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262 Campanha de Vacinacao Contra a Influenza

1. Introducao

O estado de S3do Paulo realizard em 2024, em consonancia com o Ministério da Saude
(MS), a 262 Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza, no periodo de 25 de
marco a 31 de maio, sendo 13 de abril o dia de divulgacao e mobilizagao nacional.

A vacinacdo contra a influenza é considerada a melhor estratégia de prevencdo contra
a influenza e possui capacidade de promover imunidade durante o periodo de maior circulagédo
dos virus, reduzindo o agravamento da doenca, as internagées e o nimero de Obitos, além de
reduzir sobrecarga sobre os servicos de saude. Os sintomas podem ser confundidos com os da
Covid-19.

Nesse periodo, serdo vacinados criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5
anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas, povos indigenas, quilombolas, trabalhadores
da saude, individuos com 60 anos ou mais de idade, professores das escolas publicas e
privadas, pessoas portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condicdes
clinicas especiais, pessoas portadoras de deficiéncia permanente, profissionais das forcas de
segurancga e salvamento e das forcas armadas, caminhoneiros, trabalhadores de transporte
coletivo rodovidrio de passageiros urbanos e de longo curso, trabalhadores portuarios,
funcionarios do sistema prisional, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas
socioeducativas, populagado privada de liberdade, pessoas em situacdo de rua. O publico-alvo,
portanto, no estado de Sdo Paulo (ESP) representara aproximadamente 18 milhGes de
pessoas. A meta é vacinar 90,0% dos grupos elegiveis.

Todos os anos, a vacinagao contra a influenza ocorria de forma simultanea em todo o
Pais, normalmente entre os meses de abril e junho. Mas as diferencas de sazonalidade da
doenca, principalmente na Regido Norte, motivaram as discussdes com varios segmentos da
sociedade cientifica, Conselho Nacional de Secretarios de Sailde (CONASS), Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Camara Técnica Assessora em Imunizagoes
(CTAI), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e Instituto Butantan sobre a operacionalizacdo dessa estratégia de vacinagcdo na Regido Norte
de forma diferenciada. Tal medida foi adotada considerando-se o ciclo das chuvas nessa regido,
conhecido como inverno amazoénico, que acontece de novembro a maio, de modo que o
Ministério optou pela realizacdo da vacinagao na Regido Norte em outro momento.

Dessa forma, em 2024, a vacinagdo contra a influenza ocorrera em dois momentos,
sendo de margo a maio nas Regides Nordeste, Centro-oeste, Sul e Sudeste, enquanto na Regiao
Norte acontecera no segundo semestre.

A estratégia de vacinagdo consiste em uma agdo de interesse nacional, sendo os
grupos prioritarios atores sociais importantes no processo de prevencdao e controle da
influenza. Essa acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Salde (SUS),
contando com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias
Municipais de Saude (SMS). E nas trés esferas de governo faz-se necessario integrar a
vigilancia epidemioldgica e a Atencao Primaria a Saude (APS).

Recomenda-se adotar a metodologia do Microplanejamento, que visa fortalecer e
ampliar o acesso a vacinagdo, respeitando as diversidades regionais, como uma ferramenta de
planejamento de uso continuo para que os municipios se organizem considerando a realidade
local e direcionando esforgos para o alcance da cobertura vacinal. Para o éxito desta estratégia
a vacina sera disponibilizada nos 645 municipios.

Este informe traz as recomendacgbOes para operacionalizacao da campanha contra a
influenza no ESP e fundamenta a necessidade dessa estratégia de vacinagdo, subsidiando o
processo de trabalho das equipes municipais.
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2. Influenza

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

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), os casos de influenza podem variar
de quadros leves a graves e podem levar ao ébito. A doenca é causada por virus dos tipos A,
B, C e D, sendo os virus A e B responsaveis por epidemias sazonais. Além disso, o virus
influenza A encontra-se especificamente associado a eventos pandémicos, como o ocorrido em
2009 com a pandemia de influenza A (H1N1) pdmQ9. O virus influenza C ndo causa doencga de
importancia epidemioldgica e o virus influenza D foi recentemente identificado em bovinos.
Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de influenza concomitantemente, como
por exemplo: influenza A (H1IN1) pdmQ9, influenza A (H3N2) e influenza B. Dependendo da
viruléncia dos virus circulantes, o numero de hospitalizacdes e mortes aumenta
substancialmente, ndo apenas por infeccdo primaria, mas também pelas infecgdes secundarias
por bactérias.

O periodo de incubacgdo dos virus influenza é geralmente de dois dias, variando entre
um e quatro dias. Os sinais e sintomas da doenca sdo muito variaveis, podendo ocorrer desde
a infeccdo assintomatica, até formas graves. Os quadros graves ocorrem com maior frequéncia
nos individuos que apresentam fatores ou condigdes de risco para as complicacées da infeccdo
(lactentes no primeiro ano de vida e criangas, gestantes, pessoas com idade = 60 anos,
portadores de doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicbes clinicas especiais). A
gravidade da doenca é maior quando surgem cepas pandémicas, para as quais a populacdo
tem pouca ou nenhuma imunidade.

A transmissdo ocorre principalmente de pessoa para pessoa, por meio de goticulas
respiratdrias produzidas por tosse, espirros ou fala de uma pessoa infectada para uma pessoa
suscetivel. O virus influenza pode também ser transmitido por aerossol e por meio do contato
direto ou indireto com secregoes respiratérias, ao tocar superficies contaminadas com o virus
da gripe e, em seguida, tocar olhos nariz ou boca. Em ambientes fechados ou semifechados,
como: domicilios, creches, escolas, instituicbes de longa permanéncia, podem ser observados
surtos e alta transmissibilidade, dependendo ndo apenas da infectividade das cepas, mas
também do numero e intensidade do contato entre pessoas.

A infeccdo por influenza normalmente se manifesta como sindrome gripal (SG), que
se caracteriza pelo aparecimento subito de febre, cefaleia, dores musculares (mialgia), tosse,
dor de garganta e fadiga. A febre é o sintoma mais importante e dura em torno de trés dias.
Os sintomas respiratérios como a tosse e outros se tornam mais evidentes com a progressao
da doenca e mantém-se em geral de trés a cinco dias apds o desaparecimento da febre. Nos
casos mais graves, geralmente, existe dificuldade respiratéria e ha necessidade de
hospitalizagdo. Em situacdes em que ocorre agravamento dos casos, estes podem evoluir para
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou mesmo 6bito. Nos casos de SRAG é
obrigatdria a notificacdo as autoridades de saude.

O uso do antiviral estd indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG com
condigOes e fatores de risco para complicagdes por influenza, de acordo com o Guia de Manejo
e Tratamento de Influenza, do Ministério da Saude (MS) de 2023, disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/influenza/quia-de-
manejo-e-tratamento-de-influenza-2023.

Nos casos de pacientes com SG, o inicio do tratamento deve ser preferencialmente nas
primeiras 48 horas apos o inicio dos sintomas.

A vacina influenza é uma das medidas de prevengdo mais importantes para proteger
contra a doenga, suas complicacdes e Obitos, além de contribuir na redugdo da circulagdo viral
na populagdo, bem como suas complicacbes e obitos, especialmente nos individuos que
apresentam fatores ou condigdes de risco.
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2.1. Vigilancia epidemioldgica e laboratorial da influenza no Brasil

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigildncia sentinela de sindrome
gripal (SG) e de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em pacientes hospitalizados ou que
evoluiram para ébito. No Brasil, as unidades de salude sentinelas de sindrome gripal estdo
distribuidas em todas as Unidades da Federacdo (UF) especialmente nas capitais e nos
municipios metropolitanos (Figura 1). Sdo unidades ou servicos de saude ja implantados e com
registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e no Sivep-Gripe, que
atuam na identificagdo, no registro, na investigacdo e no diagnostico de casos de SG suspeitos
e confirmado, tendo como objetivo primordial identificar os virus influenza circulantes no Brasil.

@ Municipios com Unidades Sentinela
Municipios

[ Unidades Federadas 1.000 km

Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 1. Distribuicdo espacial das unidades sentinelas de sindrome gripal. Brasil, 2024.

A vigilancia sentinela de SG tem um excelente potencial de resposta para indicar o inicio
da sazonalidade, de epidemias ou surtos pelos virus influenza. E com o conhecimento dos virus
respiratérios circulantes de importancia em salde publica, os servicos de saude podem se
organizar para adocdo das medidas preventivas (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) e
principalmente identificar os grupos com maior vulnerabilidade e orientar para a definicao da
populagdo-alvo para a vacinagao.

Os Laboratorios de Referéncia (LR) para influenza sdo responsaveis por realizar o
controle de qualidade das amostras encaminhadas pelos Laboratérios Centrais de Saude
Publica (Lacen) de cada estado, bem como dar suporte na realizagdo do diagndstico por biologia
molecular. Sdo também responsaveis pelas analises complementares dos virus influenza, pela
caracterizagdo antigénica e genética dos virus circulantes e identificagdo de novos subtipos,
assim como o monitoramento da resisténcia aos antivirais. Esses laboratérios enviam
anualmente isolados virais e amostras clinicas para o Centro de Controle e Prevengdo de
Doencas (CDC - Atlanta, Estados Unidos da América), para subsidiar a selecdo das estirpes
virais para a composicdo da vacina anual pela OMS.

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

Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” - Divisdo de Imunizagao 5
Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar, sala 620 | CEP 01246-000 | Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8779
E-mail: dvimuni@saude.sp.gov.br



s s s CThH Secrataria de -- Sﬁo PAULO

el Alruiden Vrisjos™ ot o4 B Sadde GOVERND DO ESTADD

1.200 n= 28.485

-
(=]
=
(=]

800

600

400

Total de virus respiratorios identificados

200 |jpu

oo [T el e o ey W B el
e R RN N T s s

Semana Epidemiologica de inicio dos sintomas

= [nfluenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B = VSR

B SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus B Metapneumovirus Rinovirus

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

Figura 2. Identificacdo dos virus influenza e outros virus respiratérios de importancia em
saude publica nas unidades de salde sentinela para Sindrome Gripal (SG) - Brasil, até a semana
epidemiolégica (SE) 52 de 2023.

Até a SE 52 de 2023, entre os individuos <10 anos houve maior identificacdo de VSR
(27%) e rinovirus (27%). Entre os individuos > 10 anos predominou a identificacdo de influenza
(36%), SARSCoV-2 (32%) e rinovirus (23%). Entre os idosos de 60 anos ou mais
predominaram SARS-CoV-2 (48%), influenza (19%) e rinovirus (19%) (Figura 3).
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Fonte: Sivep-Gripe, Ministério da Saude. Informe epidemioldgico de influenza, covid-19 e outros virus respiratorios.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/coronavirus/atualizacao-de- casos/informe svsa sindromes gripais-se-52/view. Acesso em: 31/1/2024.
Figura 3. Identificacdo dos virus respiratorios de importancia em saude publica em casos de
sindrome gripal (SG) em unidades sentinelas segundo a faixa etaria — Brasil, 2023 até a SE
52.

Em 2023, até a SE 52 foram notificados 247.068 casos de SRAG hospitalizados; em
41% (101.988) foram identificados virus respiratorios (influenza, SARS-CoV-2 ou outros
virus respiratérios). Destes, 43% foram em decorréncia da Covid-19, seguidos de 26% por
VSR e 12% por influenza.

Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” - Divisdo de Imunizagao 6
Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar, sala 620 | CEP 01246-000 | Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8779
E-mail: dvimuni@saude.sp.gov.br


http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/atualizacao-de-casos/informe_svsa_sindromes_gripais-se-52/view
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/atualizacao-de-casos/informe_svsa_sindromes_gripais-se-52/view
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/atualizacao-de-
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/atualizacao-de-

ons ¢ s T Secretaria de - 55.0 PAULO

“Frol Aimuies W™ ol v o Sadde GOVERND DO ESTADD

Em relagdo aos Obitos, até a SE 52 de 2023 foram notificados 22.957 6bitos por
SRAG; em 47% (10.721) foram identificados virus respiratorios (influenza, SARS-CoV-2 ou
outros virus respiratorios). Destes, 80% foram em decorréncia da Covid-19, seguidos de
11% por influenza.

2.2. Vigilancia epidemiolégica e laboratorial da influenza no Estado de Sao
Paulo
No ano de 2023 (SE 01 a 52), o Estado de Sdo Paulo notificou 65.411 casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG. Dentre esses, 2.779 (4,3%) foram atribuiveis
ao virus Influenza.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de SRAG Influenza segundo tipo e subtipo viral por SE de
inicio dos sintomas. ESP, SE 01/2023 a SE 52/2023 (Fonte: SIVEP-Gripe).

Entre o total de hospitalizados por SRAG Influenza em 2023, o virus Influenza A (ndo
subtipado) foi predominante durante o periodo (49% dos casos e 39% dos 6bitos), seguido de
Influenza B (28,9% e 23,3%) e Influenza A(H1IN1) pdm09 (22% e 37,1%). Casos e 0bitos por
Influenza A(H3N2) também foram notificados (0,2% e 1,1%, respectivamente).

Em relacdo a faixa etdria, em 2023 o virus Influenza A(H1IN1) pdmQ9 acometeu mais
as pessoas acima de 40 anos (Figura 5), enquanto o Influenza B predominou nas faixas etarias
mais jovens. Houve registro de 275 6ébitos por Influenza, desses 50,2% ocorreram Nno sexo
masculino e 49,8% no sexo feminino, com média de idade de 69 anos. Os principais fatores de
risco foram a presenca de alguma doenca cardiovascular cronica (28,9%) e diabetes mellitus
(19,7%).
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Figura 5. Distribuicdo dos casos de SRAG Influenza segundo tipo e subtipo viral e faixa etaria.
ESP, SE 01/2023 a SE 52/2023 (Fonte: SIVEP-Gripe).
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Considerando somente os Obitos, estes estdo distribuidos nos dois sexos,
predominantemente nas faixas etarias acima de 40 anos (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo dos ébitos de SRAG Influenza segundo sexo e faixa etaria. ESP, SE
01/2023 a SE 52/2023 (Fonte: SIVEP-Gripe).

A regido da Grande S&o Paulo foi a que mais concentrou nimeros absolutos de casos
de SRAG Influenza em 2023. Pode-se observar na Figura 7 que os casos de SRAG Influenza, a
Influenza A (ndo subtipado) seguida do Influenza B foram identificados na maioria das regides
do ESP.

umero de casos
1173

Influenza A (H1N1) pdm09
Influenza A (H3N2)
Influenza A (NS)

- Influenza B

Figura 7. Distribuicao espacial dos casos de SRAG por Influenza, na sazonalidade 2023 (SE 01
- 52/2023). ESP, 2023 (Fonte: SIVEP-Gripe).

Dentre as 5.613 amostras respiratorias processadas pela Vigilancia Sentinela de SG
no ESP em 2023, 2.330 (41,5%) testaram positivas para algum virus respiratério, dentre
eles Rinovirus (11,2%), SARS-Cov-2 (11,1%), Influenza B (6,7%) e Influenza A (H1N1) pdm09
(5,9%) (Figura 8).
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Figura 8. Circulacao viral nas unidades sentinela de sindrome gripal do Estado de S&o Paulo,
SE 01 - 52/2023 (Fonte: SIVEP-Gripe).

Até a SE 12/2024, o ESP registrou 8.494 internacdes por SRAG, sendo 373 (4,4%)
determinadas pelo virus Influenza. Houve predominio de 51,2% das hospitalizacbes no
sexo feminino. Dentre os tipos e subtipos do virus, 78% das internagGes foram decorrentes de
infeccdo pelo virus Influenza A (ndo subtipado), 13% pelo Influenza A(H1N1) pdm09, 5% pelo
Influenza B e 3,4% pelo Influenza A (H3N2).

Contabilizaram-se 26 oObitos por Influenza até a SE 12/2024, desses 57,7%
ocorreram no sexo feminino, com mediana de idade de 60 anos, e o0s principais fatores de risco
foram a presenga de alguma doencga cardiovascular cronica, diabetes mellitus e neuropatia.
Dentre os 6bitos, 65% confirmaram para o virus Influenza A (ndo subtipado), 26% por
Influenza A(H1IN1) pdmOQ09 e 9% por Influenza B.

Em relagdo a faixa etaria, as internagdes por SRAG Influenza concentraram-se em
individuos maiores de 70 anos (25%) seguido pelo grupo entre quarenta e cinquenta anos
(20%), e aqueles entre 5 e 9 anos (10,7%). Considerando apenas os 6bitos, os individuos
maiores de 60 anos representaram 68% do total de notificagles.

Outras informagdes podem ser consultadas nos Informes Epidemioldgicos de Influenza
do Estado de Sdo Paulo, atualizados periodicamente e disponibilizados no site do CVE
(https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-
vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/agravos/Influenza-srag-
mers-cov/informes).

3. Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza

3.1.Desempenho das Campanhas de Vacinacao Contra a Influenza

As campanhas de vacinacao nacional contra influenza sazonal, desde sua implantagao
em 1999 tendo como publico-alvo a populagdo = 65 anos naquele ano, passando para = 60
anos desde 2000 até os dias atuais, foram bem-sucedidas demonstrando boa adesdo desse
grupo ao chamado a vacinagdo.

A partir de 2011, progressivamente, novos grupos vém sendo incorporados como alvos
da campanha. Destaca-se que no curso dos anos, houve mudanga nas metas de cobertura da
vacinagdo avancando de 70% da populacao alvo desde 1999 para 80% em 2008 e 90% a partir
de 2017, justamente pelo bom desempenho da campanha na populagao-alvo global.

A respeito do aumento no total da populagao a vacinar, de modo geral, as coberturas
vacinais (CV), ao longo dos anos, foram elevadas acima da meta estabelecida e, embora nao
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alcangadas de forma homogénea para todos os grupos, manteve-se o bom desempenho, em
especial no grupo de pessoas = 60 anos. Ressalta-se a possivel subestimacdo do denominador
para a populagdo = 60 anos gerando CV superdimensionadas até 2020. Desde 2021 o ESP nédo
atinge a meta de 90%, exceto para a populagdo indigena.

Na Figura 9 é apresentada uma série histérica (2013 a 2023) de CV no ESP nos
seguintes grupos: populagdo = 60 anos, criangas, gestante, trabalhador da salude, puérpera,
professores e populagdo indigena.

No grupo de criangas é importante ressaltar que embora seja observada queda no
indicador ao longo dos anos, os dados ndo sdo perfeitamente comparaveis no periodo, tendo
em vista a inclusdo de novos grupos de idade na vacinacdo em diferentes momentos. Entre
2011 e 2013 a campanha contemplou criancas de 6 meses a < 2 anos de idade. A partir de
2014 até 2018 e 2022 vacinou-se criancas de 6 meses até < 5 anos de idade e em 2019 e
2023 contemplou as criangas de 6 meses a < 6 anos de idade. Na série historica apresentada,
pode-se observar que desde 2017 o ESP ndo atingiu a meta preconizada nesse grupo.
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Figura 9- Coberturas vacinais da campanha contra a influenza por grupo prioritario. ESP, 2013
a 2023.

O total de doses aplicadas da vacina influenza no periodo analisado pode ser
observado na Figura 10.
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Figura 10- Total de doses aplicadas segundo semana da Campanha de Vacinagdo contra a
Influenza. ESP, 2023.
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Os dados da Campanha de Vacinagao contra a Influenza no ESP em 2023 mostraram
que a CV dos grupos elegiveis para analise foi de 53,0%, ficando muito abaixo da meta
preconizada pelo Ministério da Saude (90,0%). Considerando as coberturas vacinais segundo
grupo prioritario, apenas a populacao indigena alcangou e ultrapassou a meta de vacinacdo.
Dentre esses grupos a populagdo indigena apresentou uma maior proporgao de vacinados
(113,9%) e os povos indigenas vivendo foras das terras indigenas com 4,2% (Figura 11).
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Fonte: SIPNI, dados de 2023 acessados em 14/03/2024, sujeitos a alteragdes.

Figura 11- Cobertura da vacina influenza, segundo grupo prioritario. ESP, 2023.

Analisando os dados por regional estadual (27 Grupo de Vigiléancia Epidemioldgica — GVE
e a Capital), verifica-se que nenhuma GVE alcangou a cobertura vacinal (CV) do total dos
grupos elegiveis.

Quando analisamos os dados segundo grupo prioritario, observa-se que o ESP atingiu a
meta de 90,0% apenas na populagdo indigena (113,9%), das regionais (8 GVE e a Capital)
que possuem essa populacdo na sua area de abrangéncia 06 (66,6%) atingiram ou
ultrapassaram o preconizado pelo PNI e a cobertura vacinal variou de 133,6% a 74,8%.

No grupo de gestantes apenas os GVE Sdo José dos Campos e Itapeva alcangaram, o
preconizado pelo PNI (90,0%), atingido 107,9% e 99,0% respectivamente. Quanto ao grupo
de puérperas, os GVE Presidente Venceslau e Sao Jodo da Boa Vista ultrapassou a meta do MS,
atingindo 95,2% e 94,0% respectivamente. Em relacao aos grupos de criancas de 6 meses a
< 6 anos, trabalhador da salde, idosos e professores nenhuma regional alcancou a meta de
90% para o periodo. (Quadro 1).

Em 2023 no estado foram registradas 1.041.858 doses da vacina influenza nos
diferentes grupos com comorbidades, correspondendo a 7% de todas as doses registradas
durante o periodo da campanha. O grupo com doenca respiratéria crénica, respondeu por
32,6% das doses (338.953), seguido pelos grupos com doencas cardiacas cronicas e diabetes,
representando respectivamente 28,2% (293.970) e 18,7% (194.539) das doses aplicadas. O
menor nimero de doses registradas foi no grupo de transplantados com o registro de 4.706
doses, o equivalente a 0,5% do total de doses nesse grupo (Quadro 2).
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Quadro 1- Cobertura da vacina influenza, segqundo GVE e grupos prioritarios. ESP, 2023.

GVE Criangas |Gestantes Tsr:z d‘ia Puérperas| Idosos |Indigenas|Professores| Total
CAPITAL 47,9 51,4 38,2 40,3 57,8 105,8 25,8 51,1
GVE - VIl SANTO ANDRE 43,1 49,6 42,2 48,2 57,2 74,8 33,8 50,8
GVE - VIII MOGI DAS CRUZES 41,3 54,8 43,4 38,5 58,2 30,3 50,0
GVE - IX FRANCO DA ROCHA 52,4 60,4 54,3 87,2 69,8 47,0 60,8
GVE - X OSASCO 43,4 54,5 43,8 66,4 62,8 29,8 52,9
GVE - XI ARACATUBA 36,6 55,3 39,1 52,4 52,4 87,3 33,3 46,8
GVE - XIl ARARAQUARA 48,5 58,8 57,5 53,6 56,1 50,9 54,3
GVE - XII ASSIS 50,5 68,5 47,1 77,5 65,1 56,1 59,8
GVE - XIV BARRETOS 55,9 64,9 59,9 75,4 60,3 48,3 58,8
GVE - XV BAURU 40,6 65,8 46,5 74,4 56,6 112,0 35,2 51,1
GVE - XVI BOTUCATU 55,7 76,6 54,5 73,8 66,2 47,9 61,5
GVE - XVII CAMPINAS 43,0 54,9 49,4 55,5 58,5 33,7 52,4
GVE - XVIII FRANCA 47,0 50,6 45,7 44,0 53,0 36,4 49,8
GVE - XIX MARILIA 42,7 59,0 41,3 42,5 55,9 99,6 37,5 50,7
GVE - XX PIRACICABA 43,4 61,1 48,4 55,5 54,4 35,2 50,4
GVE - XXI PRES PRUDENTE 57,3 69,7 56,9 69,8 64,0 60,2 61,6
GVE - XXII PRES VENCESLAU 62,6 71,0 49,7 95,2 62,0 45,4 60,1
GVE - XXI1I REGISTRO 43,8 75,4 59,4 50,1 63,2 83,7 30,9 55,2
GVE - XXIV RIBEIRAO PRETO 53,5 69,6 55,2 84,1 59,1 46,0 57,1
GVE - XXV SANTOS 43,0 64,4 50,2 55,5 67,1 110,8 28,2 57,6
GVE - XXVI S J DA BOA VISTA 49,4 73,1 50,2 94,0 57,0 45,4 54,5
GVE - XXVII S J DOS CAMPOS 36,5 107,9 30,3 51,9 61,0 30,5 51,4
GVE - XXVIII| CARAGUATATUBA 41,5 61,5 46,0 30,8 64,3 133,6 27,7 53,4
GVE - XXIXSJ DO RIO PRETO 58,0 74,1 54,8 49,4 58,0 52,0 57,6
GVE - XXX JALES 58,4 64,8 50,7 44,9 61,4 61,3 59,5
GVE - XXXI SOROCABA 41,3 60,4 44,8 43,5 61,1 97,1 34,7 52,7
GVE - XXXII ITAPEVA 66,1 99,0 65,8 71,1 68,8 43,4 66,7
GVE - XXXIIl TAUBATE 43,7 53,8 44,1 83,8 66,7 39,0 57,0

TOTAL DO ESP 45,8 58,8 44,5 53,4 59,2 113,9 34,5 53,0

Fonte: SIPNI, dados de 2023 acessados em 14/03/2024, sujeitos a alteragdes.

Quadro 2- Distribuicdao proporcional das doses aplicadas da vacina influenza nas pessoas
com comorbidades. ESP, 2023.

Categoria de Risco Clinico Doses aplicadas %
Doenga respiratdria cronica 339.953 32,6%
Doenga cardiaca crbnica 293.970 28,2%
Diabetes 194.539 18,7%
Imunossupressao 76.378 7,3%
Doenga neuroldgica crénica 56.651 5,4%
Obesos 44.432 4,3%
Doenga renal cronica 16.990 1,6%
Trissomias 7.310 0,7%
Doenga hepatica cronica 6.929 0,7%
Transplantado 4,706 0,5%
Total 1.041.858 100,0%

Fonte: SIPNI, dados de 2023 acessados em 14/03/2024, sujeitos a alteragdes.

comorbidades, representando 38% do total de doses aplicadas.
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Nos demais grupos prioritarios, incluindo forca de seguranca e salvamento, forcas
armadas, populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional, caminhoneiros,
motoristas de transporte coletivo, portuarios e pessoas com deficiéncia somaram 274.989
doses aplicadas, representando 2,0% do total de doses. Além disso, durante a campanha de
vacinagdo de 2023 também foram aplicadas 5.332.025 doses em outros grupos sem
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3.2. Estratégia de vacinagao contra a influenza em 2024

A Campanha de Vacinagdo de Vacinacdo contra a Influenza sera realizada com definicao
de grupos prioritarios para receber a vacina, que em 2024 contemplara os seguintes grupos:
v Criancgas de 6 meses a menores de 6 anos (5 anos, 11 meses e 29 dias): todas
as criancas que receberam uma ou duas doses da vacina influenza sazonal em anos
anteriores, devem receber apenas uma dose em 2024. Para a populacdo indigena e
pessoas com comorbidades, a vacina estd indicada para as criancas de 6 meses a
menores de 9 anos de idade.

o Deve ser considerado o esquema de duas doses para as criangas de 6 meses
a < 9 anos de idade que serdo vacinadas pela primeira vez, devendo-se agendar
a segunda dose para 4 semanas apos a 12 dose.

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

o Ostrabalhadores da Saude sdo aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos
de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatérios,
laboratorios e outros locais. Assim, compreende tanto os profissionais de saude -
como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontologistas,
fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais, profissionais de educacgao fisica,
médicos veterindrios e seus respectivos técnicos e auxiliares - quanto os
trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurangas, pessoal da limpeza,
cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambuléncias e outros, ou seja, aqueles que
trabalham nos servicos de saude, mas que ndo estdo prestando servigos diretos
de assisténcia a salde 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 salude que estiverem
prestando atendimento na assisténcia dos servicos de salde.

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

v Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias apds o parto. Para isso, deverdao
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 vacinagao.

v Professores e trabalhadores de instituicdo de ensino basico a superior: deverdo
receber a vacina influenza, mediante apresentagcdo de documento que comprove sua
vinculagdo ativa como professor ou trabalhador em instituicdes de ensino. Incluem nesse
grupo os trabalhadores da educagdo das escolas do ensino basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e superior, de carater
publico e privado.

v Povos indigenas: todos os povos indigenas aldeados, a partir de 6 meses de idade,
atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). Sdo incluidos
também os indigenas que residem em terras e agrupamentos ndo homologados, ou seja,
os indigenas vivendo fora de terras indigenas, para ficar em conformidade com a decisdo
do Tribunal Federal por meio da analise da Arguicdao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n© 709.
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vPovos e comunidades tradicionais quilombolas: Pessoas habitando em
comunidades tradicionais quilombolas.
v Individuos com 60 anos ou mais de idade deverdo receber a vacina influenza,
mediante apresentacao de documento que comprove a idade.
v Profissionais das forcas de seguranca e salvamento: deverao receber a vacina
influenza, mediante apresentagdo de documento que comprove sua atuagao na forga 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
apresentacdao de documento que comprove a sua vinculagao ativa com o servico de forcas

armadas ou apresentacao de declaracdo emitida pelo servico em que atua.

o Integram esse grupo: membros ativos das Forgas Armadas (Marinha, Exército e

Aeronautica).

v Pessoas portadoras de doencas cronicas ndao transmissiveis e outras

condigoes clinicas especiais independentemente da idade (Quadro 3).

Quadro 3 - Categorias de risco clinico com indicacdo da vacina influenza sazonal.
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Categoria de risco clinico

Indicacoes

Doenca respiratdria cronica

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

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);

Bronquiectasia;

Fibrose Cistica;

Doengas Intersticiais do pulmao;

Displasia bronco pulmonar;

Hipertensao arterial pulmonar;

Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade.

Doenca cardiaca cronica

Doenga cardiaca congénita;

Hipertensao arterial sistémica com comorbidade;
Doenga cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal cronica

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

Doenga hepatica cronica

Atresia biliar;
Hepatites cronicas;
Cirrose.

Doenca neuroldgica cronica

Condicdes em que a funcdo respiratoria pode estar comprometida
pela doenga neuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes
incluindo: AVC, individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla
e condigBes similares;

Doencas hereditdrias 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 doengas ou medicamentos

Obesos Obesidade grau III.

Transplantados

Org3os sélidos;
Medula dssea.

Portadores de trissomias

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

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS
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o A vacinacdo desse grupo deve ser realizada em todos os servigos de vacinagao da
rede publica de saude.
o Poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude
para atendimento de pessoas com comorbidades.
o Pacientes que sao atendidos na rede privada ou conveniada deverao seguir as
orientacOes acima referidas.
v Pessoas com deficiéncia permanente: serdo considerados individuos com
deficiéncia permanente aquelas que apresentem uma ou mais das seguintes limitacGes:
o Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou
subir escadas.
o Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de
aparelho auditivo.
o Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso
de éculos.
o Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas
atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar etc.
No ato da vacinacdo, considerar deficiéncia autodeclarada.
v Caminhoneiros: deverdao receber a vacina influenza, mediante apresentacdo 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.
10, II da Lei n© 13.103, de 2 de marco de 2015, que trata da regulamentacdo da
profissdo de motorista.
v Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbano e de
longo curso: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentacao de documento
gue comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista/cobrador profissional do
transporte de passageiros. Integram esse grupo: motoristas e cobradores de transporte
coletivo rodovidrio de passageiros.
v Trabalhadores Portuarios: deverdo receber a vacina influenza, mediante
apresentagdao de documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de trabalhador
portuario.
o Integram esse grupo: Qualquer trabalhador portuario, incluindo os funcionarios
da area administrativa.
v Populagcdao privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional,
adolescentes e jovens menores de 18 anos de idade sob medidas
socioeducativas: o0 planejamento e operacionalizagdo da vacinagdo nos
estabelecimentos penais deverao ser articulados com as Secretarias Estadual e Municipais
de Saude e Secretaria Estadual de Justica (Secretaria Estadual de Seguranga Publica ou
correlatos), conforme a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e a Politica Nacional de Atencdao ao
Adolescente e Jovem sob medidas socioeducativas. Os trabalhadores da salde que sdo
funcionarios do sistema de privacdo de liberdade deverdo ser registrados no grupo
prioritario de trabalhadores da salde.
v Pessoas em situacao de rua: deverdo receber a vacina influenza todas as pessoas
gue se encontram nesta situagao.

A Campanha de Vacinagdo contra a Influenza em 2024 ndo sera realizada por etapas,
conforme pactuacgao tripartite. A estimativa de pessoas a serem vacinadas em cada grupo
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prioritario estd demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4- Distribuicdo dos grupos prioritérios, segundo estimativa populacional. ESP, 2024.

Grupos Prioritdrios Populagao %
Criangas de 6 meses a < 6 anos 2.619.758 14,46%
Pessoas de 60 anos e mais 7.650.568 42,22%
Gestantes 384.386 2,12%
Puérperas 63.187 0,35%
Indigenas vivendo fora das terras indigenas 50.313 0,28%
Indigenas vivendo em terra indigena 5.800 0,03%
Quilombolas 11.006 0,06%
Trabalhadores da saude 1.761.545 9,72%
Pessoas com deficiéncia permanente 1.580.688 8,72%
Adolescentes em medidas socioeducativas (menores de 18 anos) 7.718 0,04%
Populagdo privada de liberdade (18 anos e mais) 197.441 1,09%
Funcionario do Sistema de Privacao de Liberdade 37.644 0,21%
Comorbidades 2.361.487 13,03%
Professores 613.306 3,38%
Forcas Armadas 34.066 0,19%
Pessoas em situacao de rua 56.573 0,31%
Forgas de Seguranga e Salvamento 105.296 0,58%
Caminhoneiros 400.306 2,21%
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de longo curso 158.695 0,88%
Trabalhadores portuarios 21.509 0,12%
18.121.292| 100,00%

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS e Divisdo de Imunizagdo/CVE/CCD/SES

Diante da situacdo epidemiolégica no ESP em 2024, é estratégico vacinar as
populagdes mais vulneraveis as complicagdes e obitos atribuiveis ao virus influenza, e que se
concentram nos dois extremos de idade, ou seja, 0s menores de seis anos e 0s maiores
de 60 anos, incluidos os portadores de comorbidades. Para isso, € premente realizar a busca
das pessoas pertencentes a esses grupos para receberem a vacina. Importante também, que
a divulgacdo da Campanha enfatize a necessidade da adesdo a vacinagdo contra a influenza
desses grupos mais vulneraveis.

A influenza e a covid-19 continuam sendo ameacas de salde publica,
especialmente para as pessoas hao vacinadas. Assim, recomenda-se aproveitar a
oportunidade da Campanha de Vacinagao contra a Influenza para atualizar a situagao
vacinal para Covid-19 nos grupos elegiveis.

3.3. Aplicacdao do Microplanejamento na vacinacao contra a influenza

A definicdo das estratégias de vacinagdao contra a influenza nos territérios deve ser
pensada e desenvolvida segundo as diretrizes do Microplanejamento (MP) para as Atividades
de Vacinacdo de Alta Qualidade. E importante considerar, para tanto, os objetivos, as metas e
0S grupos prioritarios da acdo, bem como o dimensionamento e mapeamento do territorio, a
capacidade instalada dos servicos, dos recursos humanos, do perfil epidemiolégico da
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populagdo e, fundamentalmente, o trabalho integrado entre a vigilancia e a atencao primaria.
A vacinacdo sera realizada simultaneamente nos 645 municipios, conforme acordo
bipartite. Cada municipio devera buscar estratégias para garantir o acesso dos grupos
prioritarios para vacinagao, de acordo com suas particularidades, dentro de suas necessidades
e cenario epidemioldgico. Nesse sentido, sugere-se que cada localidade siga as etapas do
Microplanejamento para as atividades de vacinagdo de alta qualidade, conforme a Figura 12.

Analise da
situacao de saude

Planejamento
e programagao

Seguimento
e supervisao

ETAPA 4 Avaliagéo e
monitoramento

Figura 12- Etapas do Microplanejamento para as atividades de vacinacdo de alta
qualidade.

Fonte: SVSA/MS

Atividades que podem ser adotadas para implementar a estratégia de vacinacgéo:

e Articular acdo conjunta das secretarias de salude com as secretarias de educacdo a fim
de realizar capacitacdo para os profissionais da educacdo, frisando a importancia da
imunizacdo. Ter equipe preparada para oportunizar esse momento e vacina-los.

e Articular com as secretarias de educagdo agoes estratégicas para vacinagao em creches
e escolas.

e Articular as secretarias de saude com as equipes dos consultérios na rua para realizar a
vacinacao.

e Articular com o Departamento de Estradas e Rodagens (DER) e Concessionarias de
Rodovias a montagem de um plano de vacinacdo em rodovias, pedagios, entre outros.

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

e Articular com os conselhos estaduais e municipais das diversas areas da salde as
acdes de imunizagao.

e Articular com a Federacdo Nacional das Operacdes Portuarias (FENOP) a montagem de
um plano de vacinagdo em portos devido a alta circulagdo de pessoas nesses locais.

e A articulacdo com liderangas comunitarias, associagoes e lideres religiosos que atuam
nessas regides pode ajudar nessas definicoes.

e Articular acGes com as equipes itinerantes para as areas de mais dificil acesso.

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

e Para as areas de dificil acesso geografico que ndo possuem energia elétrica continua e
acesso a internet e cuja salde é precarizada: evidenciar comunicagdes mais especificas
via radio local, radio amador, jornal local, midia de comunicagao fisica e redes sociais,
além da producao de material grafico, transmitindo informagoes sobre a estratégia, em
uma linguagem mais simples e clara, para melhor entendimento do publico-alvo.

e Considerar que a vacinacdo deve ser planejada incluindo os povos indigenas a partir
dos 6 meses de idade, tanto os que vivem em terras indigenas quanto os que vivem
fora delas. Destaca-se que os indigenas que vivem em terras indigenas sdo
contabilizados nas estimativas do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS),
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e os indigenas que vivem fora delas sdo de reponsabilidade da Atencdo Primaria a
Saude, em conformidade com decisdo do Tribunal Federal por meio da analise da
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) no 709. E importante
ressaltar que as vacinas ndao devem ser negadas, mesmo que o indigena esteja fora do
territério. As estratégias de vacinacao sao articuladas entre o DPNI e a Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai).

e Mobilizar todos os meios de comunicacao: jornais, radios locais, televisdo, carro de
som, megafones, influenciadores regionais, midias sociais, entre outros. E fundamental
gue uma intensa agdao de comunicacdao e mobilizacdo seja lancada de forma
regionalizada, seguindo as especificidades de cada localidade e o publico-alvo da
estratégia a fim de obter maior abrangéncia de informacao.

e Realizar vacinagdo casa a casa para ampliar o acesso a vacina.

e Articular a identificacdo da populagao em conjunto com agentes comunitarios de
salde, identificando os acamados, os pacientes com comorbidades, as gestantes, as
puérperas, entre outros.

e Criar estratégia com os enfermeiros para vacinacdo em domicilio, de forma organizada
e efetiva, atendendo aqueles que tém dificuldade para comparecer aos servicos de
saude.

e Articular a ampliacdo dos pontos de vacinagao e o funcionamento em horario
estendido.

e Articular agdes com as equipes itinerantes para realizagdo da vacinacdao em locais sem
cobertura permanente da APS.

e Articular com a assisténcia social ou com bancos a organizacdo das agoes de vacinagdo
nos dias e nos locais de recebimento de beneficios sociais.

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

Garantir recursos financeiros para a introdugao e a operacionalizacdo da vacinacdao.
Capacitar os profissionais de salde para as atividades das salas de vacinagao.

e Promover a Capacitacdo e Formacdo de Agentes Indigenas de Saude (AIS) visando
fortalecer as acdes de imunizacdo nos territérios. O agente indigena de salde visa a
implementacdo do conhecimento e dos recursos técnicos da medicina ocidental em
parceria com a medicina tradicional, promovendo melhoria no atendimento.

e Ampliar as equipes de imunizacdo.

e Articular as logisticas de execugdo das acbes em todos os territdrios, avaliando sua
densidade demogréfica.

e Articular parcerias com sindicatos, concessionarias de transporte (metrd, onibus, trem
etc.), aeroportos, shoppings, clubes, universidades, entre outros.

3.4.0bjetivos

Reduzir as complicacdes, as internagdes e a mortalidade decorrentes das infecgoes pelo
virus da influenza, na populagdo alvo para a vacinacdo.

3.5.Meta

A meta é vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios contra influenza:
criancas, gestantes, puérperas, pessoas = 60 anos de idade e povos indigenas vivendo em
terras indigenas. Para os demais grupos prioritarios, serdo disponibilizados os dados de doses
aplicadas no periodo da campanha, considerando a indisponibilidade de denominadores para
os referidos grupos, incluindo povos indigenas vivendo fora das terras indigenas.

A estimativa de pessoas a serem vacinadas representa aproximadamente 18 milhoes.
No entanto, sabe-se que existem grupos que ndo apresentam denominadores definidos, o que
pode levar a sobreposicdo da populagdo em diferentes categorias de modo simultdneo como
observado em campanhas anteriores.
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3.6. A vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)

Conforme a Instrucdo Normativa (IN) n® 261, de 25 de outubro de 2023 da ANVISA, a
vacina influenza trivalente utilizada no Brasil a partir de fevereiro de 2024 apresenta trés tipos
de cepas de virus em combinacdo:

o A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdmO09;
o A/Thailand/8/2022 (H3N2);
o B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria)

3.6.1. EspecificacOes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)

A vacina influenza (fragmentada, inativada) € uma suspensdao composta por diferentes
cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados. As especificacdes
da vacina influenza que sera utilizada na 262 Campanha Nacional de Vacinacdo contra a
Influenza estdo descritas no Quadro 5.

Quadro 5 - Especificacdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) - 2024.

GOVERND DO ESTADD

Laboratério fornecedor Instituto Butantan

Indicagao de uso

Imunizagdo ativa contra a influenza causadas 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 Suspenséo injetavel
Apresentacgao Frasco - ampola com 10 doses de 0,5 mL
Via de administragao Intramuscular ou subcuténea profunda

A/Victoria/4897/2022 (H1IN1)pdmO09 - cepa analoga (A/Victoria/

0,5 mL B/Austria/1359417/2021 - cepa anéloga (B/Austria/1359417/2021, BVR-26)....15
mcg de hemaglutinina; timerosal (conservante)....1 mcg; solugdo fisiologica
tamponada .......q.s.p. 0,5 ml.

Composigao da solugdo fisioldgica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sédio, cloreto
de potassio, fosfato de sddio dibasico, fosfato de potassio monohidratado e agua
para injetaveis. Pode conter até 30 mcg de formaldeido,tracos de neomicina, Triton-
X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.

s 4897/2022, IVR-238)....15 microgramas de hemaglutinina; A/Thailand/8/2022 (H3N2)
Composicao por dose de - cepa analoga (A/Thailand/8/2022, IVR-237).....15 microgramas de hemaglutinina;

A/Victoria/4897/2022 (H1IN1)pdmO09 - cepa analoga (A/Victoria/

Composicao por dose de 4897/2022, IVR-238)......... 7,5 microgramas de hemaglutinina; A/Thailand/8/2022
0,25 mL (H3N2) - cepa anéloga (A/Thailand/8/2022, IVR-237)..... 7,5 microgramas 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.... g.s.p. 0,25 ml.

Composicao da solucdo fisiolégica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sddio, cloreto
de potassio, fosfato de sodio dibasico, fosfato de potassio monohidratado e agua
para injetaveis. Pode conter até 15 mcg de formaldeido, tracos de neomicina,
Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina

Contraindicagao Criangas menores de 6 meses de idade.
Prazo de validade e 12 meses a partir da data de fabricagdo se conservado na temperatura entre +2°C
conservagao e +80°C.

Utilizagao apoés abertura do | 7 (sete) dias desde que mantidas as condigGes assépticas e temperatura de +2°C e
frasco +8°C.

Rétulo do frasco-ampola

y ft 2e8)
L uenta (ipos ATHINY, A/HSN
0 L
tolcepa

Temperatura de

Entre +2°C e +8°C. NAO CONGELAR
armazenamento

Fonte: Bula do Instituto Butantan/2024.
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3.6.2. Recomendacgodes de transporte e armazenamento

O transporte requer o uso de caixas térmicas especialmente designadas para a
conservacao de vacinas, possuindo qualificacdo térmica que assegure homogeneidade térmica
interna.

A temperatura recomendada para o transporte e 0 armazenamento situa-se entre +
2°C e + 8°C, sendo essencial registrar a temperatura na expedicdo € no momento do
recebimento de cada caixa. Ao longo de todo o percurso, é imperativo realizar o monitoramento
continuo da temperatura, preferencialmente através de dataloggers que permitam a geragao
de relatérios eletronicos.

Durante o recebimento, a conferéncia e a expedicdo da vacina, é crucial minimizar a
exposicdo a temperatura ambiente. Os equipamentos de refrigeracdo destinados a guarda e a
conservacao de vacinas devem seguir padroes regulatorios estabelecidos pela ANVISA. Além
disso, é essencial que sejam exclusivos para o armazenamento de imunobioldgicos.

Esses equipamentos precisam estar equipados com instrumentos e dispositivos
necessarios ao controle e ao monitoramento da temperatura, sendo recomendado o uso de
registrador eletrénico que permita a extracao de relatdrios, além da fonte primaria de energia
elétrica, uma fonte alternativa capaz de efetuar o suprimento imediato de energia, no caso de
falhas da fonte primaria.

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

3.6.3. Esquema de vacinagao

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

A vacinacdo esta indicada para toda populacdo indigena, a partir de seis meses de idade,
com atencao para o esquema descrito a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 - Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nUmero de doses,
volume por dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2024.

Idade Namero Volume por

de doses dose Observagoes

Intervalo minimo de 4 semanas entre

Criangas de 6 meses a 2 1 0u?2 0,25 ml as dosNes. '

anos de idade doses* Deverdo ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez.
Intervalo minimo de 4 semanas entre

. as doses.

Criancas de 3 a 8 lou2 0,5ml Deverdo ser aplicadas duas doses

anos de idade doses* para criancas vacinadas pela
primeira vez.

Criangas a partir de 9 Dose 0.5 ml

anos de idade e adultos Unica ! -

Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS
* As criangas < 9 anos de idade, primovacinadas, deverdo receber 2 doses da vacina influenza com
intervalo minimo de 4 semanas entre as doses.
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3.6.4. Via de administracao

A vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) deve ser administrada por via
intramuscular profunda.

Recomenda-se a administragcdo da vacina por via subcutidnea em pessoas
que apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes orais.

3.6.5. Administragdao simultanea com outras vacinas ou medicamentos

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

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

Doadores de sangue

De acordo ANVISA, os candidatos elegiveis a doagdo que tiverem sido vacinados
contra influenza devem ser considerados como inaptos temporariamente, por um
periodo de 48 horas apés a vacinagao.

3.6.6. Imunogenicidade

A deteccdo de anticorpos protetores se da entre 2 e 3 semanas, apds a vacinagao e
apresenta, geralmente, duragdo 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 duas vezes menores apds seis 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 vacinagdo é de aproximadamente um ano, motivo pelo qual é
feita anualmente.

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

A vacinagao contra o virus influenza em gestantes é uma estratégia eficaz de protegdo
para a mae e para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de bebés de maes
vacinadas durante a gestagcdao demonstraram que a protecao contra influenza confirmada por
testes laboratoriais foi superior a 60% nos primeiros seis meses de vida. Além de proteger a
made, a vacinagdo durante a gestacdo reduz o impacto da doenca em bebés e o risco de
hospitalizagdo que é extremamente elevado nos primeiros meses de vida.

De modo geral, a protecao € maior quando ha concordancia entre a cepa vacinal e cepa
circulante.
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3.6.7. Precaugoes

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

Histéria de alergia a ovo:

o pessoas que apds ingestao de ovo apresentaram apenas urticaria, administrar a
vacina influenza, sem qualquer cuidado especial.

o pessoas que apds ingestdo de ovo apresentaram quaisquer outros sinais de
anafilaxia (angioedema, desconforto respiratério ou vomitos repetidos), a vacina
pode ser administrada, desde que em ambiente adequado para tratar
manifestacdes alérgicas graves (atendimento de urgéncia e emergéncia). A
vacina deve ser administrada sob supervisdao médica, preferencialmente.

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

3.6.8. Contraindicagoes
Criangas menores de 6 meses de idade;
Pessoas com histéria de anafilaxia grave a doses anteriores.

3.6.9. Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou
Imunizagao - ESAVI

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranga excelente e sdo bem
toleradas. A vacina utilizada pelo PNI durante as campanhas é constituida por virus
inativados, fracionados e purificados, portanto, ndo contém virus vivos e ndo causam a
doencga.

Entretanto, ESAVI podem ocorrer, sendo a grande maioria deles nao graves e
autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de assisténcia de

salde. De acordo com as manifestacGes clinicas, estas podem ser locais ou sistémicas.

v

Manifestagoes locais: como dor no local da injegao, eritema e enduracao sao mais
comuns e ocorrem em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas
geralmente resolvidas em 48 horas.

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

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

Manifestagcdes 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 administracao da
vacina. E importante citar que o préprio virus influenza pode desencadear a SGB, e
que a frequéncia de 1 caso por milhdo de doses administradas, encontrada em
alguns estudos, é muito menor que o risco de complicagdes da influenza que podem
ser prevenidas pela imunizagao.

Para fins de vigilancia epidemiolégica a ocorréncia coincidente com outras doencas
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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 aplicacdo da vacina, devem ser notificadas e investigadas.

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

4. Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinacao

O gerenciamento e o manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinagao
devem estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de margo de 2018 e atualizacdes, que “regulamenta as boas
praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de saude e da outras providéncias” e na
Resolugdao do Conama n.° 358, de 29 de abril de 2005 e atualizagles, que “dispde sobre o
tratamento e a disposicdo final dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS)”.

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

5. Registro e Informacao da Campanha de Vacinacao de Influenza

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) - RDC no 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU no 248,
de 28 de dezembro de 2017, compete aos servigos de vacinagdo registrar as informacgoes
referentes as vacinas no sistema de informacdo definido pelo Ministério da Saude (MS).
Essa atividade estd de acordo com o Decreto no 78.231, de 12 de agosto de 1976, que
regulamenta a Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacao
das agoes de Vigilancia Epidemioldgica e do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e a
transferéncia, pelos estabelecimentos de salde, das informacdes sobre vacinagdao ao
Ministério da Saude.

Conforme pactuacdo, em ambito Bipartite, o registro das doses aplicadas durante a
Campanha Nacional de Vacinagdao Contra Influenza 2024, no Estado de Sao Paulo,
devera ocorrer exclusivamente no sistema SI-PNI novo, no banner especifico para a
Campanha contra Influenza (https://si-pni.saude.gov.br/#/login).

Para a Campanha de Vacinagdo contra Influenza 2024, o registro das doses aplicadas
na estratégia sera NOMINAL, com a identificagdo individualizada, mediante apresentagao
do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartao Nacional de Saude (CNS) do
cidaddo que procurar os servigos de vacinagdao (publico ou privado). Esses dados serdo
enviados a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e disponibilizados nos relatérios para
uso de profissionais e gestores das trés esferas de governo e na Carteira Nacional de
Vacinagao Digital do cidadao no Meu SUS Digital (anteriormente “ConecteSUS").

Observacgdo: a partir do registro nominal (Pactuado em CIT no més de setembro
de 2023), os grupos prioritarios possuem entradas especificas para cada categoria.

Durante a Campanha, a movimentacao de imunobioldgico na sala de vacina
(entradas e saidas) sera feita no madulo exclusivo do SI-PNI.

Em tempo oportuno, serd enviado documento com as orientagdes referentes ao
processo de digitagdo das doses aplicadas e movimento de imunobioldgicos no SI-PNI
durante a Campanha.
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