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PRINCIPAIS ATUALIZAGOES

Nesta versao de 4/4/22 foram atualizadas as seguintes informagdes:

1. Introducao

A partir do dia 30/04, a vacinacdo das criangas de 6 meses a menores de 5
anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) passara a ser contemplada.

O publico-alvo, portanto, no Estado de S&o Paulo representara
aproximadamente 17,9 milhdes de pessoas.

4.2. Estratégia de vacinacao contra a influenza em 2022 - o PNI aumentou a
estimativa das pessoas portadoras de deficiéncia (1.686.717) e o ESP acrescentou o
seguinte grupo:
v Povos e comunidades tradicionais quilombolas: Pessoas habitando em
comunidades tradicionais quilombolas (ver pagina

4.5.6. Precaucgoes — acrescentado:

v Recomenda-se o adiamento da vacinagdao contra a influenza nas pessoas
com quadro sugestivo de infeccao pela covid-19 em atividade para se evitar
confusdao com outros diagndsticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até
duas semanas apds a infecgdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a
recuperacao total do quadro respiratorio e pelo menos quatro semanas apds o inicio
dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em
pessoas assintomaticas.

9.5. Direcionadas ao publico-alvo da vacinagao - acrescentado:

e Manter comunicacdo frequente com a equipe de vigilancia em saude do
Municipio para organizacdo do fluxo de rastreamento e monitoramento dos
casos suspeitos de doencas respiratoérias
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1. Introducao

O estado de Sdo Paulo realizarda em 2022, em consonancia com o Ministério da
Salde, a 242 Campanha Nacional de Vacinacdao contra a Influenza, no periodo de
27 de marco a 03 de junho, sendo 27 de marco e 30 de abril os dias D de
Mobilizacdao. A partir do dia 30/04, a vacinacao das criancas de 6 meses a
menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) passara a ser
contemplada.

A estratégia de vacinagdo contra a influenza foi incorporada no Programa
Nacional de Imunizacdes em 1999, com o propdsito de reduzir internacoes,
complicacbes e mortes na populacdo alvo para a vacinacao.

Nesse periodo, serdo vacinados criancas de 6 meses a menores de 5 anos de
idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas, povos indigenas,
trabalhadores da salde, individuos com 60 anos ou mais de idade, professores das
escolas publicas e privadas, pessoas portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis
e outras condigOes clinicas especiais, pessoas portadoras de deficiéncia permanente,
profissionais das forcas de seguranca e salvamento e das forcas armadas,
caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario 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 e
populacdo privada de liberdade. O publico-alvo, portanto, no Estado de Sao Paulo
representara aproximadamente 17,9 milhoes de pessoas. A meta é vacinar 90,0% dos
grupos elegiveis.

A vacinagdo contra a influenza permitira, ao longo de 2022, prevenir o
surgimento de complicacdes decorrentes da doenga e Obitos, minimizar a carga da
doenca, reduzindo os sintomas nos grupos prioritarios, que podem ser confundidos com
os da covid-19, além de reduzir sobrecarga sobre os servicos de salde. As agdes de
imunizagdes continuam a ser extremamente importantes para a protecao contra a
influenza e devem ser mantidas apesar de todos os desafios frente a circulacdo do
SARS-CoV-2.

A Campanha de Vacinagdo Contra a Influenza coincidird com a realizagdo da
vacinagdo contra a covid-19. Assim, é importante que seja priorizada a
administracdao da vacina covid-19, para as criangas de 5 a 11 anos de idade
contempladas no grupo prioritario para a vacina influenza e que ainda ndo foram
vacinadas contra a covid-19. Nessas situacoes, deve-se agendar a vacina influenza,
respeitando o intervalo minimo de 15 dias entre as vacinas. Além disso, todas as
medidas de prevencdo a transmissdo da covid-19 nas agdes de vacinagdo contra
Influenza deverdo ser adotadas.

Essa acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Salde (SUS),
contando com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais de Salde (SES) e
Secretarias Municipais de Saude (SMS).

Este informe traz as recomendagbOes para operacionalizagdo da campanha
contra a influenza no estado de Sao Paulo.

2. Influenza

E uma infeccdo viral aguda que afeta o sistema respiratério. E de elevada
transmissibilidade e distribuigdo global, com tendéncia a se disseminar facilmente em
epidemias sazonais, podendo também causar pandemias.
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Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), os casos de influenza podem
variar de quadros leves a graves e podem levar ao Obito. A doenca é causada por
diferentes virus, dentre eles o A e B. O virus A estd associado a epidemias e pandemias,
tem comportamento sazonal e apresenta aumento no numero de casos entre as
estacOes climaticas mais frias. Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de
influenza concomitantemente, como por exemplo: influenza A (H1IN1)pdmOQ9, influenza
A (H3N2) e influenza B. Dependendo da viruléncia dos virus circulantes, o nimero de
hospitalizacdes e mortes aumenta substancialmente, ndo apenas por infeccdo primaria,
mas também pelas infecgdes secundarias por bactérias.

O periodo de incubacdo dos virus influenza é geralmente de 2 dias, variando
entre um e quatro dias. Os sinais e sintomas da doenca sdao muito varidveis, podendo
ocorrer desde a infecgdo assintomatica, até formas graves. Os quadros graves ocorrem
com maior frequéncia nos individuos que apresentam fatores ou condicdes de risco para
as complicagbes da infeccdo (lactantes no primeiro ano de vida e criancas de 6 meses a
menores de 5 anos de idade, gestantes, pessoas com idade = 60 anos, portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais). A gravidade
da doenca é maior quando surgem cepas pandémicas, para as quais a populagdo tem
pouca ou nenhuma imunidade.

A transmissdao 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. A transmissdao por aerossol também pode ocorrer com o
virus influenza. A transmissdo pode ainda ocorrer por meio do contato direto ou indireto
com secrecgOes respiratorias, 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, instituicdes de longa permanéncia, podem ser observados
surtos e alta transmissibilidade, dependendo ndao apenas da infectividade das cepas,
mas também do nuimero e intensidade do contato entre pessoas.

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

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. Nos casos mais graves, geralmente, existe
dificuldade respiratéria e ha necessidade de hospitalizacdo. Nessas situacoes,
denominada Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), é obrigatdria a notificagdo as
autoridades de salde.

O uso do antiviral esta indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG
com condigOes e fatores de risco para complicacoes por influenza, de acordo com
o Protocolo de Tratamento de Influenza, do Ministério da Saide de 2017. 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 prevencdo mais importantes para
proteger contra a doenga, além de contribuir na redugdo da circulagdo viral na populagao,
bem como suas complicagbes e 6bitos, especialmente nos individuos que apresentam
fatores ou condigOes de risco. Neste contexto, a campanha de vacinagao consiste em uma
acao de interesse nacional, sendo os grupos prioritarios atores sociais importantes no
processo de prevencao e controle da doenca.
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2.1. Vigilancia epidemiolégica e laboratorial da influenza no Brasil

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de SG. O
Brasil possui atualmente 135 municipios e 239 unidades sentinelas de sindrome gripal
(SG) distribuidas em todas as unidades federadas e regides do pais. Essas unidades de
salde coletam 5 amostras clinicas semanais de casos de SG e encaminham aos
laboratorios de referéncia para a pesquisa de virus respiratérios (Figura 1).

135 municipios/ 239 unidades sentinelas
DEZEMBRO DE 2020

@ Linidades Sentinelas para Sindromae Grpal

Fonte: Sivep-gripe.
Figura 1. Distribuicdo espacial das unidades sentinelas de sindrome gripal. Brasil, 2022.

A vigilancia sentinela de SG tem um excelente potencial de resposta para indicar o
inicio da sazonalidade dos virus influenza, como apresentado na Figura 2. E com o
conhecimento dos virus respiratorios circulantes de importancia em saude publica, os
servicos de salde podem se organizar para adocdo das medidas preventivas
(farmacoldgicas e nao farmacoldgicas) e principalmente identificar os grupos com maior
vulnerabilidade e orientar para a definicao da populacdo-alvo para a vacinagao.

No Brasil, durante o ano de 2021, dos 13.657 registros de casos de SG em
unidades de saude sentinelas, foi observado que 94,6% (12.926/13.657) tiveram
resultado detectavel para virus respiratorios, 3,6% (492/13.657) foram encerrados como
outro agente etioldgico, 0,9% (124/13.657) ndo foram especificados e 0,8% (115/13.657)
ainda estdao em investigacao.

Entre os virus respiratorios identificados, 66,2% (8.556/12.926) foram detectaveis
para o virus SARS-CoV-2, enquanto 7,2% (926/12.926) foram positivos para o virus
influenza e 26,6% das amostras correspondem a outros virus respiratérios (Virus Sincicial
Respiratorio, Parainfluenza, Adenovirus e Rinovirus). Dentre as amostras positivas para o
virus influenza, 67,1% (621/926) foram decorrentes de influenza A(H3N2), 31,6%
(293/926) de influenza A nao subtipado, 0,9% (8/926) de influenza B e 0,4% (4/926) de
influenza A(HIN1)pdmOQ9. Entre os outros virus respiratérios (excluindo influenza e SARS-
CoV-2), houve predominio da circulagdo de Rinovirus e Virus Sincicial Respiratério (VSR).

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

Em relagdo a vigilancia de SRAG, foi observado, no mesmo periodo, que dos
1.349.107 casos de SRAG hospitalizados notificados até a SE 52 de 2021, 0,3% (4.326)
foram confirmados para o virus influenza, 0,6% (8.548) para outros virus respiratorios,
com excecdao do SARS-CoV-2, 88,0% (1.186.591) para SARS-CoV-2, 7,6% (102.392)
foram encerrados como SRAG ndo especificado, 0,1% (1.221) foram por SRAG por outro
agente etioldgico e 3,4% (46.029) ainda estdo em investigacdo (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, segundo
virus respiratério, por semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2021.

Ressalta-se que, dentre a totalidade dos casos de SRAG hospitalizados
(1.349.107), 12.874 (1,0%) tiveram amostras detectaveis para virus respiratérios, com
excecao do SARS-CoV-2. Dentre os casos de SRAG por Influenza, 53,2% (2.302) foram
Influenza A ndo subtipado, 43,3% (1.871) Influenza A(H3N2), 2,0% (88) Influenza B e
1,5% (65) Influenza A(HIN1)pdmO09.

Em relagdo aos ébitos, foram notificados 389.851 o6bitos de SRAG, 0,1% (573)
foram confirmados para o virus Influenza, 0,0% (190) para outros virus respiratorios, com
excecdo do SARS-CoV-2, e 96,5% (376.297) dbitos de SRAG confirmados para SARS-CoV-
2.

Ressalta-se que, dentre a totalidade dos 6bitos de SRAG hospitalizados (389.851),
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763 (0,2%) tiveram amostras detectaveis para virus respiratorios, com excecdo do SARS-
CoV-2. Dentre os 6bitos de SRAG por Influenza, 53,2% (305) foram Influenza A(H3N2),
40,8% (234) por Influenza A nao subtipado, 4,5% (26) Influenza B e 1,4% (8) Influenza
A(H1N1)pdmO09. Em relacao a distribuicdo geografica, a regido Nordeste registrou o maior
numero de Obitos de SRAG por Influenza 48,9% (280), com destaque para UF de
residéncia Bahia (81 oObitos de SRAG por Influenza). Seguida do Sudeste com 37,3%
(214), com destaque para o virus Influenza A(H3N2) e A n3o subtipado nestas regides.

No Brasil, a rede de Laboratérios de Referéncia (LR) para o virus Influenza é
composta pela Referéncia Nacional localizada na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio
de Janeiro (R]), e os dois Laboratérios de Referéncia Regionais localizados no Instituto
Adolfo Lutz (IAL), em Sdo Paulo (SP) e no Instituto Evandro Chagas (IEC), em
Ananindeua/Para. Esses trés laboratérios sdo credenciados junto a OMS como centros de
referéncia para influenza (NIC - Nacional Influenza Center) e fazem parte da rede global
de vigilancia da influenza.

Os LR para o virus Influenza sdo responsaveis por realizar o controle de qualidade
das amostras encaminhadas pelos Lacen de cada estado, bem como dar suporte na
realizacdo do diagndstico por biologia molecular. Sdo também responsaveis pelas analises
complementares dos virus influenza, pela caracterizacdao antigénica e genética dos virus
circulantes e identificacdo de novos subtipos, assim como o monitoramento da resisténcia
aos antivirais. Como parte da rede global, esses laboratérios enviam anualmente isolados
virais e amostras clinicas para o Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC,
Atlanta, Estados Unidos da América), que é o Centro Colaborador da OMS nas Américas,
para subsidiar a selecdo das estirpes virais para a composicdao da vacina anual pela OMS.

2.2. Vigilancia epidemioldgica e laboratorial da influenza no Estado de
Sao Paulo

No ano de 2021 (SE 01 a 52), o Estado de Sado Paulo apresentou 477.471
internacbes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Dentre essas, 2.757 foram
causadas pelo virus Influenza.

Houve registro de 155 6ébitos por Influenza, desses 54% ocorreram no sexo
feminino e 46% no sexo masculino, com média de idade de 68,9 anos, e os principais
fatores de risco foi a presenca de alguma doenga cardiovascular crénica (53%) e diabetes
(22%).

Dentre as amostras processadas, a maioria estava relacionada ao virus
influenza A, sendo que dos casos 21% foram subtipadas como virus influenza A (H3N2) e
4% influenza A (H1N1)pdmQ9, ja nos obitos 28% foram subtipadas como virus influenza A
(H3N2) e 5% influenza A (H1N1)pdmO9.

800

700
Binfluenza B

DOlinfluenza A (ndo-subtipado)
B Influenza A(H3N2)
Binfluenza A(HIN1) pdm09

100

el _—

T omouw o~ o

— MU~ o= N o W r~ &
T T NN NN M oM
2020

Fonte: Sivep-gripe.

Figura 4. Distribuicdo dos casos de SRAG Influenza segundo subtipo viral por SE de
inicio dos sintomas. ESP, SE 01/2020 a SE 52/2021.
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A regido da Grande Sdo Paulo, é a que mais concentra niumeros absolutos de
casos (Figura 5).

Casos SRAG Influenza
1-3
3-9
9-17
17-28
Il 28 - 52
I s2-112
I 112 - 1335
[ Municipios

Fonte: Sivep-gripe.

Figura 5- Distribuicdo espacial dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
influenza, na sazonalidade 2021 (SE 01 - 52/2021). ESP, 2021.

E importante assinalar que as estratégias de mitigacdo da covid-19, incluidas
as restricoes sobre viagens, o uso de protecao respiratéria e as medidas de
distanciamento social, contribuiram para diminuicdo da circulagdo viral da influenza em
nivel global.

3. A importancia da vacinagao contra a Influenza em tempos de
pandemia da covid-19

A medida que o percentual de pessoas vacinadas contra a covid-19 em todo o
mundo aumenta, com diminuicdo das taxas de infeccbes da doenca e crescente tendéncia
de flexibilizacdo das restricdes, ha uma oportunidade para que ocorra um ressurgimento da
circulagdo de outros virus respiratérios, como influenza.

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

Em um cendrio de saturacdo dos servicos de saude, em razao do aumento no

numero de casos de covid-19, a vacinagdo contra a influenza assume particular relevancia
para proteger populagdes vulneraveis em risco de desenvolver formas graves da doenca e
reduzir o impacto das complicacdes respiratérias atribuidas a influenza, aliviando a
sobrecarga no sistema de salde durante a pandemia pela covid-19. Dessa forma, os
profissionais da saude devem se valer de todas as oportunidades durante a temporada de
vacinagdo contra a influenza para vacinar todas as pessoas elegiveis.

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

A vacinacdo da populacao-alvo pode reduzir as sobrecargas nos sistemas de
salde e contribuir com a prevencdo de possiveis novos surtos de doencas respiratérias
pelo virus da influenza, além de reduzir o absenteismo e possibilitar a manutencdo do
funcionamento de servigos essenciais.
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4. Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza

4.1. Desempenho das Campanhas de Vacinagdao Contra a Influenza

As campanhas de vacinagao nacional contra influenza sazonal, desde sua
implantagdo em 1999 tendo como publico-alvo a populacdo = 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 vacinacao.

A partir de 2011, progressivamente, novos grupos vém sendo incorporados como
alvos da campanha. Destaca-se que no curso dos anos, houve mudanca nas metas de
cobertura da vacinacdo avancando de 70% da populacdao alvo desde 1999 para 80% em
2008 e 90% a partir de 2017, justamente pelo bom desempenho da campanha na
populacdo-alvo global. Apesar do aumento no total da populagdo a vacinar, manteve-se o
bom desempenho, em especial no grupo de pessoas = 60 anos, ressaltando-se nesse
grupo possivel subestimacdo do denominador gerando coberturas vacinais (CV)
superdimensionadas.

Na Figura 6 é apresentada uma série histdrica (2013 a 2021) de cobertura vacinal
(CV) no estado de Sao Paulo (ESP) nos seguintes grupos: populagdo = 60 anos, criancas,
gestante, trabalhador da saude, puérpera, populacdo indigena. Para a populacdo > 60
anos pode-se observar que nos anos analisados o ESP atingiu ou ultrapassou a meta
preconizada pelo PNI, exceto em 2021.

No grupo de criancas 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 incluiu criangas de 6 meses até < 5 anos de idade e
em 2019 até os < 6 anos de idade. Na série histérica apresentada, pode-se observar que
desde 2017 o ESP ndo atingiu a meta.

No grupo de gestante, constata-se que somente nos anos de 2013 e 2014 que se
atingiu o preconizado pelo PNI. Para os trabalhadores da saude, observa-se que no
periodo de 2017 até 2019 e em 2021 o ESP ndo atingiu a meta de vacinagdo. No grupo de
puérperas, somente nos anos de 2020 e 2021 o ESP ndo atingiu o preconizado pelo PNI.
Na populacdo indigena observa-se que em todos os anos analisados a meta foi
ultrapassada, este fato pode ser justificado por ser um grupo populacional pequeno no
Estado, possui uma caracteristica migratéria entre a populacdo aldeada e entre os Estados
e a Capital possui um grupo indigena residente numa comunidade que esta incluido no
numerador e ndo no denominador.
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Fonte: SI-PNI, dados de 2021 acessados em 24/01/2022, sujeitos a alteragGes.
Figura 6- Coberturas vacinais da campanha contra a influenza por grupo prioritario. ESP,
2013 a 2021.
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No estado de Sao Paulo foram aplicadas 14.465.661 doses da vacina influenza
durante a Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza. O total de doses aplicadas
da vacina influenza no por periodo analisado pode ser observado na Figura 7. Chama
atencdo que no periodo de 16 a 22/08 nao houve incremento nas doses aplicadas, pois
houve correcao dos registros no sistema de informacao.
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Fonte: SIPNI, dados de 2021 acessados em 24/01/2022, sujeitos a alteragdes.

Figura 7- Total de doses aplicadas segundo semana da Campanha de Vacinacao contra a
Influenza. ESP, 2021.

Os dados da Campanha de Vacinagao contra a Influenza no estado de Sao Paulo
em 2021 mostraram que a cobertura vacinal dos grupos elegiveis para analise foi de
69,2%, ficando muito abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Saude (90%).
Considerando as coberturas vacinais segundo grupo prioritario, apenas a populagdo
indigena alcancou a meta de vacinacdo (90,0%). Dentre esses grupos a populacdo
indigena apresentou uma maior proporcdo de vacinados (149,0%) e os professores os
que menos foram vacinados 2,2%) (Figura 8).
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Fonte: SIPNI, dados de 2021 acessados em 24/01/2022, sujeitos a alteragdes.

Figura 8- Cobertura da vacina influenza, segundo grupo prioritario. ESP, 2021.

Analisando os dados por regional estadual (27 Grupo de Vigilancia Epidemioldgica -
GVE e a Capital), verifica-se que nenhuma alcangou a cobertura vacinal (CV) do total dos
grupos elegiveis.
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Quando analisamos os dados segundo grupo prioritario, observa-se que o ESP
atingiu a meta de 90,0% apenas na populagao indigena (149,0%), das regionais (8 GVE e
a Capital) que possuem essa populagdo na sua area de abrangéncia 08 (88,9%) atingiram
ou ultrapassaram o preconizado pelo PNI e a cobertura vacinal variou de 246,3% a 73,5%.

A adesdo do grupo de puérperas segundo regional, apenas 10 (35,7%) atingiram
ou ultrapassaram a meta e a cobertura variou entre 142,0% a 53,1%. Nos grupos de
gestantes e professores apenas uma regional alcancou o preconizado pelo PNI, para as
gestantes a meta foi atingida no GVE de Ribeirao Preto e o GVE de Jales alcancou o
preconizado para o grupo de professores. Em relagdo aos grupos prioritarios de criancgas,
trabalhador da saude e idosos nenhuma regional alcancou o preconizado de 90% para o
periodo. (Quadro 1).

Suplbe-se que a pandemia de covid-19 possa ter contribuido para baixa cobertura
vacinal, assim como a pouca divulgacdo do periodo da Campanha de Vacinacdo Contra a
Influenza na grande midia.

Quadro 1- Cobertura da vacina influenza, segundo GVE e grupos prioritarios. ESP, 2021.

. Criangas | Gestantes Trabalh’a L Puérperas | Idosos | Indigenas | Professores | Total
Regional da Saude

Cob (%) | Cob (%) | Cob(%) | Cob (%) |Cob(%)| Cob(%) | Cob (%) |Cob (%)
CAPITAL 73,6% 57,2% 64,2% 59,5% 79,4% 198,1% 65,1% 74,5%
GVE - VII SANTO ANDRE 65,5% 61,0% 65,9% 66,6% 61,1% - 61,0% 62,8%
GVE - VIII MOGI DAS CRUZES 62,7% 67,0% 69,3% 60,3% 64,7% - 56,4% 64,2%
GVE - IX FRANCO DA ROCHA 68,6% 73,3% 60,0% 83,3% 59,7% - 58,7% 63,6%
GVE - X OSASCO 66,6% 60,8% 57,5% 69,0% 61,1% - 48,0% 62,0%
GVE - XI ARACATUBA 73,5% 72,1% 65,8% 92,9% 69,7% 111,6% 64,9% 70,1%
GVE - XII ARARAQUARA 62,5% 67,1% 70,8% 91,0% 63,0% - 64,3% 64,1%
GVE - XIIT ASSIS 66,2% 72,4% 86,1% 95,9% 67,5% - 74,3% 69,6%
GVE - XIV BARRETOS 72,5% 69,0% 76,7% 90,1% 66,5% - 75,8% 69,8%
GVE - XV BAURU 63,3% 73,1% 58,2% 72,1% 60,9% 229,2% 62,5% 61,9%
GVE - XVI BOTUCATU 72,8% 70,8% 64,7% 93,0% 68,0% 103,1% 65,8% 68,9%
GVE - XVII CAMPINAS 66,0% 67,9% 70,2% 80,5% 65,3% 59,4% 65,9%
GVE - XVIII FRANCA 65,2% 62,5% 70,9% 83,5% 61,5% 66,5% 63,7%
GVE - XIX MARILIA 68,1% 66,1% 46,4% 58,8% 66,5% 65,0% 64,2%
GVE - XX PIRACICABA 65,6% 66,5% 62,0% 76,7% 60,7% 47,6% 61,7%
GVE - XXI PRES PRUDENTE 77,3% 65,3% 65,1% 80,5% 70,0% 74,9% 71,1%
GVE - XXII PRES VENCESLAU 84,4% 73,3% 66,7% 108,6% 70,5% 75,0% 73,5%
GVE - XXIII REGISTRO 71,8% 78,2% 71,1% 92,8% 69,2% 49,2% 70,0%
GVE - XXIV RIBEIRAQ PRETO 85,8% 96,1% 82,5% 142,0% 73,9% 63,8% 78,4%
GVE - XXV SANTOS 78,9% 83,0% 75,2% 102,9% 77,5% 59,8% 77,2%
GVE - XXVI S J DA BOA VISTA 70,1% 62,8% 68,5% 82,4% 63,2% 57,0% 65,1%
GVE - XXVII' S J DOS CAMPOS 58,3% 78,9% 68,1% 57,6% 64,7% 47,6% 63,2%
GVE - XXVIII CARAGUATATUBA 65,5% 58,9% 60,0% 53,1% 70,9% 117,6% 61,2% 67,6%
GVE - XXIX S J DO RIO PRETO 76,6% 70,7% 72,3% 60,8% 69,0% - 71,1% 71,1%
GVE - XXX JALES 88,2% 83,5% 71,7% 88,3% 72,1% - 97,9% 76,2%
GVE - XXXI SOROCABA 67,7% 71,1% 64,4% 80,7% 67,6% 246,3% 66,2% 67,5%
GVE - XXXII ITAPEVA 76,1% 75,4% 68,5% 79,0% 64,1% - 76,8% 69,1%
GVE - XXXIII TAUBATE 80,7% 77,0% 78,4% 108,4% 74,9% - 72,4% 76,9%

TOTAL DO ESP 70,1% 66,3% 66,7% 74,2% 69,8% 149,0% 62,2% 69,2%

Fonte: SIPNI, dados de 2021 acessados em 24/01/2022, sujeitos a alteragdes.

Em 2021 no estado foram registradas 1.258.483 de doses nos diferentes grupos
com comorbidades, correspondendo a 10,3% de todas as doses registradas durante o
periodo da campanha. O grupo com doenca respiratdria cronica, respondeu por 41,7%
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das doses (525.278), seguido pelos grupos com doencas cardiacas cronicas e diabetes,
representando respectivamente 28,1% (354.032) e 16,1% (202.350) das doses aplicadas.
O menor nimero de doses registradas foi no grupo de transplantados com o registro de
5.281 doses, o equivalente a 0,4% do total de doses nesse grupo (Quadro 2).

Quadro 2- Distribuicdo proporcional das doses aplicadas da vacina influenza nas pessoas
com comorbidades. ESP, 2021.

Categoria de Risco Clinico | Doses aplicadas %

Doenca respiratdria cronica 525.278 41,7%
Doenga cardiaca cronica 354.032 28,1%
Diabetes 202.350 16,1%
Imunossupressao 59.613 4,7%
Doenga neuroldgica crénica 47.287 3,8%
Obesos 29.967 2,4%
Doenca renal cronica 19.142 1,5%
Doencga hepatica cronica 8.017 0,6%
Trissomias 7.515 0,6%
Transplantados 5.281 0,4%
Total 1.258.483 100,0%
Fonte: SIPNI, dados de 2021 acessados em 24/01/2022, sujeitos a alteragGes.

Nos demais grupos prioritarios, incluindo forca de seguranca e salvamento,
forcas armadas, populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional,
caminhoneiros, motoristas de transporte coletivo, portuarios e pessoas com deficiéncia
somaram 285.723 doses aplicadas, representando 2% do total de doses.

4.2. Estratégia de vacinacao contra a influenza em 2022

A Campanha Nacional de Vacinacdo sera realizada com definicdo de grupos
prioritdrios para receber a vacina, em 2022 a Campanha de Vacinagdo contra a
Influenza contemplara os seguintes grupos:

v Criancas de 6 meses a menores de 5 anos (4 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 2022.

o Deve ser considerado o esquema de duas doses para as criangas de 6
meses a < 5 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 Os trabalhadores da Salde sdo aqueles que atuam em espacos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais,
clinicas, ambulatoérios, laboratorios e outros locais. Assim, compreende tanto
os profissionais da saude - como médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos,
odontologistas, fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais, profissionais
de educacdo fisica, médicos veterindrios e seus respectivos técnicos e
auxiliares - quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas,
segurangas, pessoal da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de
ambulancias e outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servigos de saude,
mas que ndo estdo prestando servicos 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 saude que estiverem
prestando atendimento na assisténcia dos servigos de saude.
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v Gestantes: apresentam maior risco de doengas graves e complicagdes causadas
pela influenza, podem ser vacinadas em qualquer idade gestacional. Para este grupo
nao haverd exigéncia quanto a comprovacao da situacdo gestacional, sendo
suficiente para a vacinagao que a propria mulher afirme o seu estado de gravidez.

v Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias apds o parto estdo incluidas
no grupo alvo de vacinagdo. Para isso, deverao apresentar documento que comprove
a gestacao (certiddao de nascimento, cartdo da gestante, documento do hospital onde
ocorreu o parto, entre outros) durante o periodo de vacinagao.

v Professores do ensino basico e superior: deverdo receber a vacina influenza,
mediante apresentacdo de documento que comprove sua vinculagao ativa como
professor dessas escolas. Todos os professores 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: toda populacdo indigena, a partir dos seis meses de idade. A
programacdo de rotina é articulada entre o PNI e a Secretaria de Atencdao a Saude
Indigena (SESAI).

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

v Povos 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 apresentacdo de documento que comprove a idade.

v Profissionais das forcas de seguranca e salvamento: deverdo receber a
vacina influenza, mediante apresentacdo de documento que comprove sua atuacgao
na forga de seguranga e salvamento.

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

v Profissionais das Forgcas Armadas deverdao receber a vacina influenza,
mediante apresentacdo de documento que comprove a sua vinculacdo ativa com o
servico de forcas armadas ou apresentacao de declaracao emitida pelo servico em
que atua.

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

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

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

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

Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com
uso de oOculos.

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 apresentagao de
documento que comprove o exercicio efetivo da fungdao de motorista profissional do
transporte rodoviario de cargas (caminhoneiro). Integram esse grupo: Motorista de
transporte rodoviario de cargas definido no art. 1°, II da Lei n° 13.103, de 2 de
margo de 2015, que trata da regulamentacao da profissao de motorista.
v Pessoas portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e outras
condigdes clinicas especiais independentemente da idade (Quadro 3).
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Quadro 3 - Categorias de risco clinico com indicacdo da vacina influenza sazonal.
Categoria de risco clinico Indicacoes

Doenga respiratoria cronica Asma em uso de corticoide inalatério ou sistémico (Moderada ou

Grave);

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cr6nica (DPOC);

Bronquiectasia;

Fibrose Cistica;

Doencas Intersticiais do pulmao;

Displasia broncopulmonar;

Hipertensao arterial Pulmonar;

Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade.
Doenga cardiaca cronica Doenca cardiaca congénita;

Hipertensdo arterial sistémica com comorbidade;

Doenca cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca.

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

Doenca hepatica cronica Atresia biliar;
Hepatites cronicas;
Cirrose.

Doenga neuroldgica cronica Condicdoes em que a fungdo respiratéria pode estar
comprometida pela doenca neuroldgica;
Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes
incluindo: AVC, individuos com paralisia cerebral, esclerose
multipla e condigées similares;
Doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou
muscular;
Deficiéncia neuroldgica grave.

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

Imunossupressao Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressado por doengas ou medicamentos

Obesos Obesidade grau III.

Transplantados Orgédos sdlidos;
Medula dssea.

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

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

o Para as criangcas = 5 anos de idade com comorbidade que serao
vacinadas pela primeira vez, terdo esquema de vacinacdo de 2 doses
devendo-se agendar a segunda dose para 4 semanas apods a 1@ dose.

A vacinacao desse grupo deve ser realizada em todos os servicos de

vacinacdo da rede publica de saude.

Individuos pertencentes a esses grupos poderdo estar pré-cadastrados
no SIPNI. Aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados poderao
apresentar qualquer comprovante que demonstre pertencer a um
desses grupos de risco (exames, receitas, relatério médico, prescricao
médica etc.). Adicionalmente, poderdao ser utilizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades de Saude.

Pacientes que sao atendidos na rede privada ou conveniada deverao
seguir as orientagcOes acima referidas.
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v Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbano e
de longo curso: deverdao receber a vacina influenza, mediante apresentacdo de
documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista/cobrador
profissional do transporte de passageiros. Integram esse grupo: motoristas e
cobradores de transporte coletivo rodoviario de passageiros.

v Trabalhadores Portudrios: deverdao receber a vacina influenza, mediante
apresentacdo de documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de
trabalhador portuario. Integram esse grupo: Qualquer trabalhador portuario,
incluindo os funciondrios da area administrativa.

v Populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional, adolescentes e
jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas: o planejamento e
operacionalizacdo da vacinacdo nos estabelecimentos penais deverdao ser articulados
com as Secretarias Estadual e Municipais de Salude e Secretaria Estadual de Justica
(Secretaria Estadual de Seguranca Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional
de Atencdo 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
saude.

A Campanha de Vacinacdao contra a Influenza sera realizada por etapas e

grupos prioritarios, conforme Quadro 4.

Quadro 4- Distribuicdo dos grupos prioritarios por etapas e datas para inicio
de vacinagdo. 2022

Etapas

Data Introducgcao

Grupos prioritarios

Populagao

Populagao
agrupada

% da pop
por etapa

a partirde 27/03

Idosos 80 e + anos

1.077.444

1.077.444

6,0%

a partirde 04/04

Idosos 60 a 70 anos

6.195.536

Trabalhador da Saude

1.553.097

7.748.633

43,1%

a partir de 30/04

Criangas (bm a < 5 anos)

2.651.118

2.651.118

14,7%

a partirde 02/05

Gestantes

414.050

Puérperas

68.063

482.113

2,7%

a partirde 09/05

Povos indigenas

5.489

Povos e comunidades tradicionais
quilombolas

10.366

Professores

544.721

Pessoas portadoras de deficiéncia

1.686.717

Comorbidades

2.782.963

5.030.256

a partirde 16/05

Caminhoneiros

341.989

Trabalhadores de Transporte Coletivo
Rodoviario Passageiros Urbano e de

Longo Curso

192.592

Trabalhadores Portuarios

21.509

Forgas de Seguranga e Salvamento

142.758

Forgas armadas

34.066

Funcionarios do sistema prisional

33.201

Populagao privada de liberdade e
adolescentes e jovens sob medida
socioeducativa

227.036

993.151

Total

17.982.715

17.982.715

Fonte: GPNI/DEIDT/SVS/MS e Divisao de Imunizagao/CVE/CCD/SES
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Importante: A partir do dia "D”, a vacinagdo das criangas de 6 meses a menores
de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) passara a ser contemplada.

A vacinacdo sera realizada simultaneamente, nos 645 municipios e os grupos serao
cumulativos no decorrer das etapas definidas.

4.3. Objetivos

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

4.4. Meta

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

A estimativa de pessoas a serem vacinadas em cada grupo prioritario representa
aproximadamente 17,9 milhdes. No entanto, sabe-se que existem grupos que ndo
apresentam denominadores definidos, o que pode levar a sobreposicdo da populagdao em
diferentes categorias de modo simultdéneo como observado em campanhas anteriores.

O Ministério da Saude adquirird 80 milhdes de doses para a vacinagao da
populacdo-alvo. Esta medida tem como intuito alcancar a cobertura vacinal e otimizar o
uso do imunobioldgico nos grupos prioritarios

4.5. A vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)

A composicdo da vacina é estabelecida anualmente pela OMS, com base nas
informagbes recebidas de laboratérios de referéncia sobre a prevaléncia das cepas
circulantes. A recomendagao sobre a composicao da vacina ocorre no segundo semestre
de cada ano, para atender as necessidades de protecdo contra influenza no inverno do
Hemisfério Sul.

Conforme a Resolucdo-RE N° 3.903, de 14 de outubro de 2021 da ANVISA, a vacina
influenza trivalente utilizada no Brasil em 2022 apresenta trés tipos de cepas de virus em
combinacdo:

e A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdmOQ9 b.
e A/Darwin/9/2021 (H3N2)
e B/Australia/1359417/2021 (linhagem B/Victoria)

4.5.1. Especificagcbes da vacina influenza trivalente (fragmentada e
inativada)

A vacina influenza (fragmentada, inativada) é uma suspensdo composta por
diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados. As
especificagdes da vacina influenza que sera utilizada na 242 Campanha Nacional de
Vacinagao contra a Influenza estao descritas no Quadro 5.
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Quadro 5 - Especificagdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada), Brasil,
2022.

Laboratério fornecedor Instituto Butantan

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 Suspensdo injetavel

Indicagao de uso

Apresentacgao Frasco - ampola com 10 doses de 0,5 mL

Via de administragao Intramuscular ou subcuténea profunda

A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdmOQ9-like - cepa andloga (A/Victoria/2570/
2019, IVR- 215) ....15mcg de hemaglutinina; A/Hong A/Darwin/9/2021
(H3N2)-like - cepa analoga (A/Darwin/9/2021, NIB-126) ....15 mcg de
hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 - cepa analoga
(B/Austria/1359417/2021, BVR-26) 15 mcg de hemaglutinina; timerosal
(conservante)....2 mcg; solugdo fisiolégica tamponada.... gsp. 0,5ml.
Composicdo da solugdo fisioldgica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sodio,
cloreto de potassio, fosfato de sodio dibasico, fosfato de potassio
monohidratado e dagua para injetaveis. Pode conter até 30 mcg de
formaldeido, tracos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de
ovalbumina.

A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdmO09-like - cepa analoga
L (A/Victoria/2570/2019, IVR-  215) ....7,5mcg de hemaglutinina;
Composicao por dose de A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like - cepa analoga (A/Darwin/9/2021, NIB-126)
0,25 mL ....7,5 mcg de hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 - cepa andloga
(B/Austria/1359417/2021, BVR-26) 7,5 mcg de hemaglutinina; timerosal
(conservante)....1 mcg; solugdo fisioléogica tamponada.... gsp. 0,25ml.
Composigao da solugdo fisiolégica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sédio,
cloreto de potassio, fosfato de sdédio dibdsico, 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.

Composigao por dose de
0,5 mL

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
conservacao +20C e +8°C.

Utilizacao apés 7 (sete) dias desde que mantidas as condicGes assépticas e temperatura de
abertura do frasco +20C e +8°C.

Rétulo do frasco-ampola

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

Fonte: Bula do Instituto Butantan/2022.

4.5.2. Esquema de vacinagao

O esquema vacinal e a recomendacdao da vacina em criancas sao definidos com
base na idade no momento da primeira dose da vacina influenza e no nimero de doses de
vacina recebidas em temporadas anteriores (pelo menos uma dose) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses,
volume por dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2022.

Idade Namero Volume por

de doses dose Observacgoes

Intervalo minimo de 4 semanas
Criangas de 6 meses a 2 entre as doses.
anos de idade 2 doses 0,25 mi Deverdo ser aplicadas duas doses
para criangas vacinadas pela primeira
vez.

Intervalo minimo de 4 semanas
entre as doses.
Criancgas de 3 a 2 doses Deverdo ser aplicadas duas doses
anos de idade para criancas vacinadas pela
primeira vez.

Criangas a partir de 9 Dose
anos de idade e adultos Unica
Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS

4.5.3. Via de administracao

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

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

4.5.4. Administracao simultanea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasidao de outras
vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao e também com outros medicamentos,
procedendo-se as administragdes com seringas e agulhas diferentes em locais anatomicos
distintos.

As vacinas covid-19 poderao ser administradas de maneira simultanea ou
com qualquer intervalo com as demais vacinas do Calendario Nacional de
Vacinacao, na populacao a partir de 12 anos de idade. No entanto, as criancas de 5
a 11 anos de idade deverao aguardar um periodo de 15 dias entre as vacinas covid
e as demais vacinas do calendario, incluindo a vacina influenza.

As criancas de 5 a 11 anos de idade, contempladas no grupo prioritario para a
vacinacao contra influenza, que comparecerem a uma Unidade Basica de Saude e ainda nao
foram vacinadas contra a covid-19, preferencialmente, deve ser administrada a
vacina covid-19 e agendada a vacina influenza, respeitando o intervalo minimo de
15 dias.

Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular
a resposta imunoldgica. Esse fenOmeno 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 administragdo que ndo causem imunossupressao.
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Doadores de sangue

De acordo ANVISA, os candidatos elegiveis a doacdao que tiverem sido vacinados
contra influenza devem ser considerados como inaptos temporariamente, por um
periodo de 48 horas ap0ds a vacinagao.

4.5.5. Imunogenicidade

A deteccdo de anticorpos protetores se da entre 2 a 3 semanas, apos a vacinacao e
apresenta, geralmente, duracdo de 6 a 12 meses. O pico maximo de anticorpos ocorre
ap6s 4 a 6 semanas, embora em idosos 0s niveis de anticorpos possam ser menores. Os
niveis declinam com o tempo e se apresentam aproximadamente duas vezes menores
apos 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 criancas varia de 30 a 90% sendo diretamente proporcional
a idade. Em criangas menores de seis anos de idade, aproximadamente 40 a 80%
apresentam soroconversao apds uma uUnica dose da vacina, enquanto para criangas
maiores de 6 anos, a taxa de soroconversdao sobe para 70 a 100%. Mais de 50% das
criancas menores de trés anos e cerca de 30% das criangas até nove anos de idade sdo
soronegativas para o virus da influenza. Tal fato resulta na recomendacdo de duas doses
da vacina influenza em primovacinados e uma dose nos anos subsequentes.

A vacinagdo contra o virus influenza em gestantes é uma estratégia eficaz de
protecdo para a mae e para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de bebés
de maes vacinadas durante a gestacdo demonstraram que a protecdao contra influenza
confirmada por testes laboratoriais foi superior a 60% nos primeiros seis meses de vida.
Além de proteger a mae, a vacinagao 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 protecdo € maior quando ha concordancia entre a cepa vacinal e
cepa circulante.

4.5.6. Precaucgodes

v" Doencgas febris agudas, moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinacdo até
a resolucdo do quadro, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacoes
da doencga;

Histéria de alergia a ovo:
o pessoas que apods ingestao de ovo apresentaram apenas urticaria, administrar
a vacina influenza, sem qualquer cuidado especial.
pessoas que apos 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
manifestaces alérgicas graves (atendimento de urgéncia e emergéncia). A
vacina deve ser administrada sob supervisdo médica, preferencialmente.
Recomenda-se o adiamento da vacinacao contra a influenza nas pessoas com
quadro sugestivo de infeccao pela covid-19 em atividade para se evitar
confusdo com outros diagndsticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer
até duas semanas apos a infecgdo, idealmente a vacinagdo deve ser adiada até a
recuperacgao total do quadro respiratorio e pelo menos quatro semanas apds o inicio
dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em
pessoas assintomaticas.
Em caso de ocorréncia de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até 30
dias apds recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliacdo médica
criteriosa sobre beneficio e risco da vacina antes da administracdo de uma nova
dose.
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4.5.7. Contraindicacdes

v" Criancas menores de 6 meses de idade;
v Pessoas com histéria de anafilaxia grave a doses anteriores ou a algum
componente da vacina.

4.5.8. Vigilancia dos eventos adversos pés-vacinacao

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranca excelente e sdo bem
toleradas. A vacina utilizada pelo PNI durante as campanhas de vacinagdao contra

7

influenza é constituidas por virus inativados, fracionados e purificados, portanto, nao
contém virus vivos e ndo causam a doenca.
Entretanto, eventos adversos pds-vacinagao (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande

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

v" Manifestacoes locais: como dor no local da injecdo, eritema e enduragdo sao
mais comum e ocorrem em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas
autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas.

Manifestacoes sistémicas: s3o benignas, autolimitadas, como febre, mal-estar
e mialgia que podem comecar de 6 a 12 horas apds a vacinagdo e persistir por um
a dois dias, sendo notificadas em menos de 10% dos vacinados. Estas
manifestacdes sao mais frequentes em pessoas que ndo tiveram contato anterior
com os antigenos da vacina. A vacinacdo ndo agrava sintomas de pacientes
asmaticos nem induz sintomas respiratorios.

Reacoes de hipersensibilidade: reacdes 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 apos administracdo da
vacina. E importante citar que o préprio virus influenza pode desencadear a SGB,
e que a frequéncia de 1 caso por milhdo de doses administradas, encontrada em
alguns estudos, é muito menor que o risco de complicacbes da influenza que
podem ser prevenidas pela imunizagao.

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

Notificar e investigar todos os casos suspeitos de eventos adversos graves, raros e
inusitados e erros de imunizagdao (programaticos). Nesse momento recomenda-se a
notificagdo no SI-PNI Web/EAPV.

5. Medidas de Prevencao a Transmissdao da covid-19 nas acdes de
vacinagao contra a influenza.

5.1. Direcionadas ao publico-alvo da vacinagdo

Considerando o atual cendrio de transmissdo comunitaria da covid-19, faz-se
necessaria a manutencao das medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo a transmissdo do
virus. O uso de mascaras de protecdo individual é fortemente recomendado a toda
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populacdo que busca atendimento nas unidades de salde ou for atendido por ocasidao da
vacinagdo. No contexto da pandemia em curso, realizar uma Campanha de Vacinagao em
massa de forma efetiva, com seguranca e qualidade, requer cuidados, planejamento e
uma boa avaliacao da capacidade do sistema de salde.

Durante o momento da campanha, varios formatos de organizacdao do processo de
trabalho das equipes podem ser admitidos com intuito de vacinar o maior nimero de
pessoas do publico-alvo evitando aglomeracdes. Faz parte da estratégia na Campanha de
Vacinacdo que varias agdes possam ocorrer em paralelo para o alcance do publico-alvo,
como:

e Vacinagdo em postos fixos e volantes;

e Vacinagdo de acamados;

e Vacinagdo para pacientes institucionalizados;
e Vacinagdo no formato “drive thru”.

Todas devem considerar as Boas Praticas e os Certos de Vacinagdo, a conservagao
adequada das vacinas e o alcance da populacdo-alvo no prazo proposto.

Sugerem-se as seguintes estratégias que podem ser adotadas isoladamente ou de
forma combinada pelos servigos:

e Articular e organizar a Atencdao Primaria a Saude (APS) mantendo, quando
possivel e necessario, horario estendido, a fim de aumentar a oferta de vacinagao
e ampliar o acesso da populacdo. Nesse cenario, faz-se necessario dimensionar o
quantitativo de vacinas, incluindo a demanda estimada nos horarios estendidos;

Se necessario, buscar parcerias com cursos de graduacdo da area da salde com o
objetivo de ter equipes de apoio adicional as estratégias de vacinacao;

Buscar parceria com outros estabelecimentos de saide como clinicas privadas ou
farmacias com licenga para vacinagdo, considerando ser uma agao relevante e de
interesse para facilitar o acesso a vacinagdo, desde que sejam respeitadas as
normativas vigentes (RDC/ANVISA n© 197 de 26/12/2017, Resolucao Estadual SS
24 de 08/03/2000);

Recomenda-se, quando possivel, reservar um local especifico na unidade de saude
para administracao da vacina da influenza, de modo que esta acao nao prejudique
os demais atendimentos na APS, a vacinacdo de rotina e a campanha de
vacinacdo contra a covid-19;

Realizar triagem rapida para identificar situacGes de adiamento, precaucgdes gerais
e contraindicagoes a vacinacdo ou com necessidade de precaugdes adicionais;
Manter comunicacdo frequente com a equipe de vigildncia em salde do Municipio
para organizacao do fluxo de rastreamento e monitoramento dos casos suspeitos
de doencas respiratorias

Vacinagdo extramuros de acordo com as especificidades dos grupos elencados
para vacinacao;

Realizar vacinagcdo extramuros para aqueles com dificuldade de locomocgao:
idosos, acamados, pessoas portadoras de necessidades especiais, entre outros;
Realizar a vacinagdo nos servigos de salde priorizados, como: instituigdes de
longa permanéncia de idosos e de pessoas com deficiéncia (incluindo seus
trabalhadores).

Realizar vacinacao extramuros de forma a atender as especificidades dos povos
indigenas e trabalhadores da salde que prestam cuidados a estes povos.

5.2. Direcionada aos trabalhadores da satide/ vacinadores

e Realizar a higiene das mdos com frequéncia
o Antes de tocar o paciente;
o Antes de realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico;

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




O\/t SAO %ULO

M e GOVERNO DOESTADO
Centro de Vigilancia Epidemioldgica

“Prof. Alexandre Vranjac” | Secretaria da Satide

o Ap0s a exposicdo a fluidos corporais;
o ApOs tocar o paciente;
o Ap0s tocar em areas préximas ao paciente.

Limpar o celular de forma adequada e nao usar o celular durante o atendimento aos
usuarios;

Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndao deve comparecer ao trabalho e
deve procurar atendimento a salde.

5.2.1. Uso de equipamentos de protecao individual

A utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) pelos trabalhadores
de saude envolvidos na Campanha Nacional de Vacinacao Contra a Influenza tem
como objetivo a protecdo desses trabalhadores, bem como a seguranca dos individuos que
serao atendidos pela vacinacdo. Nesse sentido, seguem abaixo as orientagoes:

e EPI obrigatoérios durante a rotina de vacinagdao:
o Mascara cirurgica: obrigatéria durante todo o periodo de vacinagdo, prevendo-
se a troca sempre que estiver suja ou Umida;
e EPI recomendados durante a rotina de vacinagao
o Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou éculos de protegao;
o Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado
diariamente;

e EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situagoes
especificas)

o Luvas: ndo estd indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na
unidade somente para indicacdes especificas: vacinadores com lesdes abertas
nas maos ou raras situacdes que envolvam contato com fluidos corporais do
paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os pacientes, associadas a
adequada higienizacao das maos.

5.3. Direcionadas as Unidades de Salde e locais de vacinagao

Disponibilizar midias para comunicacdo a populacdo sobre as medidas de prevencao
e controle (etiqueta respiratéria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras
informacgdes sobre a covid-19;
Organizar os servicos conforme protocolos locais de prevencdo da covid-19 e/ou
manuais do Ministério da Saude para a porta de entrada dos atendimentos na UBS
e para os locais de vacinagao;

Disponibilizar locais para higienizacdo das maos ou ofertar dispenser com alcool em
gel na concentragdo de 70%, para facilitar a higienizacao das maos dos
profissionais e da populacao que buscar a vacinagao em locais de destaque;

Sempre que possivel utilizar sistema de agendamento para evitar aglomeracdo de
pessoas na sala de espera e mesmo na fila que aguarda a vacinacgao;

Utilizar organizadores de fila para evitar aglomeragbes e garantir o distanciamento
entre pessoas;

Organizar o fluxo da vacinacao de forma a nao coincidir com outros fluxos na
unidade de salde (consultas, agendamento de consultas e exames, procedimentos,
etc.);
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Orientar sobre o distanciamento entre uma pessoa e outra nas filas (no minimo um
metro). Para tanto, sugere-se a marcacao no chdo para orientar a distancia entre
as pessoas na fila;

Realizar com mais frequéncia a limpeza de pisos, corrimaos, macanetas e banheiros
com solucdo de agua sanitaria e a desinfeccdo de fomites e superficies com alcool a
70%.

6. Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinacao

O gerenciamento de residuos de servigos de saude no ambito do PNI deve estar
em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada -
RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde e a Resolucdo Conama n° 358, de 29 de
abril de 2005, que dispbe sobre o tratamento e a disposicdo final dos Residuos dos
Servicos de Saude (RSS).

7. Registro e Informacao da Campanha de Vacinacao de Influenza

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - RDC n© 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no
DOU n° 248, de 28 de dezembro de 2017, compete aos servicos de vacinacgao registrar
as informacdes referentes as vacinas no sistema de informacdo definido pelo Ministério da
Saude (MS).

De acordo com deliberacdo em ambito Tripartite, o registro das doses aplicadas na
Campanha Nacional de Vacinacdo Contra Influenza 2022 sera de forma consolidada. As
orientagdes quanto ao registro serdo repassadas em documento especifico em tempo
oportuno.
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