CAMPANHA DE

VACINAGAD

CONTRA
INFLUENZA § @ o

2023 N~
INFORME /

TECNICO




't GOVERNO
& DAPARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

1. INTRODUCAO

A 25" Campanha Nacional de Vacina¢ao contra a Influenza sera executada no perio
abril a 31 de maio de 2023. A Secretaria de Estado da Satde realizard o dia D de divulgacdo e m
Estadual com a vacina influenza, multivacina¢do e covid-19 (monovalente e Bivalente). O objetivo ¢ a
oferta da vacina da influenza, atualizar esquema vacinal das vacinas de rotina e covid-19 e melhorar as cobe
vacinais nos 223 municipios.

Na campanha contra a influenza, sdo vacinadas criancas de 6 meses a menores de 6 anos de idade
anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas, povos indigenas, trabalhadores da saiude, idosos com 60 anos e
mais, professores das escolas publicas e privadas, pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis e outras
condi¢des clinicas especiais, pessoas com deficiéncia permanente, profissionais das forgas de seguranga e
salvamento e das forcas armadas, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros
urbano e de longo curso, trabalhadores portuarios, funcionarios do sistema prisional, adolescentes e jovens de 12 a
21 anos de idade sob medidas socioeducativas e populagdo privada de liberdade. O publico-alvo corresponde a
1.522.325 pessoas. A meta ¢ vacinar pelo menos 90% de cada um dos grupos elegiveis. A campanha sera
realizada em uma sé etapa para os grupos prioritarios.

A influenza ¢ uma infecgao viral aguda, que afeta o sistema respiratério e € de alta transmissibilidade. A
estratégia de vacinacdo contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) em 1999,
com o propésito de reduzir internagdes, complicagdes e Obitos na populagao-alvo.

A vacinagdo contra a influenza ¢ uma das medidas de prevengdo mais importantes para proteger contra
a doenga, suas complicagdes e Obitos, além de contribuir para a redug¢do da circulagdo viral na populagio,
especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condi¢des de risco.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ a principal porta de entrada e o centro de comunicagdo da Rede de
Atengdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede.
Sendo uma de suas prioridades a prevengdao da morbimortalidade por meio da vacinagao, com o cumprimento do
calendario vacinal recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). E essencial reforgar a importancia
do envolvimento das equipes de Satide da Familia (eSF), fortalecendo o papel do agente comunitario de saude
(ACS) na busca ativa dos faltosos e no vinculo com a populag@o no territério.

Esta agio envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Satide (SUS), contando com recursos da
Unido, das secretarias estaduais (SES) e municipais de satde (SMS). Para o éxito desta estratégia, conforme a
disponibilidade das vacinas, estima-se o funcionamento de aproximadamente 1.000 mil postos de vacinacao no
Estado.

Este informe atualiza e apresenta as diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais para organizacao da
campanha e fundamenta a necessidade dessa estratégia de vacinagdo, subsidiandoo processo de trabalho das
equipes municipais, bem como orientando as agdes de comunicagdo e mobilizagdo social.

2.INFLUENZA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os casos de influenza podem variar de quadros leves
a graves e podem levar ao obito. E uma infecgio respiratoria aguda, causada pelos tipos A, B, C e D, sendo os virus
A e B responsaveis por epidemias sazonais. Além disso, o virus influenza A encontra-se especificamente associado
a eventos pandémicos, como o ocorrido em 2009com a pandemia de influenza A (HIN1)pdm09. O virus influenza
C nao causa doenca de importancia epidemioldgica e o virus influenza D foi recentemente identificado em bovinos.
Dependendo da viruléncia dos virus circulantes, o nimero de hospitalizagdes e mortes aumenta substancialmente,
nao apenas por infec¢ao primaria, mas também pelas infeccdes secundarias por bactérias.
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O periodo de incubagao dos virus influenza ¢ geralmente de dois dias, variando entre
Os sinais e os sintomas da doenga sao muito variaveis, podendo ocorrer desde a infecgdo assintom
graves. Os quadros graves ocorrem com maior frequéncia em individuos que apresentam fatores ou
risco para as complica¢des da infeccdo, lactentes no primeiro ano de vida e criangas de 6 meses a m
anos de idade, gestantes, idosos com 60 anos ou mais e pessoas com doencas cronicas nao transmissivei
condig¢des clinicas especiais.

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

O uso do antiviral estd indicado para todos os casos de Srag e casos de SG com condigdese fatores de
risco para complicagdes pela influenza, de acordo com o Protocolo de Tratamento de Influenza, do Ministério da
Saude de 2017, disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza 2017.pdf. Nos casos de pacientes
com SG, o inicio do tratamento deve ser preferencialmente nas primeiras 48 horas ap6s o inicio dos sintomas.

2.1 Dados de Influenza A e B, referentes aos anos de 2022 e 2023, Paraiba.
Dos casos notificados para Sindrome Gripal (n= 1.216) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (n=
7.162), 155 (1,85%) foram confirmados para Influenza A no ano de 2022 e ndo houve casos confirmados para

Influenza B, em 2022. No ano de 2023, até o momento foram confirmados 1 caso para Influenza A e 11 casos para
InfluenzaB (Tabela 1).

Tabela 1. Casos confirmados de Influenza A e B, por faixa etaria. Paraiba, 2023.

INFLUENZA A INFLUENZA B
FAIXA
ETARIA 2022 2023 2022 2023
% N % N % N %
Menor de 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00
01
lad 10 6,45 0 0 0 0,00 0 0,00
5a9 6 3,87 0 0 0 0,00 0 0,00
10a14 5 3,23 0 0 0 0,00 0 0,00
15219 0 0,00 0 0 0 0,00 1 9,09
20229 12 7,74 1 100 0 0,00 1 9,09
30239 9 5,81 0 0 0 0,00 4 36,36
40 2 49 11 7,10 0 0 0 0,00 3 27,27
50 a 59 13 8,39 0 0 0 0,00 1 9,09
60 a 69 11 7,10 0 0 0 0,00 1 9,09
70 a79 35 22,58 0 0 0 0,00 0 0,00
80+ 43 27,74 0 0 0 0,00 0 0,00
Total 155 100,00 1 100 0 00,0 11 100,00
0

Fonte: Sivep Gripe, 2023. Dados sujeitos a alteracdes.



SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

De acordo com a variac¢ao do periodo de janeiro a marg¢o de 2022 e mesmo periodo pa
se uma queda de 95% para os casos confirmados de Influenza A, entretanto existe uma vari
relacionadoa Influenza B (Tabela 2).

Tabela 2. Variacao dos casos confirmados de Influenza A e B, por faixa etaria, no period
janeiro amarco de 2022 e 2023. Paraiba, 2023.

FAIXA INFLUENZA A INFLUENZA B
ETARIA 2022 2023 Variagio 2022 2023 Variacio
N % N % N %
Menor de 01 0 0 0 0 0
la4d 4 0 -100 0 0
5a9 3 0 -100 0 0
10a14 1 0 -100 0 0
15a19 0 0 0 0 1 100
20a29 4 1 -75 0 1 100
30a39 3 0 -100 0 4 100
40 a 49 1 0 -100 0 3 100
50a59 0 0 0 0 1 100
60 a 69 1 0 -100 0 1 100
70 a79 1 0 -100 0 0 0
80+ 2 0 -100 0 0 0
Total 20 1 -95 0 11 100

Fonte: Sivep Gripe, 2023. Dados sujeitos a alteracdes.

3. CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA NA PARAIBA

DE 2017 A 2022
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Fonte (2017 a 2020): SIPNI/DATASUS/MS. Consulta em 24/03/2023
Fonte (2021 a 2022): Sistema de Informaciio do Programa Nacional de Imunizac¢io (SIPNI). Consulta em 17/02/2023
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O Estado da Paraiba, atingiu cobertura vacinal na campanha contra influenza nos

4. CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA-2023

Os grupos prioritarios definidos para a campanha de vacinacio da influenza sdo:

Criancas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias): todas as criangas
que receberam pelo menos uma dose da vacina influenza sazonal em anos anteriores, devem receber
apenas uma dose em 2023. Para a populagdo indigena e pessoas com comorbidades, a vacina esta
indicada para as criangas de 6 meses a menores de 9 anos de idade.

Deve ser considerado o esquema de duas doses para as criangas de 6 meses a menores de 9 anos de
idade, que serdo vacinadas pela primeira vez, devendo-se agendar a segunda dose para 30 dias apds a 1*
dose.

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

Os trabalhadores da satde sdo aqueles que atuam em espagos ¢ estabelecimentos de assisténcia e
vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatorios, laboratérios e outros locais. Assim,
compreende tanto os profissionais da satide — como médicos; enfermeiros; nutricionistas; fisioterapeutas;
terapeutas ocupacionais; bidlogos, biomédicos; farmacéuticos; odontologistas; fonoaudidlogos;
psicologos; assistentessociais; profissionais de educacdo fisica; médicos veterinarios € seus respectivos
técnicos e auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou seja, aqueles que trabalham
nos servigos de saude, mas que nao estdo prestando servicos diretos de assisténcia a saude das pessoas.
Incluem-se, ainda, aquelesprofissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de
idosose doulas/parteiras. A vacina também sera ofertada aos estudantes da area da saude que estiverem
prestando atendimento na assisténcia dos servigos de saude.

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

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

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

» Povos indigenas: todos os povos indigenas aldeados, a partir dos seis meses de idade, at
Subsistema de Atengao a Satude Indigna (SasiSUS). Sao incluidos também os indigenas que
terras e agrupamentos ndo homologados, e indigenas vivendo fora de terras indigenas, em confc
com decisdo do Tribunal Federal por meio da andlise da Argui¢do de Descumprimento de
Fundamental (ADPF) n.° 709. A programacao de rotina ¢ articulada entre o PNI e a Secretaria Esp
de Saude Indigena (Sesai).

» Idosos com 60 anos ou mais de idade: deverdo receber a vacina influenza, medianteapresentagdo de
documento que comprove a idade.

> Profissionais das For¢as de Seguranca e Salvamento: deverao receber a vacina influenza, mediante
apresentacdo de documento que comprove sua vinculagdo ativa nas forgas de seguranga e salvamento.

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

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

» Integram esse grupo: membros ativos das For¢as Armadas (Marinha, Exército e Aerondutica).

> Pessoas com doengas crénicas ndo transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais
independentemente da idade (quadro 1).

Quadro 01 Categorias de risco clinico e indicagdes para vacinagdo contra a influenza. Brasil, 2022.

CATEGORIA DE RISCO INDICACOES
CLINICO
Doenca respiratoria cronica Asma em uso de corticoide inalatorio ou
sisttmico (moderada ougrave); doenca
pulmonar obstrutiva crénica

(dpoc);bronquiectasia; fibrose cistica;
doencas intersticiais do pulmio;displasia
broncopulmonar; hipertensio arterial
pulmonar; criancas com doenca pulmonar
cronica da prematuridade.

Doenca cardiaca cronica Doenca cardiaca congénita; hipertensiao
arterial sistémica com
comorbidade;doenca cardiaca isquémica;
insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal cronica Doenca renal nos estagios3,4 e S;sindrome
nefrotica;

paciente em dialise.

Doenca hepatica cronica Atresia biliar; hepatites; cronicas;cirrose.
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Doenca neurologica cronica Condicoes em que a func¢do respiratoria
pode estar comprometida pela doenca
neurologica.

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

Doencas hereditarias e degenerativas do
sistema nervoso ou muscular.

Deficiéncia neurologica grave.

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

Imunossupressio Imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
imunossupressio por doencgas ou
medicamentos

Obesos Obesidade grau II1.

Transplantados Orgios sélidos.Medula éssea.

Portadores de trissomias Sindrome de Down, sindrome de
Klinefelter, sindrome deWarkany, entre
outras trissomias.

A vacinacio deste grupo deve ser realizada em todos os servicos de vacinacio da rede publica de

O Departamento de Imunizacao e Doengas Imunopreveniveis (Dimu) reforca que ndo ha possibilidade

de pré-cadastros de individuos pertencentes aos grupos com doengas cronicas nao transmissiveis e outras condigdes
clinicas especiais. Tal fato decorre devido a natureza do registro vacinal que ¢ pactuado de forma consolidada, ou

seja sem a identificacdo do cidaddo.

referidas.

>

YV V V V

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

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

Limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subirescadas.
Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo.
Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso dedculos.
Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividadeshabituais
como trabalhar, ir a escola, brincar etc.

No ato da vacinagao, considerar deficiéncia autodeclarada.

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

Integram esse grupo: motorista de transporte rodoviario de cargas definido no art. 1°, Il da Lein.® 13.103,
de 2 de margo de 2015, que trata da regulamentacdo da profissdo de motorista.

Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de longo curso:
deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentagdo de documento que comprove o exercicio
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efetivo da funcao de motorista/cobrador profissional do transporte de passageiros.
Integram esse grupo: os trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageir
longo curso, a exemplo os motoristas e cobradores de transporte coletivo rodoviario de
Trabalhadores Portuarios: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentagdo de
que comprove o exercicio efetivo da fun¢do de trabalhador portuario.

Integram esse grupo: qualquer trabalhador portuério, incluindo os funcionarios da area administr
Populacgio privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacio de liberdade, adolescen
jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas: o planejamento e operacionaliza¢ao
vacinacao nos estabelecimentos penais deverao ser articulados com as secretarias estaduais e municipai
de saude e secretarias estaduais de justica (secretarias estaduais de seguranca publica ou correlatos),
conforme a Politica Nacionalde Aten¢do Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) e a Politica Nacional de Atengdo ao Adolescente e Jovem sob medidas
socioeducativas. Os trabalhadores da saude que s3o funciondrios do sistema de privagdo de liberdade
deverao ser registrados no grupo prioritario de trabalhadores da saude.

A campanha sera realizada em uma sé etapa para os grupos prioritarios (tabela 03).

Tabela 03 Distribui¢do dos grupos prioritarios por etapas e¢ datas para inicio da vacinagdo,

Brasil,2023.
GRUPOS PRIORITARIOS N.°
Idosos com 60 anos e mais 576.510
Trabalhadores da satde 111.453
Criancas (6 meses a < de 6 anos) 312.333
Gestantes 42.034
Puérperas 6.910
Povos indigenas 31.484
Professores 57.579
Comorbidades 145.739
Pessoas com deficiéncia permanente 198.018
Caminhoneiros 6.834
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de longo 2.763
curso
Trabalhadores portuirios 668
Forcas de seguranca e salvamento 12.581
Forcas armadas 2.540
Funcionarios do sistema de privagido de liberdade 3.172
Populacgio privada de liberdade com mais de 18 anos de idade 11.470
Adolescentes e jovens em medidas socioeducativas 237
Total geral 1.522.325

Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS.
A vacinacao sera realizada simultaneamente, nos 223 municipios da Paraiba para a populagao-

ndo vacinadas. Assim a Secretaria de Estado da Satde, recomenda aproveitar a oportunidade da campanha de
vacinagdo contra a influenza para atualizacdo da situagdo vacinal para covid-19 nos grupos elegiveis.

A influenza e a covid-19 continuam sendo ameagas para a satide publica, especialmente para as pessoas
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4.1 Objetivo

Reduzir as complicagdes, as internacdes e a mortalidade decorrentes das infecc¢des
influenza, na populagdo-alvo para a vacinagao.

4.2 Meta

Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios para vacinacio contra influen
criancas, gestantes, puérperas, idosos com 60 anos e mais, povos indigenas, professorese trabalhadores d
saude.

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

5. VACINA INFLUENZA TRIVALENTE

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

a. A/Sydney/5/2021 (HIN1)pdm09
b. A/Darwin/9/2021 (H3N2)
c. B/Austria/02/1359417/2021 (linhagem B/Victoria)

5.1 Especificacdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)
A vacina influenza (fragmentada, inativada) é uma suspensio injetdvel composta por diferentes cepas

do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados. As especificacdes da vacina influenza que
sera utilizada na 25* Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza estdo descritas a seguir (Quadro 02):

Laboratorio fornecedor Instituto Butantan

Imunizagdo ativa contra a influenza causada pelos tipos A ¢ B de

Indicacao de uso (. . . e
¢ virusinfluenza contidos nesta vacina para individuos dos grupos

prioritariosa partir de 6 meses de idade.

Forma Farmacéutica Suspensao injetavel

Apresentacio Frasco —ampola com 10 doses de 0,5 ml

Via de administracao Intramuscular ou subcutanea profunda
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A/Sydney/5/2021  (HIN1)pdm09 -  cepa
(A/Sydney/5/2021, TVR-229) ... 15 mcg de hemag
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like - cepa
(A/Darwin/9/2021, NIB-126) .... 15 mcg de hemaglutin
Composicio por dosede 0,5 ml B/Austria/1359417/2021 — cepa andlo
(B/Austria/1359417/2021,  BVR-26) ... I5 mcg de
hemaglutinina; timerosal (conservante)....2 mcg; solucdo
fisiologica tamponada qgsp.

0,5 ml. Composicao da solugdo fisioldgica tamponada a pH
= 7,2: cloreto de sddio, cloreto de potassio, fosfato de sodio
dibésico, fosfato de potassio monohidratado e 4gua para
injetaveis. Pode conter até 30 mcg de formaldeido, tracos de
neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.

A/Sydney/5/2021  (HIN1)pdm09 - cepa analoga
(A/Sydney/5/2021, TVR-229) .... 7,5 mcg de hemaglutinina;
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like —cepa analoga (A/Darwin/9/2021,
NIB-126) 7,5 mcg de hemaglutinina;

Composicio por dosede 0,25 ml B/Austria/1359417/2021 — cepa analoga
(B/Austria/1359417/2021, BVR-26) ... 7,5 mcg de
hemaglutinina; timerosal (conservante). 1

mcg; solucdo fisiolégica tamponada.... qsp. 0,25 ml.
Composicao da solucao fisiologica tamponada a pH = 7,2: cloreto
de sodio, cloreto de potassio, fosfato de sodio dibésico, fosfato
de potassio monohidratadoe dgua para injetaveis. Pode conter até
15 mcg de formaldeido, tragos de neomicina, Triton-X-100
(octoxinol 9) e de ovalbumina.

Contraindicacao Criancas menores de 6 meses de idade.

Prazo de validade econservacdo 12 meses a partir da data de fabricacdo se conservado

natemperatura entre + 2 °C e + 8 °C. Nao congelar.

Utilizacao apos abertura 7 (sete) dias desde que mantidas as condi¢des
do frasco assépticas etemperatura entre + 2 °C e + 8 °C.

Imagens da bula, frasco-
ampola e caixada vacina

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

Fonte: bula do Instituto Butantan/2023.
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Quadro 02 Especificacdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada), Brasil, 2

6. ESQUEMA DE VACINACAO

O esquema vacinal e a recomendacao da vacina em criangas sdo definidos com base na idade no mo
primeira dose da vacina influenza ¢ no nimero de doses de vacina recebidaem temporadas anteriores (pelo men
dose).

A vacinagdo estd indicada para toda populacdo indigena, a partir de seis meses de idade, com aten¢do pa
esquema descrito a seguir (Quadro 03).

Quadro 03 Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses, volume pordose
eintervalo entre as doses, Brasil, 2022

Idade Numero de doses

Criangas de 6 meses 1 ou 2 doses* 0,25 ml Intervalo minimo de 4 semanas.

a 2 anos de idade Operacionalmente 30 dias apds
receber a 12 dose.
Deveréo ser aplicadas duas doses
para criancas vacinadas pela primeira
vez.

Criancas de 3a 8 1 ou 2 doses* 0,5ml Intervalo minimo de 4 semanas.

anos de idade Operacionalmente 30 dias apds

receber a 12 dose.

Deveréo ser aplicadas duas doses
para criancas vacinadas pela primeira
vez.

Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS.

*As criangas menores de nove anos de idade, primovacinadas, deverdo receber duas doses da vacina influenza com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Obs.: nao utilizar a segunda dose (D2) para o calculo de cobertura vacinal.
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7.. ADMINISTRACAO SIMULTANEA DA VACINA INFLUENZA COM OUTRAS V

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasio de outras vacinas do Calendart
Vacinagdo ¢ também com outros medicamentos, procedendo-se as administra¢cdes com seringas ¢ agulhas
locais anatomicos distintos.

Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a resposta imunolo
fendmeno ndo se aplica aos corticosteroides utilizados na terap&utica de reposi¢do, em tratamentos sist€micos de cur
(menos de duas semanas) ou por outras viasde administragdo que ndo causem imunossupressao.

Doadores de sangue

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

8. IMUNOGENICIDADE

A deteccgdo de anticorpos protetores se da entre 2 a 3 semanas, apos a vacinacgdo e apresenta, geralmente, duragao
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 como tempo e se apresentam aproximadamente duas vezes menores apos seis meses da
vacinagdo, emrelag@o aos obtidos no pico maximo, podendo ser reduzidos mais rapidamente em alguns grupos populacionais,
como em individuos institucionalizados, doentes renais, entre outros. A protecdo conferida pela vacinagdo ¢ de
aproximadamente um ano, motivo pelo qual € feita anualmente.

A imunogenicidade em criancas varia de 30 a 90% sendo diretamente proporcional a idade. Em criangas menores
de 6 anos de idade, aproximadamente 40 a 80% apresentam soroconversao ap6s uma unica dose da vacina, enquanto para
criangas maiores de 6 anos, a taxa de soroconversdosobe para 70 a 100%. Mais de 50% das criancas menores de 3 anos e
cerca de 30% das criangasaté 9 anos de idade sdo soronegativas para o virus da influenza. Tal fato resulta na recomendacao
de duas doses da vacina influenza em primovacinados e uma dose nos anos subsequentes.

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

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

9. PRECAUCOES

a. Doengas febris agudas, moderadas ou graves e caso confirmado de covid-19 (RT- PCR
e TR Ag): recomenda-se adiar a vacinacgdo até a melhora do quadro, com o intuito de ndo se atribuir
a vacina as manifesta¢des da doenga.

b. Historia de alergia a ovo:

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

ii. pessoas que ap6s ingestdo de ovo apresentaram quaisquer outros sinais de anafilaxia
(angioedema, desconforto respiratorio ou vomitos repetidos), a vacina pode ser administrada, desde
que em ambiente adequado para tratar manifestacdes alérgicas graves (atendimento de urgéncia e
emergéncia). A vacinagdo deve ser aplicada sob supervisdo médica, preferencialmente.

c. Em caso de ocorréncia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até
30 diasapds recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa sobre
beneficio e risco da vacina antes da administracdo de uma nova dose.
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a.Criangas menores de 6 meses de idade.
b.Pessoas com histéria de anafilaxia grave a doses anteriores.

11. VIGILANCIA DOS EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEISA VACINACAO OU

&
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10. CONTRAINDICACOES

IMUNIZACAO — ESAVI

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

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

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

b. Manifestacdes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal-estar e mialgia 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. Essas manifestagdes sdo mais frequentes empessoas que ndo tiveram contato
anterior com os antigenos da vacina. A vacinag¢do ndo agrava sintomas de pacientes asmaticos nem
induz sintomas respiratorios.

c. Reacoes de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo I) sdoextremamente
raras ¢ podem ser associadas a qualquer componente da vacina.

d. Manifestacdes neurolégicas: raramente a aplica¢do de algumas vacinas pode anteceder oinicio da
Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Geralmente, os sintomas aparecem entre 1 a 21dias e no
maximo até 6 semanas apos administragio da vacina. E importante citar que o proprio virus
influenza pode desencadear a SGB, e¢ que a frequéncia de 1 caso por milhdode doses
administradas, encontrada em alguns estudos, é muito menor que o risco de complicagdes da
influenza que podem ser prevenidas pela imunizagdo.

Para fins de vigilancia epidemioldgica a ocorréncia coincidente com outras doengas neurologicas de natureza
inflamatdria ou desmielinizante, tais como encefalite aguda disseminada (ADEM), neurite 6ptica e mielite transversa,
no periodo entre 1 dia e 6 semanas apés a aplicagdo 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 sistema de registro e-SUS Notifica, disponivel em: https://notifica.saude.gov.br/notificacoes.

12.

GERENCIAMENTO DE RESiDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento ¢ o manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinagdo devem estar em conformidade
com as defini¢des 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 servigos de satde e da outras
providéncias” e na Resolu¢do do Conama n.° 358, de 29 de abril de 2005 e atualizagdes, que “dispde sobre o tratamento
¢ a disposi¢ao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS)”.

Cada servico de saude deve possuir o seu Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRSS) mantendo esse material
disponivel no local de trabalho e os profissionais capacitados para o manejo e descarte correto.
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13. RE GISTRO E INFORMACAO DA CAMPANHA
VACINACAO CONTRA A INFLUENZA

NACIONAL

Dispde sobre as orientagdes para o registro de doses aplicadas e acesso as informacdes referentes a Ca
Nacional de Vacina¢ao Contra Influenza 2023.

De acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) —
n.° 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU n.° 248, de 28 de dezembro de 2017, compete aos servicos
vacinagdo registrar as informagdes referentes as vacinas no sistema de informagdo definido pelo Ministério da Saud
(MS). Essa atividade estd em acordo com o Decreto n.® 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei, n.°
6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagdo das agdes de Vigilancia Epidemiologica e do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) e a transferéncia, pelos estabelecimentos de satde, das informagdes sobre vacinagao
ao Ministério da Satide.

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

a. Registro das doses no SI-PNI

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

Registro para grupos prioritarios

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

Registro de vacinaciio no sistema de informacao

» Abaixo seguem os passos a serem seguidos para o correto e efetivo registro das doses durante a campanha de
Influenza 2023. Ressalta-se que as imagens disponibilizadas para auxilio do registro das informagdes poderdo
sofrer pequenos ajustes relacionados a layout, uma vez que se trata de um novo sistema de informacdo e
constantemente sdo observadas necessidades de melhoria, seja para obtengdo de melhor desempenho, ou conferir
celeridade nos processos de vacinagao.
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Apo6s realizar os procedimentos prévios para acesso ao sistema de informagdo, o Operad
Estabelecimento de Saude que registrara os dados Campanha, ao lugar, tera acesso ao painel geral, onde inic
o processo de registro da vacinagao.

?‘J PNI Painel Geral

HOMOLOGAGAO
Versdo 1113

ELDER MARCOS DE
MORAIS

Vacinacio consolidada

25°Campanha Nacional de Vacinagéo Contra a Influenza

UNDADE MISTA OE ASSIS
BRASL

Dedes COVID-19

Serd solicitado que seja confirmada a Sala de Vacinacgdo, cujo registro sera inicializado.
Caso esteja tudo correto, conforme observagdo da mensagem, clicar no botao CONFIRMAR.

» i - o

Confirmar Sala de Vacinacao

8 muciar & vacnacSo na 5ala 2001020 - UNIDADE MISTA DE
ASSIS BRASIL. Dezeia continuar

Ao clicar no botdo “Iniciar Registro”, o operador/digitador visualizard o painel abaixo pararegistro

das doses, que ¢ habilitado na op¢éo “Editar” (icone do lapis)

» - o
* 1 PNI € Registro de Vacinagao Consolidado
=
HOMOLOGAGAO
Versao 1113 Pr i
e yacon [ £3 Epera | vito Gert
ELDER MARCOS DE : N :
RAIS
Grupos Prioritarios
i 6 meses <2 anos 2a<Sanos
UNDADE MISTA DE ASSIS Gropos/Febms
BRASL ‘ e DataAtuslizaco L o1 02 Total ou o 02 d
crianems 207107201228 .
Gestantes °
Trabahadores de Saide )
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Ao editar o registro, serdo habilitados para digitacdo somente os campos relacionado
prioritario correspondente ao registro executado. No campo “Acdes”, dois icones

disponiveis: um para confirmar o registro e outro para cancelar = . Apbs clicar no bot

confirmar o registro aparecera uma caixa confirmando o registro, como demonstrado nas figurasabaixo!

e ’ - :
. PNI € Registro de Vacinagao Consolidado
HOMOLOGACAO
Versso 1113 ereencha
B s [ 2 expana | vito e
ELDER MARCOS DE % i

MORAIS
Grupos Proritarios

UNDADE MISTA DE ASSIS
BRASL

Crisngas 20/1072021-1228 1
Gestantes - °

TrabaBuadores de Saide . °
Puerpacas - o
idoso . o
Povos indigenas - o
Possoas com dekcibncia ) i
Formanert

Registro de Vacinacao Consolidado

Registro de vacina realizado!

que deseja fazer

O metsterios v

doso
temmatiates =
Povors indigenas ' ° °
3 . !
- 2 ° °

Registro de vacina realizado!

Apds confirmar a atualizagdo, ¢ aberta a tela de visao geral dos registros, onde é possivelvisualizar as
doses registradas para o estabelecimento de saude em questdo.

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

Q
| © ) PNI € 24° Campanha Nacional de Vacinagao Contra a Influenza
HOMOLOGACAO
Versto 1113
Periodo de campanha
ELDER MARCOS DE 12/04/2021 «« 31/08/2021
MORAIS
— Registro de Doses &
UNOADE MiSTA GE ASsis
ey
Visdo Geral
Outros grupos sem
= Semind s Criangas Adultos
Ul w o e Toat o1 ol
Trabalhadores de
Gestantes Vomn Pusrperas 1doso

o 0 o 0



't GOVERNO
& DAPARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Estabelecimento de Saude Sem Conectividade a Internet

Todos os estabelecimentos publicos de satide (Unidade de Atenc¢ao Primaria a Satde, unidade de a'
a saude dos povos indigenas, maternidade, clinicas especializadas, Crie, entre outros), que ndo dispore
conectividade a internet deverdo providenciar e encaminhar o registro de vacinagdo, de acordo com o fluxo lo
para digitacdo no Modulo da Campanha Influenza 2023.

f Estabelecimentos de saiide publicos ou privados com sistema de informacéio préprio oub
terceiros deverido providenciar o registro de vacinacdo de acordo com o modelo de dados
do Médulo de Campanha Influenza, disponivel no Portal de Servicos do DATASUS, no link:
(https://servicos-datasus.saude.gov.br/), para interoperar por meio de registros consolidados.
Caso nio seja possivel tal integracio, a alimentacdo dos dados sera feita exclusivamente por
meio do SIPNI.

Uma complementaciio desta nota podera ser encaminhada posteriormente para maiores

\ detalhamentos acerca deste item. j

a) Exportacio dos dados e painel da Campanha

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

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

b) Movimentaciao dos imunobiologicos nos estabelecimentos de saude

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

O quantitativo de doses aplicadas serd calculado automaticamente pelo sistema de informagao.

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

L+}
PNI Painel Geral

HOMOLOGAGAO
Versao 1113

ELDER MARCOS DE
(ORAIS

Vacinagio consolidada
25°Campanha Nacional de Vacinacao Contra a Influenza

@ Atencao

s com 03 ciados das campanhas de vacinacao contra 8 COVID-19  Influsnza & exportacso dos dados agrepados da Camoanha de influenza acesse

Dacos nominals da campanha de vacinacso contra a COVID-19 acesze
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Ira abrir a tela Adicionar Lote, devera selecionar/informar todos os campos obrigatorios
(marcados com *).

€ Adicionar lote

Dados de Recebimento do Lote

Inorme abaes s nfomaqtes 0o ote que desaia clir

¥ ocurmarn e recabermcts Ot do recatzments

[OAp— P —

Obarvachs

82 e conconr [

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

€ Adiclonar lote

Dados de Recebinseeito do Lote

'Dados do Imuncbiokégico

2 ~

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

[']

roras

Faiicarte
P Fanricante

Ira retornar para a tela “Adicionar lote” com a informagao do numero e validade do lote, inserir o numero
do documento que encaminhou o lote ao Estabelecimento, a data do recebimento, unidade de medida e a
quantidade recebida.

€ Selecionar lote

Inserir
observagdo se necessario, conferir se o Imunobioldgico apresentado corresponde ao lote a sercadastrado e
clicar em Adicionar lote.

€ Adicionar lote
Dados de Recebimento do Lote

Dados do Imunobioldgico

Iré retornar para a tela Lotes.
34
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Procedimento de Cadastro de Lote realizado
Saida de lote

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

20 PN

HOMOLOGAGAS
Versse 1513

068 MaRcos DE
MoRus

Vocinacdo conusiidaa
25° Campanha Nacional de Vacinagao Contra a Influenza

Comgmrtn v

Ir4 abrir a tela Lotes, exibindo os lotes que ja foram cadastrados, pesquisar pelo lote quesera dada

saida e clicar no botdo Detalhar @

?_,,4 PNI

HOMOLOGAGAD
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Ira abrir a tela Lotes, exibindo os lotes que ja foram cadastrados, pesquisar pelo lote q

saida e clicar no botdo

U PNI € Lote 210046

HOMOLOGACKD
vy

1068 MRG0 0F
moaws

Ir4 abrir a tela Saida do Lote, as informacgdes de Dados de Recebimento Lote e Dados do
Imunobioldgico sao os que foram inseridos no cadastro do lote.

€ Saidado lote

Dados de Recebimento Lote.

Ouantdace d saida

v 000

R o

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

€ Saidado lote

82 s Cancelar
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Ira retornar para a tela Lotes, ao clicar no botao @ ir4 abrir a tela Detalhes do Lot

Lote 210046

noou 24

200u8 £

Na tela Detalhe do Lote, sera apresentada todas as informagdes do Lote, inclusive as Retiradas de lote
realizadas.

€ Detalhe do Lote

Dados de Recebimento do Lote

Dados do Imuncbiologico

S

Retradas de lote realizacias

s - e s

Quuaten g0 hrasce

Procedimento Retirada (Saida) de Lote realizado

a.  Procedimentos para o acesso ao SI-PNI

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

Os procedimentos para vinculacdo de estabelecimento e do operador para acesso aoambiente de registro
na campanha contra a Influenza devem ser os mesmos adotados para registro da vacina covid-19.
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Atualizacao no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide — CNES

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

A Portaria n.° 2.022, de 7 de agosto de 2017
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2022 15 08 2017 rep.html), regulamenta a metodolo
de cadastramento e atualizacao cadastral, no quesito Tipo de Estabelecimentos de Saude.

A Portaria n.° 1.883, de 4 de novembro de 2018 (https:/www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/56641437), define o cadastramento dos estabelecimentos de saude
enquadrados como Central de Abastecimento ¢ de estabelecimentos que realizam Servico de Imuniza¢ao no
CNES e inclui no Moédulo Basico do CNES o campo “abrangéncia de atuag¢do”, com intuito de enquadrar o
estabelecimento de saude em sua respectiva instancia de atuagdo. Observando ainda, o disposto na RDC n.° 197,
supracitada, que dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento dos servigos de vacinagdo humana.

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

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

Cadastramento prévio do operador do médulo de Campanha Influenza

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

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

Vincular estabelecimento ao SI-PNI:

Com perfil de Gestor Municipal, clicar no menu Estabelecimentos

*
PNI Painel Geral

HOMOLOGACAD
Versho 130

|, B8 Lerchs B, Busca avancada

Danieda Sant Ana de
Aquing

@ Atengao
.

BRASILIA - DF

4 em bt localizasus souds aocbs Vook encontrark mais informacdes na sessBo piucdy

S—
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Ap6s clicar no menu Estabelecimentos, ird abrir a tela Estabelecimentos, clicar em Vincu
Estabelecimentos

b PNI Estabelecimentos

HOMOLOGACAO
Versao 130
sw Daniela Sant Ana de
0o
&P Aquino CNES ~ Nome fantasia = Acdes
. 0010456 HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL & @
BRASLIA- OF
0010464 HAAN & @
it
0011193 ENTRAL DE RADIOLOGIA DE TAGUATINGA & @
0011150 & o
emiein
7059892 UBS 05 RECANTO DAS EMAS & ®
Estabelecimentos
santicade por Pag .
S5v 1 54

Pesquisar o estabelecimento pelo niimero do CNES, marca-lo e clicar em concluir.

€ Vincular Estabelecimentos

7059892 s &

88 Acses ..

Se o estabelecimento ainda ndo estiver vinculado, sera informado “Estabelecimentovinculado com
sucesso!”

o
PNI Estabelecimentos

MOMOLOGAGAO
Versdo 130

e Daniela Sant Ana de
& Aquno oNEs - Nome fantasa * Aot

7089092 185 05 RECANTO DAS EMAS & @

D Estabelecimentos
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Se o estabelecimento ja estiver vinculado ira ser informado que “O valor informado par
CNES j4 existe.”

Q
t  PNI Estabelecimentos

HOMOLOGAGAO
Vers30130

Daniela Sant Ana de
Aquino CNES = Nome fantasia Agdes

0010456 HOSPTAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

BRASUA - DF

0011193

&
0010464 HRAN & @

&

&

0011150

7059892 £5 05 RECANTO DAS EMAS & @

O valor informado para

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

Com Perfil de Gestor Municipal ou Gestor Estabelecimento de Saude, clicar no menuEstabelecimentos.

“ - PNI Estabelecimentos
o2
HOMOLOGACAO
Versio 130
Danlela Sant Ana de
Aquiino CNES - Nome fantasia ~ Acdes
0010456 HOS! & @
BRASLIA- OF
0010454 HRAN & @
0011193 ENTRAL DE RADIOLOGIA DE TAGUATINGA & ®
0011150 UBS 01ASA 2 @
7059892 55 05 RECANTO DAS EMAS &
Estabelecimentos _
5v 1 2 58

Ap6s clicar no menu Estabelecimentos, ird abrir a tela Estabelecimentos, clicar no campo depesquisa:
Busque o CNES e realizar a busca pelo nimero do CNES.

[+}
t  PNI Estabelecimentos

HOMOLOGAGAO

Versao 130
L f Vincular Estabelecimentos

Daniela Sant Ana de

Aquino CNES - Nome fantasia Acdes
0010456 TO FE & ®
BRASAIA - OF
0010484 HRAN 5 ®
0011193 A TINGA & @
0011150 & @
7059892 & @

Estabelecimentos

ntidade por P

5 v A 58
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Sera apresentado o estabelecimento, clicar no botao & do campo Agdes.
)
| © ) PNI Estabelecimentos
HOMOLOGAGAO
Vers80130

Daniela Sant Ana de

Aquino CNES ~ Nome fantasla

7059892

BRASILA - OF

Apos clicar no botdo & do campo Acdes, ird abrir a tela Profissionais, clicar no botao
Vincular Profissionais.

[+
o &« i
* ' PNI Profissionais

HOMOLOGAGAO
Versdo 130

Daniela Sant Ana de
Aquino

BRASILIA - OF

D Estabelecimentos

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

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

R

ANA ALICE RODRIGUES GONCALVES

CPF.
CNS|

52 Agoes

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

€ Vincular CBO

Salecions 6 COO

Ocupagio

Enfermovo

Enfermeiro auditor

Enfermenc de bordo

Enfermeirs de centro cirurgico

82 Acdes

Cenostae -

Ir4 retornar para a tela Vincular Profissionais, com a informagdo do CBO adicionada, clicarem
Concluir.

€ Vincular Profissionais

jel

ANA ALICE RODRIGUES GONCALVES  CBO'

®
e

82 Acoes — .

O profissional estara vinculado ao estabelecimento.
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o
PNI € Profissionais

HOMOLOGACAO
Versso 130

Daniela Sant Ana de
Aguino

ANA ALICE RODRIGUES GONCALVES

BRASILA - DF

Procedimento de Vincular Profissional (Vacinador) realizado.

ATENCAO!

ATENCAO

O vinculo do vacinador nio se aplica para aqueles que ja estao cadastrados na campanha dacovid-19.
Somente para NOVOS operadores para registro das doses.
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Grupos prioritarios
GRUPOS DOSE PERMITIDA PARA 3
PRIORITARIOS REGISTRO DE ACORDO OBSERVACAO
COM A FAIXA ETARIA
D1 |Receberio estas doses somente criancas
D2 |que nunca foram vacinadas
Criangas
DU Receberdo esta dose quem ja recebeu
ngSES A<6 ao menos 1 dose em campanhas
anteriores (2017 a 2022).
Gestantes 9 A 59 ANOS DU |Receberdo esta dose, todas as gestantes,
EXCETO indigenas.
) Trabalhadores de satide com 60 anos
Trabalhadores de saude 18 A 59 ANOS DU |, nLais devem serregistrados no
grupo de idosos.
’ Todas as puérperas (até 45 dias ap6s o
Puérperas 9 A 59 ANOS DU parto) devem ser vacinadas, EXCETO
indigenas.
I .
dosos A PARTIR DE DU E())(dcas],E e}lf. é)e;slzls((l)iase(l:l(:;l mais de 60 anos,
60 ANOS senas.
D1 |Receberio estas doses somente criangas
D2 |indigenas que nunca
foram vacinadas em campanhas anteriores
) 6 MESES A <9 (2014 a 2022).
Indigenas ANOS
Receberao estas doses, indigenas que ja
DU
receberam ao menos 1 dose em
campanhas anteriores (2014 a 2022).
Receberao esta dose todos os indigenas,
A PARTIR DE DU finclusive gestantes, puérperas e Idosos.
9 ANOS
. Receberdo esta dose todos as pessoas
Pessoas com deficiéncia 6 A 59 ANOS DU com deficiéncia permanente.
Permanente
Receberao esta dose, todos os que
Populagao privada de cumprem medidas socioeducativas,
liberdade e Adolescentes 9 A 59 ANOS EXCETO idosos , que devem ser
em medidas DU [registrados no campo correspondente aos
socioeducativas 1dosos.
Receberio esta dose, todos os funcionarios
Funcionérios do sistema 18 A 59 ANOS DU |do sistema prisional, EXCETO idosos ,
prisional que devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.
Receberao esta dose, policiais federais,
Forcas de Seguranga e 18 A 59 ANOS DU |militares, civis e rodoviarios; bombeiros
Salvamento
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militares e civis; e guardas muni
Forcas Armadas Receberdo esta dose, membros ativ
18 A 59 ANOS DU  [das Forgas Armadas: Marinha, Exérci
e Aeronautica.
. Receberao esta dose, todos os professores
Professores - Ensino do ﬁpSlno ba,su:(()1 e su )%%%T% g&colas
- . ublicas e privadas idosos, que
Basico e Superior 18 A 59 ANOS bU gevem ser ?egistra Qs No campo 4
correspondente aos 1d0sos.
. . Receberdo esta dose, todos os
Caminhoneiros I8 A 59 ANOS by caminhoneiro, EXCETO idosos , que
devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.
Trabalhadores de Receberdo esta dose, todos os
Transporte Coletivo Trabalhadores de Transporte Coletivo
Rodoviério Passageiros 18 A 59 ANOS DU |Rodoviario Passageiros Urbano e de
Urbano e de Longo Longo Curso, EXCETO idosos , que
Curso devem ser registrados no campo
correspondente aos idosos.
. Receberdo esta dose, todos os
Trabalhadores Portudrios Trabalhadores portuarios, EXCETO
19 A 59 ANOS DU |. .
idosos , que devem ser registrados no
campo correspondente aos idosos.
DOSE
GRUPOS COM PERMITIDA
COMORBIDADES PARA OBSERVACAO
REGISTRO DE
ACORDO COM
A FAIXA
ETARIA
D1 |Receberao estas doses somente criangas com esta
D2 |comorbidade, que nunca foram vacinadas em
Doenca respiratoria cronica 6A<9 campanhas anteriores (2014 a 2022).
ANOS Receberio esta dose, criancas com esta
DU comorbidade, que ja tenha recebido ao menos 1
dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
9 A 59 |DU|Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
ANOS comorbidade, EXCETO idosos.
D1 |Receberao estas doses somente criangas com esta
D2 comorbidade, que nunca foram vacinadas em
Doenga cardiaca cronica 6A<9 campanhas anteriores (2014 a 2022).
ANOS Receberao esta dose, criangas com esta
DU comorbidade, que ja tenham recebido a0 menos
1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
9 A 59 |DU|Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
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ANOS comorbidade, EXCETO idosos.
D1 [Receberdo estas doses somente criangas ¢
D2 [comorbidade, que nunca foram vacinadas
Doenca renal cronica 6A<9 campanhas anteriores (.2014 a2022).
ANOS Receberado esta dose, criangas com esta
DU|comorbidade, que ja tenham recebido ao menos
1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
9 A 59 |DU|Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
ANOS comorbidade, EXCETO idosos .
D1 [Receberao estas doses somente criangas com esta
D2 [comorbidade, que nunca foram vacinadas em
Doenga hepética cronica 6A<9 campanhas anteriores (2014 a 2022).
ANOS Receberio esta dose, criangas com esta
DU comorbidade, que ja tenha recebido ao menos 1
dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
9A 59 Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
ANOS |PU comorbidade, EXCETO idosos .
D1 |Receberao estas doses somente criangas com esta
D2l comorbidade, que nunca foram vacinadas em
. : h i 2014 a 2022).
Doenca neurologica cronica 6A<9 campanhas anteriores (2014 a 2022)
ANOS Receberdo esta dose, criangas com esta
DUlcomorbidade, que ja tenham recebido ao menos
1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
9 A 59 |DU|Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
ANOS comorbidade, EXCETO idosos .
D1 |Receberdo estas doses somente criangas com esta
D2 |comorbidade, que nunca foram vacinadas em
Diabetes 6A<9 campanhas anteriores (2014 a 2022).
ANOS Receberao esta dose, criangas com esta
DUlcomorbidade, que ja tenham recebido ao menos
1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
9A 59 DU comorbidade, EXCETO idosos .
ANOS
D1 |Receberao estas doses somente criangas com esta
Dz . .
comorbidade, que nunca foram vacinadas em
Obesos 6A<9 campanhas anteriores (2014 a 2022).
ANOS . .
Receberio esta dose, criangas com esta
DU comorbidade, que ja tenham recebido ao
NEPPS 1 dose em campanhas anteriores (2014 a
9 A 59 |DU|Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
ANOS comorbidade, EXCETO idosos .

Dl

Receberao estas doses somente criangas com esta

D2

comorbidade, que nunca foram vacinadas em
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campanhas anteriores (2014 a 2022).
Imunossupresséo 6A<9 Receberao esta dose, criangas com esta
ANOS DU . . .
comorbidade, que ja tenham recebido ao me
1 dose em campanhas anteriores (2014 a 20
9 A 59 |DU|Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
ANOS comorbidade, EXCETO idosos .
D1 [Receberio estas doses somente criangas com esta
D2 |comorbidade, que nunca foram vacinadas em
Transplantados 6A <9 campanhas anteriores (2014 a 2022).
ANOS Receberao esta dose, criangas com esta
DUlcomorbidade, que ja tenham recebido ao menos
1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
9A 59 |DU|Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
ANOS comorbidade, EXCETO idosos .
D1 [Receberio estas doses somente criangas com esta
D2 [comorbidade, que nunca foram vacinadas em
Trissomias 6A<9 campanhas anteriores (2014 a 2022).
ANOS Receberao esta dose, criancas com esta
DUlcomorbidade, que ja tenham recebido ao menos
1 dose em campanhas anteriores (2014 a 2022).
9 A 59 |DU|Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
ANOS comorbidade, EXCETO idosos .

Fonte: DIMU/SVSA/MS
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CAMPANHA INFLUENZA 2023 - INDICADORES
GRUPOS PRIORITARIOS NUMERADOR [Doses aplicadas) DENOMINADOR [populacio)
CRIAMNCAS Pri inad D1
rimovacinadas SINASC (2021)* + ESTIMATIVA MS**
(B meses a < 6 Anos) D2
CRIANCAS QUE JA
RECEBERAM DOSES EM ANOS
Du SINASC (2021)% + ESTIMATIVA MS**
ANTERIORES
{6 meses a < b6 Anos)
Criancas INDIGENAS b1
Primovacinadas D2 IBGE***
(6 meses a 9 anos)
Criancas INDIGENAS QUE JA
RECEBERAM DOSES EM ANOS bU F—
ANTERIORES
(6 meses a 9 anos)
INDIGENAS
\ Du IBGE***
(10 a BO anos & mais)
IDOSOS
(todos acima de 60 anos, Du ESTIMATIVA M5**
independente do grupo)
PUEPERAS
Du SINASC -2021%
(9 a 59 anos)
GESTANTES Du SINASC - 2021%
(2 a 59 anos) i
TRABALHADORES DE SAUDE DU TOTAL DE DOSES APLICADAS EM 2020
(18 A 59 AMNOS) PARA ESTE GRUPO
PROFESSORES
DU |WER*®*=*
{18 a 59 anos)

*Fonte: MS/SVS/DASIS - Siztema de Informacdes sobre Nazscidos Vivos - SINASC
* *Fonmte: 2000 a 2011 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministerio da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

#FHETBGE: Dimensionaments Emergencial de Populacio Indigena, 2023

3 pztituto Nacional de Estudos e Pesquizas Educacionais Anizio Teixeira (INEP)
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14. Da operacionalizacio da Campanha

Est4d prevista a distribuicdo de 80 milhdes de doses da vacina influenza trivalente (fragm
inativada) para garantir a vacinagdo de toda a populacdo-alvo. Para tanto, o valor unitario por dose foi
16,21, totalizando, um investimento de aproximadamente R$ 1,2 bilhdo para a aquisi¢do do imunobioldgico.

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

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

O acompanhamento dos quantitativos, lotes e validades podera ser realizado via Sistema deInformacéo
Insumos Estratégicos (Sies) e a entrega ocorrera conforme agendamento com a transportadora logistica.
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