerenciar :cva Registrar Registrar Ermo

Incidentes Vacinaggo 1 de Imunizacéo
Eslodue Vacinagéo Click ¢

& R E1
Registrar Gerenciar .
Acompanhar Gerenciar
Vacinas

Vacinaco fora Geren::iar i Adond y
doES Cidadaos P xportagbes gendamentos




Inserir o nimero do CPF ou CNS do cidaddo

ITRABALHA, v b ESTAD o,
SU5+ ACINA Enun 3

E CONFIA. &
CPF:

Unidade: Perfil:
- UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO  Supervisor

Inicio > Registrar Nova Vacinacao

A Atencio
O registro dessa dose sera associado ao vinculo selecionado

acima.

Registrar Nova Vacinacéo

" CPF/CNS DO CIDADAO:

MOME DO CIDADAO:

FLAVIA MARIA OLIVEIRA SAIBEL D

DATA DE MASCIMENTO:

18/05/1972

Selecionar o profissional vacinador, a estratégia vacinal “Campanha”, o imunobioldgico “Influenza
Trivalente — Flu 3V”, do laboratodrio “Instituto Butantan”, escolher corretamente o lote que foi administrado
a vacina no cidaddo, observar se o grupo de atendimento esta correto, escolher a dose de acordo com a
situacdo vacinal encontrada e faixa etaria.




PROFISSIOMNAL VACINADOR:

CNS cadastrado 3§ CNS nio cadastrade

ESTRATEGIA VACINAL:

Campanha

IMUNOBIOLOGICO:
INFLUENZA TRIVALENTE - FLU3VY - INSTITUTO BUT..~
LOTE:

220038

Grupos de atendimento:

* Enfermeiro(a)

GRUPO DE ATEMDIMENTO:

T Dose
2" Dose

Dose
1" Dose
DATA DA APLICACAO:

dd/mm/aaaa |

Inserir a data da aplicacdo da vacina e caso exista a necessidade de descrever algum relato no
cadastro da dose, inserir no campo “Observagao”. Conferir os dados registrados e clicar em “Registrar Dose
Aplicada” para confirmar o registro.

]

T Dose

ITO:

2" Dose

Dose
1" Dose e
DATA DA APLICAGAO:

dd/mm /aaaa (]

Puorpora: L)
Lactante: [
Vigjante: [
Hansonines; |

OBSERVACOES:

Descreva o motivo da sua solicitacdo. ..

Registrar Dose Aplicada




Relatorios dos Dados e Painel da Campanha

E importante o acompanhamento diario dos dados na campanha no propésito de monitoramento
oportuno do avanco da campanha, bem como na correcdo de possiveis erros de registros. Para isso, sera
disponibilizada a exportacdo dos dados e visualizacdo em dashboards, por meio do Painel do Vacina e
Confia, disponivel em https://www.vacinaeconfia.es.gov.br/gerenciamento/gestao/

Ressalta-se que as informacOes referentes ao painel e relatorios serdo disponibilizadas
posteriormente.

Adicionar lote

A rede de frio municipal receberd as notas de entrada dos imunobioldgicos e dara entrada no Vacina
e confia e confeccionara notas de fornecimento para as unidades de destino. Por sua vez o estabelecimento
de salde atestara o recebimento da referida nota. Assim o lote ficara visivel para a realizagéo do registro.

STATUS:

® Aguardando Recebimento _—:=|
Analise os itens abaixo para que seja dado prosseguimento

ao processo de fornecimento

TIPO DO FORMECIMENTO: OBS:
Distribuigio para setores de consumidores C ha COVID/FLU (A | to @ Territario) - PFIZER utilizar até dia
22/04/22 (data limite apés descongelamento).

CADASTRADA EM DATA DE ENVIO: ORIGEM: DESTINO:

23/03/2022 18:20 23/03/2022 Central do Mnni_

ENVIADO POR:

ITEMS FORNECIDOS:

Nome Fabricante Lote do Fabricante Apresentagio llens

INFLUENZA TRIVALENTE - FLU3V  INSTITUTO BUTANTAN 220038

Sarscov? PFIZER MANUFACTURING BELGIUM NV - BELGICA  F|8766 Frasco 252

Anterior E Praximo

3

Grupos Prioritarios

DOSE PERMITIDA PARA
GRUPOS PRIORITARIOS REGISTRO DE ACORDO COM OBSERVAGCAO
A FAIXA ETARIA

D1

Receberdo estas doses somente criangas que nunca foram

Criangas 6 MESES A <5 ANOS vacinadas em campanhas anteriores (2012 a 2020).

Receberdo esta dose quem ja recebeu ao menos 1 dose em
campanhas anteriores (2012 a 2020).

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



https://www.vacinaeconfia.es.gov.br/gerenciamento/gestao/

Trabalhadores de satde

18 A 59 ANOS

Trabalhadores de salde com 60 anos e mais devem ser
registrados no grupo de idosos.

Puérperas

9 A 59 ANOS

Todas as puérperas (até 45 dias apds o parto) devem ser
vacinadas.

Idosos

A PARTIR DE 60 ANOS

Todas as pessoas com mais de 60 anos, exceto indigenas.

Indigenas

6 MESES A <9 ANOS

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

Receberdo estas doses, indigenas que ja receberam ao menos 1
dose em campanhas anteriores (2012 a 2020).

A PARTIR DE9 ANOS

Receberdo esta dose todos os indigenas, inclusive gestantes,
puérperas e ldosos.

Pessoas com deficiéncia Permanente

6 MESES A <9 ANOS

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

Receberdo estas doses, indigenas que ja receberam ao menos 1
dose em campanhas anteriores (2012 a 2020).

A PARTIR DE9 ANOS

Receberdo esta dose todos os indigenas, inclusive gestantes,
puérperas e Idosos.

Populagéo privada de liberdade e Adolescentes
em medidas socioeducativas

9 A 59 ANOS

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

Funcionarios do sistema prisional

18 A 59 ANOS

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

Forcas de Seguranga e Salvamento

18 A 59 ANOS

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

Forcas Armadas

18 A 59 ANOS

Receberéo esta dose, membros ativos das For¢as Armadas:
Marinha, Exército e Aerondutica.

Professores - Ensino Bésico e Superior

18 A 59 ANOS

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

Caminhoneiros

18 A 59 ANOS

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

Trabalhadores de Transporte Coletivo
Rodovirio Passageiros Urbano e
de Longo Curso

18 A 59 ANOS

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 Portuarios

19 A 59 ANOS

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




GRUPOS COM COMORBIDADES

DOSE PERMITIDA PARA
REGISTRO DE ACORDO COM
A FAIXA ETARIA

OBSERVAGCAO

Doenca respiratoria cronica

6 A <9 ANOS

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

Receberdo esta dose, criancas com esta comorbidade, que ja
tenha recebido ao menos 1 dose em campanhas anteriores (2012
a2020).

9 A 59 ANOS

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

Doenga cardiaca cronica

Receberdo estas doses somente criangas com esta comorbidade,

que nunca foram vacinadas em campanhas anteriores (2012 a

2020).

6 A <9 ANOS

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

9 A 59 ANOS

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

Doenca renal cronica

6 A <9 ANOS

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

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

9 A 59 ANOS

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

Doenca hepética cronica

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

6 A <9 ANOS

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

9 A 59 ANOS

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

Doenca neuroldgica cronica

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

6 A <9 ANOS

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

9 A 59 ANOS

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

Diabetes

6 A <9 ANOS

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

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

9 A 59 ANOS

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

Obesos

Receberdo estas doses somente criangas com esta comorbidade,

que nunca foram vacinadas em campanhas anteriores (2012 a
2020).

6 A <9 ANOS

Receberdo esta dose, criangas com esta comorbidade, que ja
tenham recebido ao menos 1 dose em campanhas anteriores
(2012 a 2018).

9 A 59 ANOS

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




Receberdo estas doses somente criangas com esta comorbidade,
que nunca foram vacinadas em campanhas anteriores (2012 a
2018).

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

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

Receberdo estas doses somente criangas com esta comorbidade,
que nunca foram vacinadas em campanhas anteriores (2012 a
2(2020).

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

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

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

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

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

6 A <9 ANOS
Imunossupresséo

9 A 59 ANOS

6A <9 ANOS
Transplantados

9 A 59 ANOS

6 A <9 ANOS

Trissomias

9 A 59 ANOS

Fonte: CGPNI/SVS/MS

Grupos Prioritarios - Cobertura Vacinal

CAMPANHA INFLUENZA 2021 - FORMULA/CALCULO PARA COBERTURA VACINAL
GRUPOS NUMERADOR (Doses aplicadas) DENOMINADOR (populagédo)
CRIANCAS

(6 meses a <9 Anos (indigenas + DU+D1 SINASC + IBGE
nao indigenas))

IDOSOS
(todos acima de 60 anos, IBGE + DESAI
independente do grupo)

INDIGENAS
(6 meses a 80 anos e mais)

PUEPERAS
(9 a 59 anos)
GESTANTES
(9 a 59 anos)

TRABALHADORES DE SAUDE TOTAL DE DOSES APLICADAS EM 2020 PARA
(18 A 59 ANOS) ESTE GRUPO

DESAI

SINASC

SINASC

OBS: N3o utilizamos a segunda dose (D2) para calcular cobertura vacinal.
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