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Apresentacao

A influenza é uma doencga respiratéria infecciosa de origem viral, e € um problema de
salde publica no Brasil. Esta patologia pode levar a complicacbes graves e ao Obito,
especialmente nos grupos de alto risco para as complicagdes da infecgao viral (criangas menores
de 5 anos de idade, gestantes, adultos com 60 anos ou mais, portadores de doencas cronicas
ndo transmissiveis e outras condiges clinicas especiais). A cada ano esta gripe pode se
apresentar de forma diferente, assim como a infeccao pode afetar diferentemente as pessoas.

A principal intervencao preventiva para este agravo é a vacinacao. A campanha anual,
realizada desde 1999, entre os meses de abril e maio, vem contribuindo ao longo dos anos para
a prevencao da gripe nos grupos vacinados, além de apresentar impacto na redugdo das
internagOes hospitalares, gastos com medicamentos para tratamento de infeccdes secundarias e
mortes evitaveis.

Em 2014, o Ministério da Salude, por meio da Coordenacao Geral do Programa Nacional
de Imunizacdes (CGPNI), do Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, lanca a 162 Campanha Nacional de Vacinagao contra a
Influenza, no periodo de 22 de abril a 09 de maio de 2014, sendo 26 de abril, o dia de
mobilizacao nacional.

Nesta campanha, além de individuos com 60 anos ou mais de idade, serao vacinados os
trabalhadores de salde, os povos indigenas, as criancas na faixa etaria de 6 meses a menores de
5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), as gestantes, as puérperas (até 45 dias apds o
parto), os grupos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condigOes clinicas
especiais, a populacdo privada de liberdade e os funcionarios do sistema prisional. O publico
alvo, portanto, representara aproximadamente 49,6 milhoes de pessoas.

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

Neste ano, os recursos federais, transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios,
referentes a campanha de vacinagao anual contra a influenza estdo incluidos nos valores do Piso
Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), conforme normatizado no paragrafo 1° do artigo 1° da
Portaria n® 1.596 GM/MS, de 02/08/2013.




1. Introducao

A influenza é uma das grandes preocupacoes das autoridades sanitarias, devido ao seu
impacto na mortalidade, que aumenta substancialmente durante as epidemias sazonais e pelo
risco de pandemias. A doenca é causada por virus que tém distribuicdo global. De acordo com a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), estima-se que 5 a 15% da populagao sejam acometidos e
que, globalmente, a influenza cause 3 a 5 milhdes de casos graves e 250.000 a 500.000 mortes
todos os anos. !

Somado ao aumento da mortalidade, as epidemias anuais de influenza geram enorme
demanda aos servicos de salde, grande numero de hospitalizacdes e altos gastos, existindo
ainda o risco da emergéncia de novas cepas capazes de causar pandemias. > A OMS, por meio do
Programa Global de Influenza, monitora a atividade global da doenca desde 1952, contando
atualmente com 141 centros de referéncia em 111 paises. Os dados epidemioldgicos e
laboratoriais disponiveis sobre a circulacdo dos virus podem ser encontrados no site da OMS
(http://www.who.int/influenza/qgisrs) e em informes técnicos periddicos publicados pelas
autoridades de saude.

Os virus influenza sao da familia dos Ortomixovirus e subdividem-se em trés tipos: A, B e
C, de acordo com sua diversidade genética. Os virus A sao classificados em subtipos de acordo
com as variagdes antigénicas em suas proteinas de superfice H (hemaglutina) e N
(neuraminidae) e as cepas B em duas linhagens geneticamente distintas, Yamagata e Victoria. Os
tipos A e B sofrem frequentes mutacdes e sdo responsaveis pelas epidemias sazonais, também
por epidemias de doencas respiratdrias que ocorrem em quase todos os invernos, com duragao
de quatro a seis semanas e que, frequentemente, sdo associadas com o aumento das taxas de
hospitalizacao e morte por pneumonia, especialmente em pacientes que apresentam condigoes e

fatores de risco. Os virus C raramente causam doencas graves e apenas o0s virus A tém sido
identificados nas pandemias.>

A transmissao dos virus influenza ocorre por meio do contato com secrecOes das vias
respiratorias eliminadas pela pessoa contaminada ao falar, tossir ou espirrar (transmissao direta)
ou através das maos ou objetos contaminados (transmissao indireta), quando entram em contato
com mucosas (boca, olhos, nariz).” Os virus influenza estdo presentes nas secrecdes respiratdrias
eliminadas por pessoas infectadas tanto em particulas grandes quanto em aerossdis e a
quantidade de particulas eliminada é maior em pessoas com sintomas mais graves.>* Estudo
recente evidenciou que os virus podem sobreviver por meses em superficies lisas ndo porosas. A
sobrevida é maior em baixas temperaturas e condicdes de alta umidade .

A excrecgdo viral nas secrecoes nasais usualmente surge 24 horas antes do inicio dos
sintomas, dificultando a instituicdo de medidas profilaticas medicamentosas para a prevencao da
doenca. A excrecgao viral € maxima nos primeiros trés dias apds inicio dos sintomas, coincidindo
com a piora clinica e aumento da temperatura. A maioria dos adultos é capaz de infectar outras
pessoas de um dia antes do inicio dos sintomas, até 5 a 7 dias ap6s adoecer >,

Criancas podem eliminar os virus por até duas semanas, enquanto pessoas
imunocomprometidas podem excreta-los por periodos mais prolongados, até meses. A elevada
transmissibilidade dos virus influenza faz com que eles se disseminem facilmente, causando
surtos e epidemias. A transmissdao é muito elevada em ambiente domiciliar, creches, escolas e
em ambientes fechados ou semi fechados, dependendo nao apenas da infectividade das cepas,
mas também do nimero e intensidade dos contatos entre pessoas de diferentes faixas etdrias >°.

O uso precoce de antivirais (até 48 horas apds inicio dos sintomas) reduz a excrecdo dos
virus e a gravidade da doenca, sendo indicada para grupos de risco para complicacOes,
independentemente do histdrico de vacinagdo e confirmagdo laboratorial. As recomendagOes para




uso de antivirais sao atualizadas de acordo com informagdes sobre o tipo de virus de influenza
circulante bem como a prevaléncia de resisténcia aos medicamentos antivirais entre estes 13,

1.1 Manifestagoes clinicas

O periodo de incubacdao dos virus influenza varia entre um e quatro dias. Os sinais e
sintomas da doenga sao muito varidveis, podendo ocorrer desde a infeccdo assintomatica, mais
comum em pessoas previamente imunes, até formas graves que podem causar a morte, mais
comuns em idosos e pessoas portadoras de algumas comorbidades.

A sindrome gripal, que se caracteriza pelo aparecimento subito de febre, cefaléia, dores
musculares (mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga é a manifestacao mais comum. Nos casos
mais graves existe dificuldade respiratdéria associada, que geralmente requer hospitalizacao;
nesta situacdo, denominada sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), é obrigatéria a
notificacdo as autoridades de saude .

Durante a época de maior circulagdo dos virus, os virus influenza sdo identificados em até
30% dos casos de sindrome gripal, principal causa de consulta média em servicos ambulatoriais
e um aumento paralelo nas taxas de hospitalizagdo por pneumonia, por isso, os registros de
pneumonia e influenza sdo computados em conjunto 2**2°,

Os surtos de influenza em ambientes fechados ou semi fechados (prisdes, ambientes
aglomerados, dentre outros) s3ao comuns e podem ser causados tanto pelos virus A como B, que
frequentemente co-circulam %32,

Embora a maioria das infecgdes por influenza tenha evolucdo autolimitada, a febre, em
geral, é alta (38° C a 40°C), podendo desencadear convulsdo febril em criancas e levar ao
absenteismo a escola e ao trabalho. A febre, em geral, dura 3 a 5 dias, mas a tosse e a fadiga
podem se prolongar por duas semanas ou mais. Lactentes jovens infectados pelos virus influenza
podem apresentar quadro semelhante a um quadro séptico. Infecgdes de mucosas, como otite e
sinusite, e 0 agravamento de crises de asma e bronquite cronica sdo muito comuns 2.

A complicacdo da influenza que mais frequentemente leva a hospitalizacdo e a morte é
pneumonia, que pode ser causada pelo préprio virus ou por superinfeccdo bacteriana. Em
populacdes ndo vacinadas, a maioria das mortes por influenza sazonal é registrada em idosos;
entretanto, as taxas de hospitalizacdes em criangas menores de cinco anos sao tdao elevadas
quando as observadas em idosos *>1%,

Em adultos, a maioria das complicacdes e mortes ocorre em pessoas portadoras de
doencas de base, enquanto em criancas menores de cinco anos de idade, a maioria das
hospitalizagbes e quase metade das mortes ocorre em criangas previamente saudaveis,
particularmente, no grupo menor de dois anos de idade.**

Frequentemente, a influenza causa exacerbacdo de doencas cronicas cardiovasculares,
pulmonares (DPOC, asma), metabdlicas (particularmente diabetes), pode desencadear infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, causar miocardite, pericardite, miosite,
rabdomidlise e diversas manifestacdes neuroldgicas (convulsdo, encefalite, sindrome de Guillain
Barré). Durante o pico de atividade da influenza, existe nitido aumento das hospitalizacoes e
mortes por doenca cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral. 1% De acordo com o CDC,
as mortes causadas por infarto agudo do miocardio, doenga vascular e diabetes, ndo sao
contadas entre as mortes por Pneumonia e Influenza. Como a infeccdo viral prévia é fator de
risco para essas mortes, o impacto da influenza certamente é subestimado .

Dependendo da viruléncia das cepas circulantes, o nimero de hospitalizagdes e mortes
aumenta substancialmente, ndo apenas por infeccdo primaria, mas também devido as infeccdes
secundarias por bactérias 101519,




Os virus influenza sao os mais frequentemente identificados nos casos de sindrome gripal
e também nos casos de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), mas a infeccao pode causar
sintomas que se confundem com os encontrados em diversas outras infeccbes virais e
bacterianas. Lactentes e idosos podem nao apresentar febre quando infectados pela influenza.
Embora pessoas infectadas pelos virus influenza apresentem com frequéncia comprometimento
das vias aéreas superiores, com congestdo nasal, rinorréia, tosse, rouquiddao, as manifestacdes
sistémicas, como febre, mal-estar, mialgia sdo mais frequentes e a duracdo dos sintomas é maior
do que a observada nas infeccdes por outros virus causadores de infecgdes respiratdrias agudas,
como rinovirus e virus sincicial respiratério .

A maioria das pessoas infectadas se recupera dentro de uma a duas semanas sem a
necessidade de tratamento médico. No entanto, nas criancas muito pequenas, idosos, gestantes,
pessoas que apresentam doencas de base ou pertencem a grupos mais sujeitos a infecgdo
(pessoas providas de liberdade, indigenas, pessoas que vivem em ambientes aglomerados) a
infeccdo pode levar a formas clinicamente graves, pneumonia e morte %11,

A OMS estima que cerca de 1,2 bilhdes de pessoas apresentam risco elevado para
complicagdes da influenza: 385 milhdes de idosos acima de 65 anos de idade, 140 milhdes de
criangas, e 700 milhdes de criancas e adultos com doenga cronica. Além disso, ha necessidade de
proteger os profissionais que atuam na assisténcia a doentes visando a preservacdo desta forca
de trabalho e secundariamente evitar a propagacio da doenca para a populacio de alto risco 1.

Desta forma o controle da influenza requer uma vigilancia qualificada, somada as acoes
de imunizagdes anuais, direcionadas especificamente aos grupos de maior vulnerabilidade e com
maior risco para desenvolver complicagoes.

A vacinagao anual é recomendada para protecao contra a influenza, sendo recomendada
para os grupos alvos definidos pelo Ministério da Saide, mesmo que ja tenham recebido a vacina
na temporada anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos
protetores. Esta recomendagao é valida mesmo quando a vacina indicada contém as mesmas
cepas utilizadas no ano anterior.

1.2 Influenza em grupos de risco

Os casos de SRAG e mortes por influenza sao bem mais comuns entre menores de 2
anos, idosos, gestantes e pessoas com histdria de patologias cronicas, podendo elevar as taxas
de morbimortalidade nestes grupos especificos.>> 112835

Profissionais de salde sao mais expostos a influenza e estdo incluidos nos grupos
prioritarios para vacinacdo ndo apenas para sua protecdo individual, mas também para evitar a
transmissdo dos virus aos pacientes de alto risco.*>%1%:%

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




Figura 1. Vacinacao contra influenza e a reducao da mortalidade por causa
especifica*

Doengas renais Diabetes Pneumonia DPOC

cronicas .
Comorbidade

*10 meses de seguimento de 35.637 vacinados e 67.061 ndo vacinados 265 anos, Taiwan

Fonte: NOTA TECNICA N.© 192/2012/CGPNI/DEVEP/SVS/MS®

Alguns estudos demonstram que a vacinacao pode reduzir entre 32% a 45% o numero
de hospitalizagdes por pneumonias, e de 39% a 75% a mortalidade global. Entre os residentes
em lares de idosos, pode reduzir o risco de pneumonia em aproximadamente 60%, e 0 risco
global de hospitalizacdo e morte, em cerca de 50% a 68%, respectivamente. Referem ainda
reducdo de mais de 50% nas doencas relacionadas a influenza.>*"*

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

Conforme os dados de meta-analise publicados em 2011 *® no jornal “ 7he Lancet’, onde
foram analisados 31 estudos no periodo de 1967 a 2011, sobre a eficacia e efetividade das
vacinas influenza, encontrou-se uma eficacia geral de 67% neste periodo. A populagdo com
maior beneficio foi a de adultos entre 18 e 55 anos de idade, HIV positivos (76%), adultos
saudaveis entre 18 e 46 anos de idade (70%) e criangas saudaveis com idade entre 6 e 24
meses (66%). Em relacdo a seguranca desta vacina, diversos estudos recentes revelaram que a
vacina é muito segura, sendo a dor local o evento adverso mais comum nos vacinados em
comparagao com os que receberam placebo, ndo sendo encontradas evidéncias de que a vacina

causasse outros eventos sistémicos graves, como febre alta ou Sindrome de Guillain-Barré (SGB).
2,3,39-44

As controvérsias sobre a efetividade da vacina em idosos, lactentes jovens e portadores
de algumas comorbidades se devem a diversos fatores de confusdao nos estudos incluidos nas
diversas metandlises: realizacdo em populacdes diversas, com diferentes patologias e critérios
para confirmacao dos casos. Além disso, em muitos estudos ndao sao levados em conta alguns
fatores como sazonalidade, necessidade de avaliar protecao somente duas semanas apds a
administracdo da vacina, e similaridade entre as cepas circulantes e as cepas incluidas nas
vacinas.>*394




Apesar de todas essas controvérsias, as politicas de vacinacdo de idosos devem ser
mantidas, lembrando-se que a vacinagdo embora nao confira protecdo completa nem protecao
contra todas as causas de morte, previne aproximadamente 30% dos casos fatais e nao fatais
em idosos, independentemente da etiologia, 40% dos casos de sindrome gripal e 50 a 70% das
mortes em que o virus influenza foi identificado em laboratdrio *.

Um estudo realizado no Brasil, sobre o perfil da morbidade hospitalar por causas
relacionadas a influenza (incluindo os cddigos do CID-9 e CID-10 referentes a pneumonias,
influenza, bronquite cronica e ndo especificada e obstrucao cronica das vias respiratorias nao
classificadas em outra parte) para o periodo anterior (1992 a 1998) e posterior (1999 a 2006) a
introdugdo das campanhas de vacinagao contra a influenza, demonstram uma reducao do
coeficiente, principalmente para as regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste. Umas das hipdteses
levantadas nesse estudo é que a introdugdo da vacinagao contra a influenza dirigida a populacao
idosa a4£)artir de 1999 tem refletido positivamente na prevencao das internagdes por esse
agravo.

Os desafios para proteger grupos de alto risco para complicagbes da influenza sao
enormes, devendo-se levar em conta que a protecdo € mais baixa nos extremos de idade, como
lactentes jovens e idosos, e em imunocomprometidos. Além disso, muitos portadores de doencas
cronicas ndo estao cientes de sua condigao ou ndo fazem tratamento regular, por isso deixam de
ser vacinados. Apesar disso, a vacina influenza propicia beneficios aos vacinados e seus contatos,
reduzindo dramaticamente nimero de casos graves, hospitalizacdes e mortes, mesmo entre os
grupos mais vulneraveis que apresentam menor resposta a vacina, %°11:30:33-46

De acordo com dados da vigilancia das SRAG hospitalizadas e mortes confirmadas por
influenza no Brasil em 2013 !, observou-se que a maioria dos casos graves e mortes por
influenza foi confirmada em adultos jovens (40 a 60 anos), portadores de comorbidades e que,
mesmo fazendo parte do grupo alvo da vacinacao, nao haviam sido vacinados nem recebido
quimioprofilaxia.

O numero de mortes em idosos e em adultos da faixa etdria de 40 a 60 anos foi
praticamente 0 mesmo, o que pode indicar que a ampla cobertura vacinal em idosos foi capaz de
reduzir o impacto em mortes. Da mesma forma, a partir da introducao da vacina para criangas de
seis a 24 meses de idade, em gestantes e puérperas, reduziu significativamente o percentual de
casos graves de influenza nesses grupos, em comparagao com o ocorrido durante a pandemia de
2009.

Embora a maioria das mortes por influenza seja confirmada em idosos e,
proporcionalmente, essas complicacdes ocorram com frequéncia muito mais elevada em pessoas
com comorbidades, as criancas menores de cinco anos sem comorbidades apresentam taxas de
complicagdes e hospitalizagdes tao altas quanto os idosos sem comorbidades. Nos menores de
dois anos, particularmente entre os menores de seis meses de idade, o risco de hospitalizacdo é
ainda mais elevado.>>*>>

Ressalta-se que aproximadamente 1/3 das criangas desenvolvem a infeccdo, mais da
metade consultam o médico e, para cada 100 criancas, ocorrem 3 a 9 prescricdes adicionais de
antibidticos. O nimero de criangas menores de cinco anos acometidas por influenza nos EUA é
de 4 milhdes, superior aos 3,3 milhdes de casos estimados em idosos (>65 anos). Estima-se que
0 absenteismo das criancas em funcao da infeccdao varie entre 2,8 e 12 dias e a doenca na
infancia também leva ao absenteismo dos pais ao trabalho (1,3 a 6,5 dias) %>*"-°

Nos EUA, em média, morreram 124 criancas e adolescentes por ano, no periodo de
1976/77 a 2006/2007. O nimero foi maior durante a pandemia e em 2013.>* De acordo com
estudo recentemente publicado por Karve et al (2013) *®, de 2005 a 2009, observou-se aumento
nas taxas de incidéncia da influenza nos EUA em quase todas as faixas etarias, sendo mais




evidente entre criangas e adolescentes. Os gastos com a doenga cresceram 4 vezes nos quatro
anos que antecederam a emergéncia da cepa pandémica A(H1N1)pdm09.

Em relacdo as gestantes, o risco de complicacdes é muito alto, principalmente no terceiro
trimestre de gestacdo, mantendo-se elevado no primeiro més apds o parto,'>1030->°

O Comité Consultivo em Praticas de Imunizacdes (ACIP), do Centro de Controle de
Doencas (CDC), (2011); assim como o Comité Técnico Assessor em ImunizagGes (CTAI) do
Ministério da Saude e a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) recomendam a vacinagao de rotina contra a influenza para todas as mulheres
gestantes durante o inverno. Durante a epidemia da influenza sazonal, pandemias anteriores e a
pandemia pela influenza A (HIN1)pdm09, a gravidez colocou as mulheres saudaveis em risco
aumentado, sendo as gestantes consideradas de alto risco para a morbidade e a mortalidade,
reforcando a necessidade da vacinagdo. 1310

As puérperas apresentam risco semelhante ou maior que as gestantes de ter
complicacdes em decorréncia da influenza durante a gestagao ou no periodo do puerpério. Mertz
et al (2013)* publicaram uma revisdo sistematica e metanalise de 63.537 artigos sobre risco de
complicacdes graves associadas a influenza e verificaram que a presenca de qualquer fator de
risco/comorbidade aumentou o risco de morte por influenza sazonal em 2,77 vezes quando a
infeccdo foi causada pela cepa A(HIN1)pdm09 (pandémica) e em duas vezes, quando a doenca
foi causada por outros virus A ou B. As puérperas tiveram um risco de morte por influenza
A(HIN1)pdmO09 4,4 vezes maior. No Brasil, desde 2013, as puérperas, no periodo até 45 dias
apds o parto, foram incluidas no grupo alvo de vacinacgo °.

Diversos estudos recentemente publicados comprovaram que a vacinacao da gestante
propicia beneficios a mae e ao recém-nascido, reduzindo substancialmente a morbidade e risco
de hospitalizagdo em bebés de maes vacinadas durante a gestacdo nos primeiros seis meses de
vida. Além disso, a andlise das informacgGes sobre vacinacdo de gestantes e mulheres que
amamentam, independentemente do trimestre em que a vacina foi administrada, mostrou-se
segura para a mae e o bebé >3,

Alguns grupos populacionais devem ser destacados tais como: os povos indigenas e
pessoas privadas de liberdade. Estes grupos sdao mais susceptiveis a influenza e suas
complicacdes. Esta vulnerabilidade é evidenciada pelos indicadores de morbidade e mortalidade
elevadas para patologias que podem ser controladas mediante procedimentos clinicos e medidas
de controle com acdes de saude publica, como vacinagdo e uso de antivirais. 19232

Desde 2013, vem sendo ampliada a vacinacdo de individuos com comorbidades. A
vacinacao nos individuos portadores de doenca de base é fundamental, considerando que ha
diminuicao da formagao de anticorpos e o sistema imune nao responde satisfatoriamente, por
isso a prevengao € uma agao importante para algumas doencgas que se tornam mais frequentes e
mais graves nesta populacdo.’ Importante destacar que, apesar do aumento da disponibilizacdo
da vacina para estes grupos no ano de 2013, a maioria das mortes confirmadas por influenza foi
registrada em adultos com menos de 60 anos de idade, portadores de comorbidades nao
vacinados e que receberam tardiamente tratamento antiviral. **

Diante deste contexto, para o ano de 2014, a meta é vacinar 80% da populacdo das
criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade (4 ano, 11 meses e 29 dias), das gestantes,
das puérperas, dos povos indigenas, das pessoas com 60 anos idade e mais, dos trabalhadores
de saude, da populacdo privada de liberdade e funcionarios penitenciarios.

A vacinacao € a forma mais efetiva de prevenir a infeccdo e suas complicacdes, mas a
protecdo ndo é completa, e o uso precoce de antivirais também é importante no manejo clinico
dos casos graves ou complicados, devendo ser introduzido precocemente nos grupos de risco
para reduzir as chances de complicacao.




2. Campanha de vacinagao contra influenza

2.1 Desempenho das campanhas de vacinacao contra influenza no periodo de 1999 a
2013

Entre os anos de 1999 e 2010, a vacinacdo com a influenza sazonal estava disponivel
apenas para idosos e alguns grupos de risco, entretanto a avaliacgdo de coberturas foi
disponibilizada apenas para o grupo idosos, destacando-se que em 1999 a vacinagao contemplou
apenas a populacao a partir de 65 anos de idade. Neste grupo (idosos) considerando todo o
periodo, 1999 a 2013, as coberturas vacinais se mostraram elevadas, com oscilacdoes de valores
entre 64,78% (2000) a 87,93% (2013), com registro crescente do nimero de doses aplicadas,
elevando-se de 7,5 (1999) milhdes para 18,5 milhdes de doses (2013) justificando-se em fungao
da adesdo da populacdo a vacinacdo e do crescimento populacional deste grupo etario. A partir
de 2011 com a introducao de novos grupos elegiveis para a vacinagao foram administradas em
cada ano mais de 25 milhdes de doses de influenza sazonal. Conforme ocorreu com a vacinagao
dos idosos, as coberturas vacinais nesses grupos elegiveis se mantiveram acima da meta
estabelecida de 80%, exceto para o grupo de gestantes e indigenas no ano de 2011 (Figura 2).

Figura 2. Coberturas vacinais da vacina influenza sazonal por grupos prioritarios e
ano, Brasil, 2011 a 2013
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Destaca-se que em relacdo ao grupo prioritario “comorbidades” estimou-se uma
populacao aproximada de 6,8 milhdes de pessoas na faixa etaria de 2 a 59 anos de idade. Foram
administradas em torno de 7,3 milhdes de doses, correspondendo a 107,3%, ultrapassando a
meta estimada. Quanto as categorias de risco elegiveis para a vacinagao destacou-se “Doenca
Respiratdria Cronica” com 3,7 milhdes do total de doses aplicadas dentre todas as comorbidades.
Em relacao as Unidades Federadas (UF), a proporcao de vacinados em 22 destas, foi superior a
80% do estimado e em sete UF foi superior a 100% destacando-se Sao Paulo (146,2%) e Rio
Grande do Norte (137,8%). Por outro lado, a menor propor¢ao de vacinados foi no Mato Grosso
(65,5%), seguido por Alagoas e Amazonas com coberturas vacinais em torno de 72%. No que
tange ao grupo privado de liberdade, a cobertura estimada ficou em 84,4%, sendo maior que
80% em 16 UF e destas em oito UF, as coberturas forma superiores a 100%. O menor
desempenho foi verificado no Mato Grosso com cobertura de 29,6%.

E importante que nesta campanha (2014) os Estados e Municipios busquem estratégias
para manter os elevados niveis de coberturas alcancados em 2013 para esses grupos, em
especial naqueles que ficaram abaixo de 80% da populacdo levando em conta os beneficios que
a vacina pode trazer para essa populagao (Figura 3).




Figura 3. Coberturas vacinais estimadas com aaascfluenza sazonal nos grupos prioritarios,
comorbidades e privados de liberdade, segundo deiBaderada, Brasil, 2013

Comorbidades Pop. Privada Liberdade
N2 doses N2 doses
Populagao . Cobertura | Populagao . Cobertura
aplicadas aplicadas

AC 17.680 17.690 100,06 3.770 3.715 98,54
AM 81.450 59.254 72,75 5.440 5.967 109,69
AP 15.550 18.044 116,04 1.820 1.713 94,12
PA 203.640 180.976 88,87 9.680 6.957 71,87
RO 40.500 38.151 94,20 7.430 3.921 52,77
RR 12.326 10.498 85,17 1.700 1.752 103,06
TO 36.070 27.179 75,35 2.160 1.683 77,92
AL 70.780 51.325 72,51 3.090 4.007 129,68
BA 335.630 320.576 95,51 17.640 11.114 63,00
CE 178.930 192.892 107,80 15.200 6.180 40,66
MA 157.720 117.303 74,37 5.520 6.188 112,10
PB 85.000 72.664 85,49 8.050 6.412 79,65
PE 188.270 159.055 84,48 23.930 9.679 40,45
Pl 77.400 74.528 96,29 2.710 2.518 92,92
RN 64.980 89.562 137,83 6.120 4.949 80,87
SE 40.450 36.987 91,44 3.440 3.375 98,11
ES 113.140 95.377 84,30 10.800 14.513 134,38
MG 624.760 684.554 109,57 46.290 53.388 115,33
RJ 473.310 427.520 90,33 25.510 13.725 53,80
SP 1.642.027 2.400.618 146,20 170.920 127.553 74,63
PR 696.645 587.761 84,37 35.970 28.893 80,33
RS 820.000 926.635 113,00 31.380 23.493 74,87
SC 500.000 427.164 85,43 14.540 15.405 105,95
DF 74.180 85.407 115,13 8.980 12.666 141,05
GO 183.160 175.635 95,89 11.840 11.223 94,79
MS 71.190 62.113 87,25 10.900 9.181 84,23

90.250 59.178 65,57 11.450 3.396 29,66

m_ 6.895.038 7.398.646 107,30 | 496.280 |  393.566 | 79,30

Fonte:http://pni.datasus.gov.br

3. Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial

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

Os Laboratérios de Referéncia para virus respiratorios sao responsaveis por realizar o
controle de qualidade das amostras encaminhadas pelos Laboratérios Centrais de Salude Publica
(Lacen) de cada estado e dar suporte aos que ainda ndo realizam diagndstico por biologia
molecular. Atualmente existem 17 laboratorios aptos a realizarem o diagnéstico da Influenza por
biologia molecular, sendo 14 Lacen (PR, SC, RS, ES, MG, R], GO, MS, BA, CE, PE, PI, AC e AM) e
os 03 laboratdrios de referéncia: Fiocruz/R], IAL-SP e IEC-PA. Os Laboratorios de Referéncia sao
também responsaveis por realizar o isolamento viral para a devida subtipificacdo dos virus de
Influenza, com o objetivo de identificar as cepas circulantes no pais a cada ano. Além disto,
estao capacitados a realizar os testes para averiguar o desenvolvimento de resisténcia viral aos
antivirais utilizados no pais.




3.1. Sistema de vigilancia sentinela de influenza

O Sistema de Vigilancia Sentinela de Influenza foi implantado em 2000 e contava até o
ano de 2011 com uma rede de 59 unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) localizadas, em
sua maioria, nas capitais brasileiras. Desde o ano de 2011, o Ministério da Salde vem
desenvolvendo atividades para fortalecer a vigilancia de influenza com o objetivo de conhecer o
comportamento epidemiolégico dos virus circulantes. Para tanto, foi publicada a portaria n°
2.693, em 17 de novembro de 2011, republicada em 26 de abril de 2012, que estabelece
mecanismos de repasse financeiro do Fundo Nacional de Salude aos Fundos de Salde do Distrito
Federal e Municipios, por meio do Piso Variavel de Vigilancia e Promocdo da Salde, para
implantacao, implementacao e fortalecimento da Vigilancia Sentinela da Influenza.

Com a proposta de ampliar e fortalecer a vigilancia de influenza no Brasil, o Ministério da
Saude propOs a ampliacao da vigilancia de influenza com modelo baseado em sitios sentinelas,
tanto para SG, quanto para Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Esse processo buscou
qualificar o sistema de monitoramento com dados mais detalhados do perfil epidemioldgico dos
casos (SG e SRAG), permitindo melhor conhecer os virus respiratorios e suas caracteristicas de
circulacdo, como sua sazonalidade, patogenicidade, entre outras caracteristicas proprias da sua
biologia.

Atualmente o Sistema de Vigilancia Sentinela de Influenza estd em fase de ampliacdo,
mas ja conta com a organizacao de 219 Unidades Sentinelas, sendo destas 124 unidades de SG;
78 unidades de SRAG e 17 tanto para SG, como para SRAG. Os sitios sentinelas para a vigilancia
da influenza estdo distribuidos em todas as Unidades Federadas, os quais recebem incentivos
financeiros e tem a missdao de identificar, captar amostras e registrar casos de SG e SRAG,
através da alimentagdo do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP_Gripe).

3.2. Sistema de vigilancia universal de influenza

Além do monitoramento de casos pelas unidades sentinelas, a vigilancia da influenza
também realiza notificagdo universal dos casos graves (SRAG), através do sistema SINAN
Influenza Web. No periodo que compreende as Semanas Epidemioldgicas (SE) 01 e 52 (ou seja,
casos com inicio de sintomas de 30/12/2012 a 28/12/2013), foram notificados no SINAN
Influenza Web 36.134 casos de SRAG, destes 16,4% (5.935) foram confirmados para influenza.

Dentre os casos de influenza, predominou o virus influenza A(H1IN1)pdm0Q9, com
proporcao de 62,9% (3.733). Também se identificou 1.337 (22,5%) casos decorrentes de
infeccao por influenza B (ocorridos principalmente a partir da SE 20), 669 (11,3%) casos de
influenza A(H3N2) e outros 198 (3,3%) casos confirmados para influenza A sem identificacao do
subtipo. O pico de casos de SRAG por influenza ocorreu na SE 23 e, desde entao, verificou-se
tendéncia de queda. A regido Sudeste registrou 0 maior nimero de casos de SRAG confirmados
por influenza, representando 58,7% (3.482/5.935) do total de casos notificados no pais, com
destaque para os estados de Sao Paulo (2.760) e Minas Gerais (597).

Foram notificados 4.328 odbitos por SRAG (SE 01 a 52/2013), dos quais 955 (22,1%)
foram confirmados para influenza: 768 (80,3%) por virus influenza A(HIN1)pdm09, 85 (8,9%)
pelo virus influenza B, 62 (6,5%) por influenza A(H3N2) e outros 41 (4,3%) foram confirmados
para influenza A sem identificagdo do subtipo. Os dbitos por influenza ocorreram em maior
numero entre as SE 20 e 24. A taxa de mortalidade no Brasil por influenza foi de 0,49/100 mil
habitantes. O estado com a maior taxa foi Sao Paulo (1,14/100 mil habitantes), na regido
Sudeste, representando 49,8% (476/955) dos o6bitos por influenza notificados no pais.




Dentre os 6bitos por influenza, 65,0% (621/955) possuiam pelo menos um fator ou
condigdo de risco, com destaque para os 6bitos de adultos de 60 anos ou mais (23,4%) e para
individuos com cardiopatias cronicas (20,7%). A maioria, 79,5% (759/955), fez uso do antiviral,
porém com tempo mediano de quatro (04) dias para inicio do tratamento apds os primeiros
sintomas.

4. A Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza para o ano de 2014

A Campanha Nacional de Vacinacao sera realizada com definicao de grupos prioritarios
para receber a vacina.

4.1. Objetivos

Reduzir a mortalidade, as complicagOes e as internagdoes decorrentes das infecgdes pelo
virus da influenza, na populacdo alvo para a vacinacao.

4.2 Grupos prioritarios a serem vacinados e recomendacoes

v Criancas de 6 meses a menores de 5 anos: deverao receber a vacina influenza.
Todas as criangas que receberam uma ou duas doses da vacina da influenza sazonal, devem
receber apenas 1 dose em 2014. Também deve ser considerado o esquema de duas doses para
as criancas menores de 9 anos que serao vacinadas pela primeira vez, devendo-se agendar a
segunda dose para 30 dias ap6s a 12 dose.

v Gestantes: deverdo receber a vacina influenza todas as gestantes em qualquer idade
gestacional. Para o planejamento da acdo, torna-se oportuno a identificagao, localizacdo e o
encaminhamento dessas, para a vacinacdo nas areas adstritas sob responsabilidade de cada

servico de saude dos municipios. Para este grupo ndo havera exigéncia quanto a comprovacao
da situacao gestacional, sendo suficiente para a vacinacao que a prépria mulher afirme o seu
estado de gravidez.

A vacinacdo de gestantes contra a influenza é segura em qualquer idade gestacional. A
experiéncia pods-comercializacdo com a vacina influenza sazonal inativada e com a vacina
influenza pandémica (H1IN1) 2009 inativada, no Brasil e em outros paises, nao identificou
qualquer risco associado ao uso da vacina em gestantes.

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

4 Trabalhador de Saudde: Qualquer trabalhador de salde dos servicos publicos e
privados, nos diferentes niveis de complexidade, cuja auséncia compromete o
funcionamento desses. Como exemplo: o trabalhador que atua na atencao basica /estratégia
saude da familia e os agentes de endemias, pronto atendimento, ambulatdrios e leitos em clinica
médica, pediatria, obstetricia, pneumologia de hospitais de emergéncia e de referéncia para a
influenza e unidades de terapia intensiva. Assim, trabalhadores de salde que exercem suas
atividades em unidades que fazem atendimento para a influenza, bem como recepcionistas,
pessoal de limpeza, segurancas, motoristas de ambulancias, dessas unidades equipes de
laboratdrio responsaveis pelos diagnodsticos, profissionais que atuam na vigilancia epidemioldgica,
e 0s que atuam no controle sanitario de viajantes nos postos de entrada dos portos, aeroportos e
fronteiras deverao ser vacinados.

v Povos indigenas: a vacinacdo sera indiscriminada para toda populacao indigena, a
partir dos seis meses de idade. A programacao de rotina é articulada entre o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) e a Secretaria de Atengao a Saude Indigena (SESALI).




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

v Populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional: o
planejamento e operacionalizagdo da vacinacao nos estabelecimentos penais deverdao ser
articulados com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e Secretarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranga Publica ou correlatos), conforme Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario, 2.2 edicao/ Brasilia—DF 2005 e a NOTA TECNICA 121
SISPE/DAPES/SAS — PNI/SVS/MS — DEPEN/MJ de 01 de agosto de 2011 e Portaria
Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014 que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

v Pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicoes
clinicas especiais (conforme listagem definida pelo Ministério da Saide em conjunto
com sociedades cientificas): a vacinacao contra influenza tem contribuido na reducdo das
complicacOes e da mortalidade em individuos portadores de doencas cronicas e outras condicoes
especiais deverao ser incluidas na campanha de vacinagao de 2014, conforme a Figura 4.

A vacinacao deste grupo passa a ser realizada em todos os postos de vacinacao e nao
apenas nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). No entanto, mantém-
se a necessidade de prescricao médica especificando o motivo da indicacao da vacina,
que devera ser apresentada no ato da vacinagao.

] Pacientes ja cadastrados em programas de controle das doengas crbnicas do Sistema
Unico de Saude (SUS), devem se dirigir aos postos que estdo cadastrados para receberem a
vacina. Caso no local de atendimento onde sdo atendidos regularmente nao tenha um posto de
vacinacao, devem buscar a prescricdo médica na proxima consulta que estiver agendada, visando
garantir esse documento com antecedéncia, para evitar filas no periodo da vacinagao.

Pacientes que sdo atendidos na rede privada ou conveniada, também devem buscar a
prescricdo médica com antecedéncia, junto ao seu médico assistente, devendo apresenta-la nos
postos de vacinacao durante a realizacao da campanha de vacinacao de 2014.

A apresentacdo da prescricdo médica sera obrigatoria para o grupo de
comorbidade, durante a campanha.
Aviso lugportaide




Figura 4. Categorias de risco clinico com indicacdao da vacina influenza sazonal. Brasil
2014.

Categoria de risco clinico

Indicacoes

Doenga respiratdria cronica

Asma em uso de corticoides inalatério ou sistémico
(Moderada ou Grave);

DPOC;

Bronquioectasia;

Fibrose Cistica;

Doengas Intersticiais do pulmao;

Displasia broncopulmonar;

Hipertensao arterial Pulmonar;

Criancas com doenca pulmonar cronica da
prematuridade.

Doenga cardiaca cronica

Doenga cardiaca congénita;

Hipertensdo arterial sistémica com comorbidade,
Doenca cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal cronica

Doenga renal nos estagios 3,4 e 5;
Sindrome nefrdtica;
Paciente em dialise.

Doenga hepatica cronica

Atresia biliar;
Hepatites cronicas;
Cirrose.

Doenga neuroldgica cronica

Condicoes em que a funcdo respiratoria pode estar
comprometida pela doenca neuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas individuais dos
pacientes incluindo: AVC, Individuos com paralisia
cerebral, esclerose multipla, e condigdes similares;
Doencas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular;

Deficiéncia neuroldgica grave.

Diabetes

Diabetes Mellitus tipo I e tipo II em uso de
medicamentos.

Imunossupressao

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressao por doencas ou medicamentos

Obesos

Obesidade grau III.

Transplantados

Orgdos solidos;
Medula 6ssea.

Portadores de trissomias

Sindrome de Down, Sindrome de klinefelter, Sidrome
de Wakany, dentre outras trissomias.

Fonte: Ministério da Saude

4.3. Meta

A meta é vacinar, pelo menos, 80% de cada um dos grupos prioritarios para a vacinacao
(trabalhadores de salde; povos indigenas; criancas na faixa etaria de seis meses a menores de 5
anos; gestantes em qualquer idade gestacional; puérperas; individuos com 60 anos ou mais de
idade; populagao privada de liberdade e funcionarios penitenciarios).

Para as pessoas portadoras de doengas cronicas e outras categorias de risco clinico, sera
considerada a populacdo vacinada em 2013, com acréscimo de 10%, totalizando 8,1 milhdes de
pessoas a serem vacinadas em 2014 (Figura 5).




Figura 5. Estimativa populacional por grupos priorioritarios para a campanha de vacinagao e estimativde doses distribuidas da vacina influenza, Brasi2014.

. ] . L 9.Privados de POP. TOTAL +

Ul_:/(_‘:r‘upos 1, GEEES (@i A CHTRES (284 3.Traba|h§1dores e 4.Gestantes 5.Puerperas 6.Indigenas [Edceesieniancy 8. Comorbidades liberdade e TOUAL ESA Reserva Técnica (8%)

prioritarios <2a) ) Saude + B POPULACOES
Funcionarios Arredondamento

RO 41.486 78.401 33.201 20.743 3.410 10.729 114.247 38.151 9.346 353.52
AC 26.726 47.838 14.076 13.363 2.197 19.131 48.514 17.690 5.502 196.80
AM 114.279 228.553 74.023 57.140 9.393 154.331 216.699 59.254 8.665 928.24
RR 14.913 29.561 9.303 7.457 1.226 54.867 25.702 10.760 2.106 156.97
PA 212.957 457.006 112.638 106.478 17.503 29.551 549.470 180.976 14.552 1.699.22
AP 22,671 43.193 14.864 11.336 1.863 7.111 35.752 18.044 2.778 159.41
TO 37.550 75.181 24.852 18.775 3.086 11.925 119.856 29.254 1.706 325.11
470.580 959.733 282.957 235.290 38.678 287.645 1.110.240 389.542 44.656 3.819.32
MA 181.659 388.662 112.048 90.830 14.931 29.647 579.919 129.176 6.220 1.533.09
Pl 75.216 150.370 45.214 37.608 6.182 - 336.029 81.997 4.055 736.67
CE 192.884 383.098 138.790 96.442 15.853 21.404 924.727 212.746 9.817 1.995.74
RN 72,128 143.510 60.152 36.064 5.928 - 348.688 98.518 4.298 769.28
PB 88.110 176.803 69.820 44.055 7.242 12.700 456.717 79.930 10.722 946.09
PE 210.119 413.463 148.359 105.059 17.270 34.026 951.169 174.961 22.992 2.077.41
AL 81.422 165.224 57.026 40.711 6.692 13.137 280.517 56.458 4.245 705.43
SE 52.388 101.177 36.152 26.194 4.306 445 189.592 40.686 5451 456.38
BA 322.530 650.387 275.427 161.265 26.509 29.220 1.463.931 352.895 15.177 3.297.34
NORDESTE 1.276.454 2.572.694 942.989 638.227 104.914 140.579 5.531.289 1.227.367 82.977 12.517.49
MG 389.783 773.825 363.035 194.891 32.037 10.238 2.337.624 753.899 49.290 4.904.62
ES 79.565 148.423 65.823 39.782 6.540 3.396 370.769 104.915 14.957 834.16
RJ 330.854 592.798 385.299 165.427 27.193 610 2.110.043 470.375 35.595 4.118.19
SP 915.315 1.602.767 1.065.556 457.658 75.231 4.688 4.841.080 2.637.169 242.759 11.842.22
SUDESTE 1.715.516 3.117.813 1.879.713 857.758 141.001 18.932 9.659.516 3.966.358 342.600 21.699.2¢
PR 229.352 426.269 236.733 114.676 18.851 14.004 1.184.212 646.537 23.156 2.893.79
SC 131.220 244.491 123.858 65.610 10.785 10.161 670.028 469.880 16.993 1.743.02
RS 206.565 387.557 299.511 103.283 16.978 21.269 1.467.957 1.019.299 35.663 3.558.09
567.137 1.058.317 660.102 283.568 46.614 45.434 3.322.197 2.135.716 75.811 8.194.89
MS 63.228 115.663 48.155 31.614 5.197 66.504 244.384 68.324 13.588 656.65
MT 76.826 148.708 55.496 38.413 6.314 40.272 244.775 65.068 7.124 682.99
GO 134.604 269.090 139.347 67.302 11.063 436 573.809 193.261 13.833 1.402.74
DF 65.198 116.965 72.065 32.599 5.359 - 203.639 93.986 14.056 603.86] 652.18
C.OESTE 339.855 650.426 315.063 169.928 27.933 107.212 1.266.607 420.640 48.601 3.346.26 3.613.98

BRASIL 4.369.541| 8.358.98§ 4.080.82p 2.184.77p 359.14p 599.80p 20.889.840 8.139.62§ 594.64p 49.577.1 53.543.38
1.Criancas de 6 meses a <2 anos: ( Uma vez e rdeidop disponiveis do SINASC, banco projecdo 20&nmnar. Dados em 20/03/2014

2. Criangas de 2 a 4 anos estimativas do IBGE 2012

3.Trabalhadores de salde: Doses aplicadas do a&f@l8eacrescido de 10%.

4.Gestantes: 9/12 avos do total de nascidos virEgdSINASC projecéo 2012.

5.Puerperas até 45 dias ap6s o parto (pop < 138%9d *45d)

6.Populacéo Indigena disponibilizada pelo DESAI énfie¥ 2013.

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

8. Populagéo vacinada em 2013, com acréscimo de 10%

9.Populagéo privada de liberdade e Funcionarieslesl fornecidos p/ Ministério da Justica 2014.
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5. A vacina influenza
Segundo recomendacao da OMS para a temporada de 2014 do hemisfério sul a vacina

influenza é composta por cepas do virus Myxovirus influenzae (fragmentada e inativada),
trivalente, contendo antigenos equivalentes a:

> Virus similar ao virus influenza A /Califérnia/7/2009 (H1N1) pdmQ9

> Virus similar ao virus influenza A/Texas/50/2012 (H3N2)

» Virus similar ao virus influenza B/Massachusetts/2/2012

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

5.1. Indicacao da vacina influenza (fragmentada e inativada)

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

5.2. Esquema de vacinagao

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

A Figura 6 detalha o esquema de vacinagao e via de administracao para as criancas que
estardo recebendo a vacina pela primeira vez.

Figura 6: Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de
doses, volume por dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2014.

Numero de Volume por

doses dose Intervalo

Idade

Intervalo minimo de 4 semanas.
2 doses 0,25 ml Operacionalmente 30 dias apos receber
a 13 dose

Criangas de 6 meses a
2 anos de idade

Intervalo minimo de 4 semanas.
2 doses 0,5ml Operacionalmente 30 dias apos receber
a 13 dose

Criangas de 3 a 8 anos
de idade

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

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Todas as criangas de 6 meses a menores de 9 anos que receberam uma ou duas doses da
vacina contra a influenza sazonal em 2013, devem receber apenas 1 dose em 2014.

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

com atencao para o esquema acima.
Avteer leuportaute




5.3. Vias de administracao

Deve-se adotar a via de administracao intramuscular.

Recomenda-se a administracdo da vacina por via subcutanea em pessoas que
apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes orais.
Para estas situacoes, recomenda-se utilizar a vacina do laboratdrio Sanofi Pasteur
produzida na Franca.




5.4. Forma Farmacéutica e Apresentacao

A vacina é produzida por crescimento viral em ovos embrionados de galinha, purificada, inativada pelo formaldeido e ajustada a concentragao

internacionalmente determinada em normas de producao, descrigao na Figura 7.

Figura 7. Especificacoes da vacina influenza que sera utilizada na 162 Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza, Brasil, 2014.

LABORATORIO
PRODUTOR

APRESENTACAO

COMPOSICAO/DOSE DE 0,5 ML

UTILIZACAO APOS
ABERTURA DO FRASCO

IMUNOBIOLOGICO/ILUSTRACAO

BUTANTAN/
SANOFI PASTEUR

Frasco - ampola
multidose/ 10 doses
de 0,5 mL (Fabricada
pela Sanofi Pasteur -
Franca, importada pelo
Instituto Butantan).

Suspensdo injetavel.

A/Califérnia/7/2009(H1N1) pdm 09, A/Texas/
50/ 2012, B/Massachusetts/2/ 2012,
timerosal, solugao tampdo (cloreto de sodio,
cloreto de potassio, fosfato de sddio dibasico,
fosfato de potassio monobasico e agua para
injecao), tracos de neomicina, de triton X-100
e de formaldeido.

Pode ser utilizada no maximo até
7 (sete) dias desde que mantidas
as condicOes assépticas e a
temperatura entre +2°C e +8°C.

BUTANTAN/
SANOFI PASTEUR

Frasco - ampola
multidose/ 10 doses de
0,5 mL

(Produzida pela Sanofi
Pasteur - EUA,
importada pelo Instituto
Butantan).

Suspensdo injetavel.

A/Califérnia/7/2009(H1N1) pdm 09, A/Texas/
50/ 2012 (H3N2), B/Massachusetts/2/ 2012,
timerosal, gelatina, solucdo tampao fosfato
(cloreto de sodio, fosfato de sddio dibasico
anidro, fosfato de s6dio monobasico anidro e
agua para injegdo), tracos de sacarose, de
triton X-100 e de formaldeido.

Pode ser utilizado até a data de
validade impressa na
embalagem, desde que
mantidas as condigdes
assépticas e a temperatura
entre +2°C e +8°C.

INSTITUTO
BUTANTAN

Frasco - ampola
multidose/ 10 doses de
0,5 mL

Suspensdo injetavel.

A/Califérnia/7/2009(H1N1) pdm 09, A/Texas/
50/ 2012 (H3N2), B/Massachusetts/2/ 2012,
timerosal, solucdo fisiologica tamponada
(cloreto de saddio, cloreto de potassio, fosfato
de sddio dibasico di - hidratado, fosfato de
potdssio  monohidratado, = agua para
iinjetaveis), formaldeido, tragos neomicina e
de triton X-100.

Pode ser utilizado até a data
de validade impressa na
embalagem, desde que
mantidas as condicoes
assépticas e a temperatura
entre +2°C e +8°C.

Fonte: Bula do laboratério/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.




5.5. Administracao simultanea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasiao de outras vacinas ou
medicamentos, procedendo-se as administracdes com seringas diferentes em locais anatémicos
diferentes.

Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a
resposta imunoldgica. Esse fendmeno nado se aplica aos corticosterdides utilizados na terapéutica
de reposicao, em tratamentos sistémicos de curto prazo (menos de duas semanas) ou por outras
vias de administracao que nao causem imunossupressao.

Nota aos Doadores de Sangue

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

5.6. Eficacia

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

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

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

5.7. Cuidados no armazenamento da vacina

A validade da vacina é o tempo durante o qual o produto podera ser usado, caracterizado
como periodo de vida Util e fundamentada nos estudos de estabilidade especificos. A informagao
¢ disponibilizada pelo fabricante na embalagem e rétulo do produto.

A vacina deve ser armazenada e transportada entre +2°C a +8°C e protegida da luz.
Nao deve ser congelada.

Cuidados no armazenamento apds abertura do frasco para a vacina na apresentacao de
frascos multidose desde que mantidas as condicdes assépticas e a temperatura entre +2°C e
+8°C:




A vacina influenza produzida pelo Laboratério Sanofi Pasteur — Franga: no maximo até 7
(sete) dias;

A vacina influenza produzida pelo Laboratério Sanofi Pasteur — EUA: até a data de
validade impressa na embalagem;

A vacina influenza produzida pelo Instituto Butantan: até a data de validade impressa na
embalagem.

O laboratério produtor define, na bula do produto, validade de utilizacdo da vacina apds
abertura do frasco.

Cuidados de armazenamento da vacina

As recomendacOes estabelecidas pelo laboratério produtor devem ser
rigorosamente observadas.

Aviso leporiaute

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

5.8. Precaucoes

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

As pessoas com histéria de alergia a ovo, que apresentem apenas urticaria apos a
exposicao, podem receber a vacina da Influenza mediante adogdo de medidas de seguranca.
Recomenda-se observar o individuo vacinado, pelo menos, por periodo de 30 minutos em
ambiente com condicOes de atendimento de reacdes anafilaticas.

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

5.9. Contraindicacoes

A vacina é contraindicada para pessoas com histéria de reagao anafilatica prévia em
doses anteriores bem como a qualquer componente da vacina ou alergia grave relacionada a ovo
de galinha e seus derivados.

ReagOes anafildticas graves a doses anteriores também contraindicam doses
subsequentes.
6. Vigilancia dos eventos adversos pds-vacinacao

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranca excelente e sdo bem toleradas.

Sao constituidas por virus inativados, o que significa que contém somente virus mortos e ha
comprovacao que ndo podem causar a doenga.




Evento adverso pds-vacinagao (EAPV) é qualquer ocorréncia médica indesejada apds
vacinagao e que, nao necessariamente, possui uma relacao causal com o uso de uma vacina ou
outro imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterdlogos). Um EAPV pode ser qualquer evento
indesejavel ou nao intencional, isto é, sintoma, doenca ou um achado laboratorial anormal
(CIMOS/OMS, 2012).

De acordo com sua localizagdo podem ser locais ou sistémicos e de acordo com sua
gravidade, podem NAO GRAVES ou GRAVES.
Manifestacoes locais:

Manifestacdes como dor no local da injecao, eritema e enduracao ocorrem em 15% a
20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas.

Os abscessos geralmente encontram-se associados com infecgdo secundaria ou erros de
imunizagao.

Manifestacoes sistémicas:

Sao benignas, autolimitadas, como febre, mal estar e mialgia que podem comecar de 6 a
12 horas apds a vacinacao e persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos de 1% dos
vacinados Estas manifestagdes sao mais frequentes em pessoas que nao tiveram contato anterior
com os antigenos da vacina.

Reacoes de hipersensibilidade:

ReagOes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo I) sdo extremamente raras e podem ser
associadas a qualquer componente da vacina.

Algumas vacinas da Influenza podem conter minima quantidade de proteina do ovo,
podendo induzir reaces alérgicas imediatas em individuos com alergia grave a esta proteina.
Nessa situacdo, recomenda-se consultar a bula do laboratério produtor para verificar se ha
restricao de uso.

(Atengéio: \

Pessoas com histdria de alergia grave a proteina do ovo de galinha, assim
como a qualquer componente da vacina, necessitam ser avaliadas pelo médico.
Avio legorinre | S€ for indicada a administracdo da vacina nessas pessoas, a mesma deve ser
realizada nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE),
hospitais ou servicos de emergéncia com recursos materiais € humanos para
lidar com reacOes de hipersensibilidade, considerando situacdes de risco

\elevado de influenza. )

Manifestacoes neuroldgicas:

Raramente a aplicagao de algumas vacinas pode anteceder o inicio Sindrome de Guillain-
Barré (SGB). Geralmente, os sintomas aparecem entre 1 a 21 dias e no maximo até 6 semanas
apds administracdo da vacina. Com excecdo da vacina suina de 1976, os demais estudos que
buscaram uma relagdo causal entre vacinas influenza e SGB apresentaram resultados
contraditdrios.

Considera-se importante citar que o proprio virus da influenza pode desencadear a SGB, e
que a frequéncia de 1 caso por milhdo de doses administradas, encontrada em alguns estudos, é
muito menor que o risco de complicagdes da influenza que podem ser prevenidas pela
imunizacao (Redbook 2012).




E desconhecido até o momento se a vacina da influenza pode aumentar o risco de
recorréncia da SGB em individuos com histéria pregressa desta patologia.

Em 2010 foram relatados alguns casos de narcolepsia, principalmente nos paises
nordicos, relacionados temporalmente com a administracdo de uma determinada vacina
Influenza A (HIN1) 2009. Até o presente momento, estes casos permanecem em estudo e ainda
nao ha uma conclusdo efetiva a respeito da relacdo causal desta situacao.

Para fins de vigilancia epidemioldgica a ocorréncia coincidente de outras doencas
neuroldgicas de natureza inflamatéria ou desmielinizante, tais como Encefalite Aguda
Disseminada (ADEM), neurite Optica e mielite transversa, no periodo entre 1 dia e 6 semanas
apos a aplicacao da vacina, devem ser notificadas e investigadas.

Atencao:

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

Avise leportante

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

7. Dados administrativos para a operacionalizacao da Campanha
7.1 Imunobioldgicos e insumos.

Para a vacinacao de 49,6 milhdoes de pessoas esta prevista a distribuicdo de 53,5
milhoes de doses da vacina influenza (Figura 4), considerando a perda técnica e os ajustes
de distribuicdo que visam garantir o abastecimento de mais de 65 mil postos de vacinacao, o que
representa um custo de R$ 469,2 milhoes.

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

Para a campanha da influenza do ano 2014, sera mantido o registro de doses aplicadas
por sala de vacina, grupos prioritarios incluindo comorbidades e faixas etarias (Figura 8) no site
especifico da Campanha de Influenza:

Criangas: 6meses a 1ano 11meses e 29dias (6m<2 anos)

Criangas: 2 anos a 4 anos 11meses e 29dias (2A a 4A)

Trabalhadores de saude: com registro a partir do campo 10 -19 anos

Gestantes: registro de 10-19; 20-29; 30-39; 40-49 e 50-59anos

Puérperas: registro de 10-19; 20-29; 30-39; 40-49 e 50-59anos

Indigenas em todas as faixas etarias

Idosos: registro nos seguintes grupos etarios: 60-64; 65-69; 70-74; 75-79 e 80 anos e
mais.

Populacdo Privada de Liberdade: 10-19; 20-29; 30-39; 40-49 e 50-59 anos;

Funcionarios do Sistema Prisional: 10-19; 20-29; 30-39; 40-49 e 50-59 anos.




Os registros deverao ser feitos considerando o grupo prioritario, no entanto, atentar para
a prioridade do registro de doses aplicadas na populagdo feminina NA CONDICAO de
"GESTANTE” ou “PUERPERA”. Esta dose deverd ser registrada como “GESTANTE” ou
“PUERPERA" independente de ser uma Trabalhadora de Saude ou Indigena. Serdo registrados no
campo das COMORBIDADES as doses aplicadas em pessoas entre 2 e 59 ANOS DE IDADE que
comprovem alguma das comorbidades incluidas segundo as CATEGORIAS DE RISCO CLINICO
com indicagao da vacina influenza sazonal demonstradas no Figura 4.

Doses administradas em “Idosos”, “indigenas” e “Trabalhadores de Satide” deverdo ser
registradas em seus respectivos grupos considerando a faixa etaria em cada grupo. Por exemplo,
o “indigena” com 60 anos e mais sera digitado no grupo “indigena” no campo correspondente a
sua faixa etdria. Da mesma forma, a dose aplicada em trabalhador de salde devera ser
registrada no grupo “trabalhador de saude” no campo correspondente a faixa etaria.

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

Por exemplo:

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

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

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

4) Uma dose aplicada em uma gestante, independentemente de apresentar ou nao
comorbidade, o registro sera feito no grupo Gestantes

Portanto, as doses aplicadas nos grupos prioritarios, onde 100% da populacao alvo estdo
contempladas, o registro deve ser feito no referido grupo a que pertence.




Figura 8: Boletim de doses aplicadas = 9 anos (vide sugestdo de registro para criangas 6m < 9 anos de idade)

MINISTERIO DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES
Boletim didrio de doses i da vacina influenza

Grupos/Faixas etarias 40-49A 50-59A 60-64A

Puérperas

Grupos pioritarios

Idosos.

Sub-Total Grupos
Prioritarios

Doenga resp

crénica

Doenga cardiaca

crénica

Doenga renal crénica

Doenga hepética

crénica

Diabetes

Grupos COM comorbidades

Imunossupressio

Sub-Total
Comorbidades

Total
(Prioritirios+Comorbidades

* Sindrome de Down, Sindrome de Edward, Sindrome de Kiinefelter, Sindreme de Warkany, Sindrome de Patau, e outras




ATENGCAO!

O boletim para registro de doses aplicadas em crianga que serao vacinadas pela primeira
vez, é separado dos demais grupos prioritarios considerando as especificidades do registro:

Criangas entre 6 meses e menores de 9 anos VACINADAS PELA PRIMEIRA VEZ COM A
VACINA INFLUENZA (primovacinadas) receberao duas doses da vacina (D1 e D2) com
intervalo de 30 dias entre a primeira (D1) e a segunda dose (D2) (Figura 9).

Criangas de 6 meses a menores de 9 anos, anteriormente vacinadas receberao a dose
anual da campanha (DU) e devera ser registrado no campo DU (Figura 9

Um boletim especifico sera disponibilizado para o registro da segunda dose (D2) (Figura
10).

A avaliacao do cartao de vacina € necessaria, uma vez que a crianca pode ter recebido
dose anterior em outro servigo publico ou privado.

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

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

Boletim diario de doses aplicadas da vacina influenza (DU e Dl) para criancas de 6 meses a 8 anos

Grupos/Faixas etarias 6M - <2 Anos Sub-Total 2 -4 Anos Sub-Total Sub-Total

13 | 14 13
e

Criangas ndo il

13 | 14 2|13

13 | 14

4
12
4
12
4
12
Indigenas p
12

Grupos Prioritarios

13 | 14

Doencga respiratdria
cronica

Doenca cardiaca
cronica

Doenga renal cronica

Doenca hepatica
cronica

Doenga neuroldgica
cronica

Diabetes

Grupos COM Comorbidade

Obesos

Imunossupressdo

Transplantados

13

Trissomias *

4
12
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
1
4
12
4
12

13

Total 6M-<2A Total 2-<5A Total 2-<9A




Figura 10: Boletim de doses aplicadas para criancas de 6 meses a menores de 9 anos (D2)

MINISTERIO DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES
Boletim didrio de doses aplicadas da vacina i D2) para criancas de 6 meses a 8 gnos

Grupos/Faixas etarias ©6M -<2 Anos Sub-Total 2 -4 Anos Sub-Total 5 -8 Anos Sub-Total
7 8 1 2 3 5 6 7 8

Criancas ndo indigenas s o TARTRECRET T

Prioritarios

Indigenas

Doenca respiratéria

cronica

Doenca cardiaca
cronica

Doenga renal cronica

Doenga hepatica
cronica

Doenga neurolégica
cronica

Diabetes

Grupos COM Comorbidade

Obesos

Imunossupressao

Transplantados

Trissomias * c T ¢ 5 > 3 5
9 0 12 13 5 6 9 0 12 13
Total 6M-<2A Total 2-<5A Total 2-<9A

O registro de doses aplicadas sera realizado por meio do site http://pni.datasus.gov.br
(Figuras 11, 12 e 13).
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encao!
Populacdo Privada de Liberdade e Gestantes ou outros grupos que receberem a vacina
Influenza fora do periodo da campanha, ou seja, quando o site para entrada de dados ja
estiver fechado, deverao ter os dados registrados diretamente no APIWEB, em campo e
faixa etaria especificos, ou nominalmente no SIPNI.

G J

O préprio sistema de informacgdo esta desenhado para realizar a soma das idades nos
grupos prioritarios de criangas de 6m a <5 anos de idade (somando indigenas e nao indigenas da
faixa etaria) e de idosos, quando soma todas as doses aplicadas em pessoas indigenas,
trabalhadores de saude e idosos de 60 anos e mais, sem comprometer o calculo de coberturas
vacinais de cada grupo.




Figura 11: Tela de acesso ao site do PNI, http://pni.datasus.gov.br, e, por conseguinte a tela
de envio de dados da Campanha

ESA Ministério da Sadde Download [Destagues do governo =1
SI-PNI - Sistema de Informacado do Progre Enviar Arquivo o iAcessu Fapido - Selecione a opcan

Cadastro de Senha ),
DATASUS para as Campanhas home | Fale Conosco | M5-BBS A A&
. - Suporte técnico CGPHNI

Inicio Apresentagio Duvidas -

Sistema de Informacdes do PNI

O objetive fundamental do SI-PNI & possibilitar aos gestores envolvidos no programa uma awvaliagdo
dindmica do risco quanto 3 ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados e do
quantitativoe populacional vacinado, que s3o agregados por faixa etdria, em determinado periodo de tempo, em
uma Jrea geografica. Por outro lado, possibilita também o controle do estoque de imunos necessario aos
administradores que t&m a incumbéncia de programar sua aquisicdo e distribuicio.

A CGPNI {Coordenacdc Geral do Programa Nacional de Imunizagdes) & respons3vel pelas acSes de vacinacdes em nosso pais.
—ta=.dst .gov.br ou pelos

Para maiores esclarecimentos sobre wvacinacSo, entre em contato através do e-mail pni capr
telefones: (0xx)61 3212-8356 e (Doc)61 3213-8357.

Para solicitar suporte técnico 3 equipe de desenvolvimento dos sistemas informatizados do SI-PNI entre em contato através do e-
ov.br ou pelos telefones: (0xx)21 3985-7237 e (Dwox)21 3985-7258.

mail pnif@listas.datasus.

e
a a Polio 28

: R
| mﬁ“”-qﬁmﬁuﬁmﬁmﬂ Influsnza AH1N1) Contra a Polic 12 etapa




Figura 12: Tela de registro de doses aplicadas da vacina influenza
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Para o registro da segunda dose em criancas indigenas e ndo indigenas, o site
disponibilizara um novo campo exclusivo para esta acao oportunamente.

Figura 13: Tela de registro de doses aplicadas da vacina influenza para criangas de 6
meses a menores de 9 anos (D2)
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Se a Unidade de Saude possui em funcionamento o SIPNI, e optar por registrar as pessoas
vacinadas com Influenza nominalmente, deve atentar para:

- Nao registrar o nimero de vacinados no site da campanha, para que nao haja duplicidade
da informacao enviada;

- Transmitir diariamente o banco do SIPNI, com o intuito de alimentar os relatdrios do site.
Os dados enviados através do transmissor do SIPNI somente serdo atualizados nos
\relatérios do site no dia Util seguinte a transmissao efetuada com sucesso. /

Os relatdrios para acompanhamento das coberturas vacinais serdo disponibilizados no site
do DATASUS. Chama-se a atengdo para o acompanhamento didrio dos dados na campanha no
proposito de intervir oportunamente, seja no monitoramento do avango das coberturas ou para
correcao de possiveis erros de registros.

7. Medidas Preventivas

Este Ministério mantém as acOes de orientacdo em relacdo a prevencdo da transmissado
da influenza, bem como tem disponibilizado medicamentos antivirais para todos aqueles que
tiverem indicacdo médica, buscando desta forma, minimizar os danos que a imprevisibilidade
inerente aos virus de Influenza.

8. Comunicacao Social




Devido a magnitude da campanha de vacinacao as acdes de comunicacdo social sdo
importantes para atender as demandas dos educadores, dos profissionais de salde, da
populacao e da sociedade civil, da imprensa e publicidade. Além dos esforcos dos governos
federal, estadual, municipal, sociedades cientificas e entidades de classe, a comunicagao social
priorizou também acOes pontuais capazes de influenciar na captacdo dos grupos prioritarios.

A midia televisiva e do radio esclarecerao a importancia da prevencao. Varias
ferramentas de suporte, como papelaria (cartaz e folder) e mobilidrio urbano também fazem
parte da campanha.

As mensagens enfocam a importancia da vacinagdo, as caracteristicas especificas de
cada grupo prioritario e o objetivo do governo federal com a imunizagao.

9. Recomendacoes

a) Elaborar plano local com acgdes estratégicas especificas objetivando a adesdo e cobertura para
a 22 dose das criancas na faixa etaria de 6 meses a menores de 5 anos de idade.

b) Os estados devem analisar as coberturas vacinais e assessorar 0s municipios que apresentam
baixos indices, identificando aqueles que tém menos de 2 mil habitantes nos grupos prioritarias
para a vacinagao, exceto os grupos de comorbidade e privadas de liberdade.

¢) Realizar, dentro do possivel, monitoramentos rapidos, a fim de identificar os ndo vacinados e
os motivos da ndo adesao.

d) Envolver os conselhos regionais das diversas areas da salde e as representacdes estaduais de
especialidades médicas afins no processo de vacinacdo/campanha.

e) Envolver os profissionais de salde que se constituem nas principais fontes de divulgacdo e
comunicacao a respeito dos beneficios proporcionados pelas vacinas.

f) Mobilizar todos os meios de comunicacdo, em especial os de maior abrangéncia (jornais,
radios, televisdo, alto-falantes volantes e fixos etc.) para informar a populagao sobre a vacina e
aumentar a adesao a vacinacao.

g) Mobilizar liderangas, formadores de opinido, associagdes e instituicdes com o objetivo de
esclarecer a populacao sobre a influenza e importancia da vacinacao.

h) Garantir o atendimento aos casos de eventos adversos associados temporalmente a
vacinacao, com informagdes e condutas rapidas e oportunas.

i) Observar, quando se tratar da vacinacdo dos povos indigenas, as recomendagOes especificas
relativas ao calendario de vacinacao e registro das doses administradas.

j) Manter o posto de vacinacdo em funcionamento, durante todo horario divulgado pela midia.

k) Cumprir a escala das equipes moveis e dos voluntarios nas situacdes que exijam o
deslocamento para a vacinacao de pessoas com dificuldade de acesso aos postos de vacinacao.

[) Acompanhar e monitorar os dados disponibilizados no site http://pni.datasus.gov.br para
aprimoramento e adocao de acdes estratégicas com a finalidade de alcancar a meta preconizada.
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