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OFiCIO n° 230/2018/GAB

Campo Novo do Parecis - MT, 15 de maio de 2018.

Para: Excelentissimo Senhor
Vereador Vanderlei Marcos Pulga Baioto
Presidente da Camara Municipal de Campo Novo do Parecis.

Assunto: Resposta ao oficio 035/2018 da Camara Municipal de Campo
Novo do Parecis/MT, sobre indicagdao 204/2018, de autoria dos Vereadores
Marcio do Nascimento, Gilberto Vieira de Melo, Rosinha Colombo,
Vanderlei Baioto e Wagner Tavares da Cunha.

Ao cumprimenta-los, venho por meio deste. informar a resposta da indicagao
em anexo.

Atenciosamente,
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SECRETARIA

MEMORANDO N°: 345/2018
PARA: Gabinete do Prefeito
ASSUNTO: Assessoria de Gabinete

Prezada Assessora

Através deste encaminhamos resposta a Indicagdo Legislativa n.204/2018, de autoria
dos vereadores Marcio do Nascimento, Gilberto Vieira de Melo, Rosinha Colombo, VVanderlei
Baioto e Wagner Tavares da Cunha.

Esta Secretaria Municipal de Satude comunga dos mesmos anseios que os nobres
parlamentares, e compartilha do entendimento que toda populagéo deveria ser imunizada para
a influenza, pois esta simples agdo aumenta consideravelmente a qualidade de vida da nossa
populag&o, diminuindo os risco para os cidadéos, além de diminuir os custos da satde para
tratamento da doenca.

Entretanto, ao prestar servigos de salide publica, submete-se aos protocolos e diretrizes
do SUS, ditados pelo Ministério da Salde, o qual preconiza os grupos prioritarios que serdo
vacinados, e, principalmente, distribui a quantidade de vacinas para cada municipio (Informe
Técnico anexo).

Nossa realidade retrata uma campanha onde o Ministério da Saude, através da SES —
Secretaria de Estado de Saude, distribui as vacinas de forma fracionada, dificultando a
vacinagdo até dos grupos prioritarios. Para a campanha que estd sendo realizada, até esta
data, recebemos somente 50% das doses destinadas ao nosso municipio. Aguardamos o envio
do restante para garantir a imunizagéo dos grupos prioritarios determinados pelo Ministério da
Saude.

Acreditamos que mudar esta realidade requer um esforgo conjunto, onde os poderes
constituidos, juntamente com a sociedade civil, possam fazer gest&o junto ao Ministério da
Saude com o objetivo de disponibilizar a toda a populacéo a vacina contra a Influenza.

Atenciosamente

Campo Novo do Parecis, 14 de maio de 2018.
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Informe Téchnico

Brasilia, abril de 2018.

2 2L e e S




e

Apresentacio

A estratégia de vacinag@o contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de
Imunizagdes em 1999, com o propdsito de reduzir internagdes, complicagdes € mortes na
populagdo alvo para a vacinagdo no Brasil.

A influenza € uma doenga respiratdria infecciosa de origem viral, que pode levar ao
agravamento e ao Obito, especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condi¢des de
risco para'as complicagdes da infecg@o (criangas menores de 5 anos de idade, gestantes, adultos
com 60 anos ou mais, portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis e outras condi¢des
clinicas especiais).

Em 2018, o Ministério da Saude, por meio da Coordenagdo-Geral do Programa Nacional
de Imunizagdes (CGPNI), do Departamento de Vigilidncia das Doengas Transmissiveis, da
Secretaria de Vigilancia em Satde, langa a 20" Campanha Nacional de Vacinacio contra a
Influenza, no periodo de 23 de abril a 01 de junho de 2018, sendo 12 de maio, o dia de
mobiliza¢do nacional.

Nesta campanha, além de individuos com 60 anos ou mais de idade, serfio vacinadas as
criangas na faixa etaria de 6 meses a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), as
gestantes, as puérperas (até 45 dias apds o parto), os trabalhadores da saude, os professores das
escolas publicas e privadas, os povos indigenas, os grupos portadores de doengas cronicas ndo
transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais, os adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de
idade sob medidas socioeducativas, a populagio privada de liberdade € os funcionarios do sistema
prisional. O publico alvo, portanto, representara aproximadamente 60 milhdes de pessoas. A meta
¢ vacinar, pelo menos, 90% dos grupos elegiveis para a vacinagéo.

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

Os recursos financeiros federais administrados pelo Fundo Nacional de Salde, repassados
pelo Ministério da Saude aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, referentes a campanha
de vacinag#o anual contra a influenza, serdo organizados e transferidos fundo a fundo, de forma
regular e automatica, em conta corrente especifica e nica e mantidos em institui¢cdes oficiais
federais conforme dispde a Portaria n. 3992, de 28 de dezembro de 2017, que versa sobre as novas
regras sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
publicos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS).
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1. Introducio

A influenza € uma infec¢fio viral aguda que afeta o sistema respiratorio. E de elevada
transmissibilidade e distribui¢do global, com tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias
sazonais e também podendo causar pandemias. A transmissdo ocorre por meio de secre¢des das
vias respiratorias da pessoa contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas méos, que apds contato
com superficies recém-contaminadas por secre¢des respiratorias pode levar o agente infeccioso
direto a boca, olhos e nariz.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide, estima-se a ocorréncia de casos da
influenza pode variar de leve a grave e até a morte. A hospitalizagdo e a morte ocorrem
principalmente entre os grupos de alto risco. Em todo o mundo, estima-se que epidemias anuais
resultem em cerca de 3 a 5 milhdes de casos de doenca grave e cerca de 290.000 a 650.000
mortes. '

, . 23 ,

A doenga pode ser causada pelos virus influenza A, B e C.”” Os virus A e B apresentam
maior importancia clinica; estima-se que, em média, as cepas A causem 75% das inifec¢Ses, mas
em algumas temporadas, ocorre predominio das cepas B. *>

Os tipos A e B sofrem frequentes mutagdes e sdo responsaveis pelas epidemias sazonais.
também por doengas respiratérias com durag@o de quatro a seis semanas e que, frequentemente,
sdo associadas com o aumento das taxas de hospitalizagio e morte por pneumonia, especialmente
em pacientes que apresentam condi¢des e fatores de risco. O virus C raramente causa doenga
grave.”

A presen¢a de imunidade prévia reduz as chances de infec¢@o, mas a imunidade a um
subtipo A ou linhagem B confere pouca ou nenhuma prote¢do contra novas variantes.>” Desta
forma, em uma mesma temporada de influenza, podem ocorrer infec¢gdes por mais de um tipo ou
subtipo de virus influenza. Dependendo da viruléncia das cepas circulantes, o numero de
hospitalizagdes e mortes aumenta substancialmente, ndo apenas por infec¢do primaria, mas
também pelas infecgdes secundarias por bactérias.®’

A gravidade da doenga é maior quando surgem cepas pandémicas, para as quais a
populagio tem pouca ou nenhuma imunidade.”>'®!" Estas cepas também podem causar altas taxas
de hospitalizagGes e mortes durante algumas estagdes.'>"?

A transmissdo ocorre principalmente através do contato com particulas eliminadas por
pessoas infectadas ou méos e objetos contaminados por secre¢des.”” E muito elevada em ambiente
domiciliar, creches, escolas e em ambientes fechados ou semi fechados, dependendo néo apenas
da infectividade das cepas, mas também do numero e intensidade dos contatos entre pessoas de
diferentes faixas etarias.>"* A transmissio também ¢ elevada em avides, navios e outros meios de
transporte coletivo, onde sdo frequentemente registrados surtos de influenza A e B que acometem
passageiros e tripulantes.'>'®




Estima-se que uma pessoa infectada seja capaz de transmitir o virus para até dois contatos
ndo imunes.'” As criangas com idade entre um e cinco anos so as principais fontes de transmisséo
dos virus na familia e na comunidade, sendo que podem eliminar os virus por até trés semanas.
Outras importantes fontes de transmissdo sio os escolares (5-15 anos) e adultos.'® Individuos
imunocomprometidos podem excretar os virus influenza por periodos mais prolongados, até
meses.'* Recentemente, comprovou-se que os virus sobrevivem em diversas superficies (madeira.
ago e tecidos) por 8 a 48 horas."

O uso do antiviral estd indicado para todos os casos de sindrome respiratoria aguda grave
e casos de sindrome gripal com condigdes e fatores de risco para complicagdes, de acordo com o
Protocolo de Tratamento de Influenza, do Ministério da Saiude de 2015. No caso de pacientes com
sindrome gripal, sem condigdes e fatores de risco para complicagdes, a prescrigdo do fosfato de
oseltamivir deve ser considerada baseada em julgamento clinico. Em todos os casos, o inicio do
tratamento deve ser preferencialmente nas primeiras 48 horas apos o inicio dos sintomas. O
antiviral apresenta beneficios mesmo se administrado apds 48 horas do inicio dos sintomas.?

A terapéutica precoce reduz tanto os sintomas quanto a ocorréncia de complica¢des da
infecciio pelos virus da influenza, em pacientes com condicdes e fatores de risco para
complicagdes bem como naqueles com sindrome respiratoria aguda grave.

1.1 Manifestacdes clinicas e grupos de risco para influenza

O periodo de incubagéo dos virus influenza varia entre um e quatro dias. Os sinais e
sintomas da doenga sdo muito variaveis, podendo ocorrer desde a infec¢do assintomatica, até
formas graves.

A excrecdo viral nas secregdes nasais usualmente surge 24 horas antes do inicio dos
sintomas, dificultando a institui¢do de medidas profilaticas medicamentosas para a prevengdo da
doenga. A excregdo viral € maxima nos primeiros trés dias ap6s inicio dos sintomas, coincidindo
com a piora clinica e aumento da temperatura.>*'®

A sindrome gripal, que se caracteriza pelo aparecimento subito de febre, cefaleia, dores
musculares (mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga, é a manifestagio mais comum. Nos casos
mais graves, geralmente, existe dificuldade respiratdria e hd necessidade de hospitalizacdio. Nesta
situagdio, denominada Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), ¢ obrigatéria a notificagdo as
autoridades de saude.?’

Durante a época de maior circulaggo dos virus, esses podem ser identificados em até 30%
dos casos de sindrome gripal, a qual ¢ a principal causa de consulta médica em servigos
ambulatoriais e de aumento paralelo nas taxas de hospitalizagdo por pneumonia, por isso, 0s
registros de pneumonia e influenza sio computados em conjunto. 42




Estudos realizados no Brasil também confirmam esses achados.’'?* E interessante
observar que a cepa do virus influenza A(HIN1)pdm09 tem acometido predominantemente
adultos (40-60 anos), a cepa A(H3N2) tem maior impacto em idosos e as cepas B em criangas.
adolescentes e adultos jovens. Entretanto, todas as cepas podem causar infecgdes graves e mortes

. ;e 2])-
em pessoas de qualquer faixa etdria.?'

Embora a maioria das infec¢des por influenza tenha evolugio autolimitada, a febre, em
geral, ¢ alta (38°C a 40°C), podendo desencadear convulsdo febril em criangas e levar ao
absenteismo a escola e ao trabalho. A febre, em geral, dura 3 a 5 dias, mas a tosse e a fadiga
podem se prolongar por duas semanas ou mais. Lactentes infectados pelos virus influenza podem
apresentar quadro semelhante a sepse. Infecgdes de mucosas, como otite e sinusite, e o
agravamento de crises de asma e bronquite cronica sdo muito comuns.> '+

Existem poucos estudos prospectivos sobre a importdncia da influenza. Em estudo
realizado em 17 centros de oito paises (Australia, Sudeste Asiatico e América Latina, incluindo o
Brasil), a vigilancia ativa de casos de sindrome gripal realizada entre fevereiro de 2010 e agosto
de 2011 em 6.266 criangas com idade entre seis meses e 10 anos, revelou que 15,8% das infec¢des
foram causadas por influenza.”’

Em estudo prospectivo realizado por Heikkinen er al (2016) que incluiu 434 criangas
menores de 13 anos de idade com influenza, 217 (50%) foram classificados como casos
moderados ou graves e, neste grupo, 111 (51%) receberam uma prescri¢do de antibidtico vs. 5%
dos casos classificados como leves. Os autores verificaram que 48% das criancas desenvolveram
otite média e 16% infeccdo respiratéria de vias aéreas inferiores. Para cada 100 criangas com
influenza (leve, moderada ou grave). a taxa de absenteismo dos pais ao trabalho foi de 135
(1C95% 109-161) dias e a taxa de absenteismo & escola, de 233 (IC95% 204-261) dias.”

A complicagiio da influenza que mais frequentemente leva a hospitalizagido e & morte ¢
pneumonia, que pode ser causada pelo préprio virus ou por infec¢do bacteriana. Dependendo da
viruléncia das cepas circulantes, o numero de hospitalizagdes e mortes aumenta substancialmente.
ndo apenas por infec¢do primaria, mas também devido as infec¢des secundarias por bactérias.
239.142025-30.3334 Complicagdes cardiacas graves que levam & morte podem ser causadas por virus
A e B. independentemente da presenga de pneumonia.m‘34

Em populagdes ndo vacinadas, a maioria das mortes por influenza sazonal é registrada em
idosos.' Entretanto, as taxas de hospitalizagdes em criangas menores de cinco anos sdo tdo
N . 39.10.14.35.
elevadas quanto as observadas no grupo de idosos 2310143536

Em adultos, a maioria das complicagdes e mortes ocorre em pessoas portadoras de
doengas de base, enquanto em criangas menores de cinco anos de idade, a maioria das
hospitalizagdes e quase metade das mortes ocorrem em criangas previamente saudaveis,
particularmente. no grupo menor de dois anos de idade.
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Segundo estudo realizado por Chaves SS et. al criangas menores de trés meses de idade
tiveram maior risco de hospitaliza¢Ges por influenza que as criangas de trés a 12 meses. A maioria
das internagdes foi registrada em criangas previamente saudaveis (75%); destas, 10% foram
internadas na UTI e 4% tiveram insuficiéncia respiratoria. Essas proporgdes foram 2 a 3 vezes
maiores em criangas com condi¢es de alto risco (< trés meses). Lactentes com menos de seis
meses de ‘idade tiveram risco 40% maior de serem hospitalizados em UTI em comparagdo com
bebés com idade entre 6 a 12 meses.” A vacinagio de gestantes é considerada prioritaria pela
OMS, pois beneficia a mée e o bebé, particularmente, os menores de seis meses de idade, que ndo
podem receber a vacina.***

Frequentemente, a influenza causa exacerbagdo de doengas crdnicas cardiovasculares,
pulmonares (DPOC, asma), metabdlicas (particularmente diabetes), pode desencadear infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, causar miocardite, pericardite, miosite,
rabdomioélise e diversas manifestagdes neuroldgicas (convulsdo, encefalite, sindrome de Guillain
Barré). Durante o pico de atividade da influenza, existe nitido aumento das hospitalizagdes e
mortes por-doenga cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral. '='43641-43

De acordo com o Centro de Controle de Doengas (CDC), as mortes causadas por infarto
agudo do miocardio, doenga vascular e diabetes, néo s@o contadas entre as mortes por Pneumonia
¢ Influenza. Como a infecgéio viral prévia é fator de risco para essas mortes, o impacto da
influenza - certamente ¢ subestimado.’ E importante destacar que as prevaléncias de doengas
cardiacas, pulmonares, metabolicas e neopldsicas aumentam com a idade, que frequentemente
existe associagdo de comorbidades e que os pacientes com doengas cronicas muitas vezes nio sdo
vacinados por ndo estarem cientes de sua condig¢@o de risco ou por falta de recomendagdo médica.
4155

Os virus influenza séo os mais frequentemente identificados nos casos de sindrome gripal
e também nos casos de SRAG, mas a infec¢do pode causar sintomas que se confundem com os
encontrados em diversas outras infecgdes virais e bacterianas. Lactentes e idosos podem nio
apresentar febre quando infectados pela influenza. Embora pessoas infectadas pelos virus
apresentem com frequéncia comprometimento das vias aéreas superiores, com congestdo nasal,
rinorreia, tosse, rouquiddo, as manifestagdes sistémicas, como febre, mal-estar, mialgia sdo mais
frequentes € a duragéo dos sintomas € maior do que a observada nas infecg¢des por outros virus
causadores de infecges respiratorias agudas, como rinovirus e virus sincicial respiratorio.>>'*

Na auséncia de realizagdo de testes laboratoriais, ndo € possivel afirmar com certeza qual
a etiologia da sindrome gripal. Em estudo, realizado em criangas de El Salvador, o diagnéstico de
influenza foi bastante comum em casos de suspeita de dengue, chegando a 40% no grupo que
apresentava sintomas respiratorios.*®

A OMS estima que cerca de 1,2 bilhdes de pessoas apresentam risco elevado para
complicagdes da influenza: 385 milhes de idosos acima de 65 anos de idade, 140 milhdes de
criangas, e 700 milhdes de criangas e adultos com doenga cronica.'




Em relagéo as gestantes, o risco de complicagdes € muito alto, principalmente no terceiro
trimestre de gestagdo, mantendo-se elevado no primeiro més apos o parto.'>**¢457 O Comité
Consultivo em Praticas de Imunizagdes (ACIP). do CDC (2011) assim como o Comité Técnico
Assessor em Imuniza¢des (CTAI) do Ministério da Salde e a Federagdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam a vacinagio contra a
influenza para todas as gestantes na campanha. Durante a epidemia da influenza sazonal.
pandemias anteriores € a pandemia pela influenza A (HIN1)pdm09, a gravidez colocou as
mulheres saudaveis em risco aumentado para a morbidade e a mortalidade, reforgando a
necessidade da vacinagdo.'*%’

A metandlise sobre risco da influenza para gestantes (até 2014) e os estudos ecoldgicos
confirmaram a associagfo entre gravidez e risco de hospitaliza¢do e, em quatro de sete estudos.
maior mortalidade entre gestantes com influenza, embora o risco de morte em gestantes e ndo
gestantes no tenho sido aumentado.>®

As puérperas apresentam risco semelhante ou maior que as gestantes de ter complica¢Ges
em decorréncia da influenza. Mertz er al (2013)" publicaram uma revisdo sistematica e
metandlise de 63.537 artigos sobre risco de complicagbes graves associadas a influenza e
verificaram que a presenca de qualquer fator de risco/comorbidade aumentou o risco de morte por
influenza sazonal em 2,77 vezes quando a infecgdo foi causada pela cepa A(HIN1)pdm09 e em 2
vezes, quando a doenga foi causada por outros virus A ou B. As puérperas tiveram um risco de
morte por influenza A(HIN1)pdm09 4.4 vezes maior. No Brasil, desde 2013, as puérperas, no
periodo até 45 dias apés o parto, foram incluidas no grupo alvo de vacinagfo.'*

Os trabalhadores da salide sdo mais expostos a influenza e estdo incluidos nos grupos
prioritdrios para vacinagdo ndo apenas para sua prote¢do individual e para manutencio dos
servigos de assisténcia a saide da populag@io, mas também, para evitar a transmissdo dos virus,
principalmente aos pacientes de alto risco.>>8-363-62

Em estudo realizado entre profissionais de saide com influenza confirmada, metade ndo

apresentava febre. Oitenta por cento das transmissdes ocorreu entre 24 horas antes e 24 horas apds
o s e . 2
o inicio dos sintomas.®

Os adolescentes € jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas e as
populagdes privadas de liberdade e pessoas que vivem em ambientes aglomerados também estfio
expostas ao maior risco de contrair a infecgdo.®%

A vacinagdo de professores das escolas piblicas e privadas, a¢do conjunta, do Ministério
da Saude (MS) e o Ministério da Educagéo (MEC) buscam esforgos para a ampliagfio da oferta da
vacina influenza para os professores. Esta agdio tem como objetivo reduzir o risco da influenza
para outras pessoas na escola. > A atividade do professor é fundamental e a vacinagdo contribuira
na reducdo do absenteismo, e consequentemente, na melhoria da qualidade do ensino. A escola
pode ser considerada como um local de alta contaminagéo seja pela aglomeragdo de pessoas ou
pela proximidade das relagbes interpessoais.
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1.2 Influenza e Vacinacgao

A vacinagdo contra influenza mostra-se como uma das medidas mais efetivas para a
prevengdo da influenza grave e de suas complicagdes.”*®"'? Existem diversas vacinas contra a
influenza que diferem quanto a sua composigdo (tipo e quantidade de antigenos, presenca de
adjuvantes e conservantes) e que podem ter diferentes indicagdes, de acordo com faixa etaria.
36366566 A5 vacinas utilizadas nas campanhas nacionais de vacinagfo contra a influenza do PNI
sdo vacinas trivalentes que contém os antigenos purificados de duas cepas do tipo A e uma B, sem
adi¢do de adjuvantes e sua composi¢do € determinada pela OMS para o hemisfério sul, de acordo
com as informagdes da vigilancia epidemiolégica.>'*®’

As vacinas inativadas contra influenza sdo bastante seguras. A dor local é o evento
adverso mais comum nos vacinados em comparagdo com os que receberam placebo, ndo sendo
encontradas evidéncias de que as vacinas atualmente em uso causem eventos sistémicos graves,
como febre.alta ou Sindrome de Guillain-Barré (SGB).>>3668-70

As estratégias de vacinagdo no Brasil, a inclusio de novas vacinas no PNI e o
estabelecimento de grupos populacionais a serem cobertos sdo decises respaldadas em bases
técnicas, cientificas e logisticas, evidéncia epidemioldgica, eficicia e seguranca do produto,
somados a garantia da sustentabilidade da estratégia adotada para a vacinago.

Esta agdo tem contribuido na redugéo da mortalidade em individuos portadores de
doengas cronicas, tais como: doenga cardiovascular; Acidente Vascular Cerebral (AVC); doengas
renais, diabetes, pneumonias, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); dentre outras. Entre
as possiveis condi¢des de risco para a ocorréncia de complicagdes por influenza, a presenca de
pelo menos uma comorbidade foi mais frequente entre os acometidos.'*?' 2443

Alguns estudos demonstram que a vacinag@o pode reduzir entre 32% a 45% o numero de
hospitalizagdes por pneumonias, de 39% a 75% a mortalidade global e em, aproximadamente,
50% nas doengas relacionadas 4 influenza.'>?%7"-72

Em recente meta-andlise verificou-se que a vacina¢do de idosos reduziu as taxas de
influenza de 6% para 2,4% (RR=0,42:95%CI: 0,27-0,66) e as taxas de sindrome gripal, de 6%
para 3,5% (RR=0,59;95%CI: 0,47-0,73) em comparagdo com placebo. Estima-se que 30 idosos
deveriam ‘ser vacinados para evitar um episodio de influenza e 42 para prevenir um episodio de
sindrome gripal. 7

A protegdo oferecida pelas vacinas influenza em grupos de risco pode ser mais baixa em
comparagio com a observada em adultos jovens e saudaveis. 36 As controvérsias sobre a protegdo
conferida pelas vacinas influenza em idosos, lactentes e portadores de algumas comorbidades se
devem a diversos fatores de confusdo nos estudos analisados em diversas metanalises: realizagio
dos estudos em populagdes diversas, prevaléncia de diferentes patologias, critérios para
confirmagdo dos casos e uso de diferentes vacinas. Além disso, em muitos estudos ndo sdo
levados em conta alguns fatores como sazonalidade, necessidade de avaliar a prote¢do duas




semanas ap0s a administragdo da vacina, necessidade de duas doses para imunizar criangas na
primovacinagdo e similaridade entre as cepas circulantes e as cepas incluidas nas
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Apesar de todas essas controvérsias, as politicas de vacinagdo contra influenza devem ser
mantidas, lembrando-se que a vacinagdo embora nio confira protegio completa nem protegdo
contra todas as causas de morte, previne aproximadamente 30% dos casos fatais e ndo fatais em
idosos, independentemente da etiologia, 40% dos casos de sindrome gripal e 50 a 70% das mortes
em que o virus influenza foi identificado em laboratorio.”' A vacinagdo contra influenza, mesmo
quando a eficicia é reduzida, pode impedir milhares de internagdes.®' Adicionalmente, existem
evidéncias de que a vacinag@o reduz em pelo menos dois dias o tempo de hospitalizagiio, um
beneficio substancial tanto do ponto de vista individual, como para a sociedade.®?

Casado e al (2016), em um estudo realizado em 19 hospitais da Espanha, verificou que a
vacinagdo de idosos (>65 anos) contra influenza reduziu em 43% o risco de influenza grave
(definida como admissdo a unidade de cuidados intensivos, morte no hospital ou dentro de 30 dias
ap6s admissdo) no grupo vacinado em comparagio com os ndo vacinados.®

Diversos estudos publicados comprovaram que a vacinagdo da gestante propicia
beneficios 4 mie e ao recém-nascido. reduzindo substancialmente a morbidade e risco de
hospitalizacdo em bebés de maes vacinadas durante a gestagdo nos primeiros seis meses de vida.
Além disso, a anélise das informagdes sobre vacinagdo de gestantes e mulheres que amamentam.

independentemente do trimestre em que a vacina foi administrada, mostrou-se segura para a mie e
o beba 36-39:5784

Os desafios para proteger grupos de alto risco para complicagdes da influenza sio
enormes, devendo-se levar em conta que a protegdo é mais baixa nos extremos de idade, como
lactentes e idosos, € em imunocomprometidos. Além disso, muitos portadores de doengas cronicas
ndo estdo cientes de sua condi¢dio ou ndo fazem tratamento regular, por isso deixam de ser
vacinados. Apesar disso, a vacina influenza propicia beneficios aos vacinados e seus contatos.
reduzindo dramaticamente niimero de casos graves, hospitalizagdes e mortes, mesmo entre os
grupos mais vulneraveis que apresentam menor resposta a vacina.'>81036.71-77.81

No Brasil, a partir da introdugiio da vacina para criangas de seis meses a menores de
cinco anos de idade, em gestantes e puérperas. observou-se redugo no percentual de casos graves
de influenza nesses grupos, em comparagdo com o ocorrido durante a pandemia de 2009." A
amplia¢do da vacinagdo de criangas tem se mostrado uma das medidas mais eficientes para reduzir
a carga da doenca nos grupos vacinados e também na comunidade, tendo em vista que as criangas
sdo as principais transmissoras do virus.'***” Estudo realizado em 800 escolas de Arkansas
(EUA), sendo 58% até sétimo ano, entre 2012 e 2013, revelou que 10% de aumento nas coberturas
da vacina em criangas foram associados com redugio substancial no absenteismo as escolas.®®

As doengas cronicas mais frequentemente associadas 4 influenza nos EUA em 2013/2014
foram: doengas respiratérias cronicas, incluindo asma (17%), doengas cardiovasculares (10%) e
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diabetes (9%).% Apesar das limitadas informagdes no nosso pais sobre a prevaléncia de
comorbidades em pessoas com influenza, essas doengas sdo também as mais frequentemente
identificadas nos casos hospitalizados em unidades de cuidados intensivos por SRAG e mortes por
influenza no Brasil 2"

Desde 2013 vem sendo ampliada a vacinagdo de individuos com comorbidades. A
vacinago nos individuos portadores de doenga de base € fundamental, mas, apesar do aumento
da disponibiliza¢do da vacina para estes grupos, muitos individuos com doengas cronicas ndo séo
vacinados. Nos Gltimos dois anos, a maioria das mortes confirmadas por influenza foi registrada
em pessoas da faixa etaria entre 40 e 60 anos de idade; mais da metade eram portadoras de
comorbidades ndo vacinadas e que receberam tardiamente tratamento antiviral -2

Recentes revisbes sobre o impacto da vacinagdo em portadores de doencgas
cardiacas,*>** diabéticos,*®*>**! e pacientes com doenga renal cronica®® também indicam que a
vacinag@o foi capaz de reduzir o nimero de hospitaliza¢des e mortes.

Clar ef al. (2015) em metandlise dos estudos que avaliaram o impacto da vacinagdo
contra influenza na prevengéo de eventos cardiovasculares concluiram que a vacinagéo reduziu o
risco de mortes por eventos cardiovasculares em 55% (RR 0,45 1C95% 0,26-0,76).43

O diabetes é a doenga metabdlica mais comum e sua incidéncia tem aumentado
dramaticamente nos Gltimos anos. Embora a incidéncia de diabetes aumente com a idade, estima-
se que, aproximadamente 60% dos diabéticos tém menos de 60 anos de idade.*® A prevaléncia do
diabetes também aumenta com a idade. Ressalta-se que, entre 2013 e 2016, foram confirmadas
602 mortes por influenza em pessoas menores de 60 anos, com diabetes no Brasil.>'%*

Como descrevem Wang ef al (2013)* a vacina influenza foi associada com reduzido risco
de morbidade, hospitaliza¢do, admissdes em unidade de cuidados intensivos € mortes em idosos
com diabetes, além de reduzir os’ gastos com essa doenga. Também, Lau ef a/ (2013)* avaliaram a
efetividade da vacina influenza em adultos canadenses em idade de trabalho e concluiram que
vacinagdo reduziu em 43% a incidéncia de pneumonia e influenza em comparagdo com o grupo
ndo vacinado e em 28% a incidéncia de hospitalizagdo por todas as causas. Remschmidt et al
(2015)° revisaram 1.444 artigos, 11 estudos observacionais com 170.924 participantes.
verificaram que em diabéticos em idade economicamente ativa (18 a 64 anos) a vacinagio contra
influenza reduziu as hospitalizagdes por todas as causas em 58% e hospitalizagdes por influenza
ou pneumonia em 43%, e em idosos, reduziu a mortalidade por todas as causas em 38% e
hospitalizagSes por todas as causas em 23%, hospitalizagdes por pneumonia ou influenza em
45%.”

Estudo realizado no Reino Unido, de 2003 a 2010, incluindo 623.591 pessoas-ano em 7

anos de observagdo, demonstrou que a vacinagdo de portadores de diabetes do tipo 2 reduziu as
taxas de admissdo ao hospital por eventos cardiovasculares.”
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No Brasil em 2017 foram vacinados 1.3 milhdes de diabéticos com a vacina influenza
durante as campanhas de vacinagio®™, sendo necessario estimular a vacinagio desse grupo.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das comorbidades mais
frequentemente identificadas em adultos. Estima-se que afete aproximadamente 8% dos adultos.
mas sua incidéncia ¢ maior entre fumantes. ex-fumantes e pessoas com mais de 40 anos de idade.
Nos pacientes com DPOC a vacinagdo contra influenza reduz as hospitalizagdes e consultas
médicas por influenza’>'>%

Entre as pessoas jovens com imunocomprometimento, se destaca a infec¢éo por HIV. Em
metandlise realizada em 2011 verificou-se que a eficicia geral da vacina influenza no grupo de
pessoas infectadas por HIV foi de 67%, sendo mais elevada em adultos (18 e 55 anos de idade) em
comparagio com lactentes (6 a 24 meses). Mesmo assim, neste grupo, a eficacia foi de 66%.>

Diante deste contexto, para o ano de 2018, a meta é vacinar 90% da populag¢do das
criangas de seis meses a menores de cinco anos de idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias), das
gestantes, das puérperas, dos povos indigenas, das pessoas com 60 anos de idade e mais, dos
trabalhadores de salide e dos professores. Vale refor¢ar que nos grupos a seguir sero monitoradas
as doses administradas: pessoas portadoras de comorbidades, adolescentes e jovens de 12 a 21
anos de idade sob medidas socioeducativas, popula¢éo privada de liberdade e funcionérios do
sistema prisional.

2. Campanha de vacinacéio contra influenza
2.1. Desempenho das campanhas de vacinagéo contra influenza no periodo de 1999 a 2017

No periodo de 1999 a 2010, a vacinagdo contra a influenza sazonal estava disponivel
apenas para idosos € alguns grupos de risco. A partir de 2011 novos grupos populacionais foram
beneficiados com a vacina, aumentando de forma significativa o quantitativo de doses
administradas. As doses aplicadas nos idosos elevaram-se de 7,5 milhdes em 1999 para 19,7
milhdes em 2017, com consequente aumento das coberturas vacinais que oscilaram entre 88,17%
e 110,43%, no mesmo periodo, devido ao crescimento populacional deste grupo etario € da melhor
adesdo desta populagéo a vacinagfo. Foram incluidos para vacinagfo, em 2017, os professores das
escolas publicas e privadas.

A partir de 2017 a meta foi de vacinar, pelo menos, 90% dos grupos elegiveis para a
vacinacdo. A nivel nacional houve alcance da meta apenas nos grupos populacionais prioritarios
das puérperas, indigenas, idosos e professores. As coberturas vacinais alcangaram ou superaram a
meta de 80% preconizada nos anos anteriores, na maioria dos grupos elegiveis (Figura 1). A
Regido Sul apresentou a maior cobertura vacinal na Campanha contra Influenza, com 89,59% de
Cobertura Vacinal, seguida da regido Sudeste. Apenas os Estados do Amapa, Pernambuco.
Alagoas, Parand, Amazonas, Goias, Espirito Santo, Minas Gerais, Maranhdo, e o Distrito Federal
atingiram a meta de cobertura vacinal na Campanha contra Influenza.
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Observa-se a dificuldade das Unidades Federadas em conseguir alcangar a meta de 90%
nos grupos populacionais prioritarios. Apenas 10 Unidades Federadas atingiram a meta pactuada.
14 Unidades Federadas com cobertura vacinal entre 80 e 89 %. 03 Unidades Federadas com
cobertura vacinal abaixo de 80%. Do total de municipios brasileiros (5.570) apenas 3.430 (61.6%)
atingiram a meta da cobertura vacinal. Os demais tiveram o seguinte desempenho: 03 (0.1%)
municipios com cobertura vacinal abaixo de 49.99% e 2.137 (38.4%) municipios com cobertura
vacinal entre 50 e §9.99%.

Em 2017. as 27 Unidades Federadas apresentaram um maior numero de doses aplicadas
em populacdo que ndo foi alvo da Campanha em relagdio ao nimero de doses aplicadas na mesma
populacdo no ano de 2016. Houve um aumento de 600% de doses aplicadas em populag¢@o que nédo
era alvo ao considerar o ano de 2016. Em 02.06.2017 foi veiculada a orientagdo do Ministério da
Saude para que o estoque de doses disponiveis nas salas de imunizagdes deveria ser aplicado em
toda populac@o interessada em tomar a vacina independente de integrar ou ndio a populagdo alvo
da Campanha. Na populacdo que ndo era alvo da Campanha foram aplicadas 4.815.162 doses.

Figura 1. Coberturas vacinais da vacina influenza sazonal por grupos prioritirios e ano.
Brasil, 2011 a 2017

B 2011 W 2012 © 2013 W 2014 = 2015 = 2016 © 2017

Meta 90%

Coberturas Vacinais (%)

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Na campanha contra influenza sazonal em 2017 foi registrado um total de 53.4 milhdes
de doses, em todos os grupos alvos. Em relagdo aos grupos com comorbidades, foram registrados
8.1 milhdes de doses, correspondendo a 15,25% do total da campanha. Destacaram-se os grupos
com doenga respiratoria cronica (47.01% do total com comorbidades), doenga cardiaca cronica
(17.69%) e diabetes (16.32%) (Figura 2).
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Figura 2. Numero e percentual de doses aplicadas da vacina influenza por grupos de
comorbidades. Brasil, 2017

Doses aplicadas de vacina influenza sazonal por grupos de
comorbidades, Brasil, 2017
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Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Quanto aos grupos privados de liberdade e, adolescentes ¢ jovens sob medidas
socioeducativas, estimados em 680.180 pessoas. além dos funcionarios do sistema prisional.
calculados em 100.784 funciondrios. correspondem a um total de 780.964 pessoas que deveriam
receber a vacina influenza, em 2017. Em relagdo ao ano de 2016 houve um aumento médio de 10
mil doses aplicadas nos grupos prioritarios na populagdo privada de liberdade. bem como nos
funciondrios do sistema prisional.

E importante que na campanha de 2018, os Estados e Municipios busquem estratégias
para aumentar ¢ manter os elevados niveis de coberturas vacinais alcan¢ados em 2017 para os
grupos prioritarios. em especial naqueles que ficaram abaixo de 90%. considerando os beneficios
que a vacina pode trazer para essa populacio.

3. Vigilancia Laboratorial e Epidemiologica

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

Os Laboratorios de Referéncia para virus respiratérios sdo responsaveis por realizar o
controle de qualidade das amostras encaminhadas pelos Laboratérios Centrais de Satde Publica
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(Lacen) de cada estado e dar suporte aos que ainda ndo realizam diagndstico por biologia
molecular, - Os Laboratérios de Referéncia sfio também responsaveis pelas analises
complementares dos virus influenza, para conhecimento detalhado dos virus circulantes no pais a
cada ano. Além disto, estdo capacitados a realizar os testes para averiguar o desenvolvimento de
resisténcia viral aos antivirais utilizados no pais.

3.1. Sistema de vigilancia sentinela de influenza

O Sistema de Vigilancia Sentinela de Influenza foi implantado em 2000 e a partir do ano
de 2011, o Ministério da Saide (MS) iniciou o desenvolvimento de atividades para fortalecer a
vigilancia de influenza com o objetivo de conhecer, de maneira mais detalhada e representativa, o
comportamento epidemioldgico dos virus influenza e outros virus respiratorios circulantes, dentro
da diversidade climatica e geografica do Brasil. O Ministério da Salde, através da publica¢éo de
portaria, propds a ampliagdo da vigilincia de influenza com o modelo baseado em sitios
sentinelas, tanto para SG, quanto para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e com
critérios epidemiologicos definidos.

A rede sentinela em influenza € composta por unidades de saude definidas pelos gestores
e técnicos dos municipios, estados e Distrito Federal, sendo habilitadas por processo de pactuagéo
no respectivo Colegiado de Gestdo. A normativa referente a vigilancia de Influenza esta vigente
por meio da Portaria de Consolidag@o de 28 setembro de 2017 (PRC n° 5 e 6) que mantém as
orienta¢@es téenicas e os repasses financeiros para os servigos sentinela da influenza, revogando
todas as portarias anteriores.

Atualmente o Sistema de Vigilancia Sentinela de Influenza conta com a organizagéo de
252 Unidades Sentinelas, sendo 140 de SG; 112 de SRAG em UTI: e 17 sentinelas mistas de
ambos os tipos.

3.2. Sistema de vigilancia universal de influenza

Além do monitoramento de casos pelas unidades sentinelas, a vigildncia da influenza
também realiza notificagdo universal dos casos graves (SRAG), através do sistema SINAN
Influenza Web. No periodo que compreende as Semanas Epidemiologicas (SE) 01 a 52 de 2017,
ou seja, casos com inicio de sintomas de 01/01/2017 a 30/12/2017. Foram notificados 22.499
casos de SRAG, sendo 18.036 (80,2%) com amostra processada. Destas, 14,9% (2.691/18.036)
foram classificadas como SRAG por influenza e 21,3% (3.841/18.036) como outros virus
respiratorios. Dentre os casos de influenza 48 (1,8%) eram influenza A(HIN1)pdm09, 243 (9,0%)
influenza A ndo subtipado, 734 (27,3%) influenza B e 1.666 (61.9%) influenza A(H3N2).

Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 44 anos.
variando de 0 a 107 anos. Em relagio a distribuigdo geografica, a regido Sudeste registrou o maior
niimero de casos de SRAG por influenza 49,1% (1.321/2.691).




Até a SE 52 de 2017 foram notificados 3.277 obitos por SRAG. o que corresponde a
14,6% (3.277/22.499) do total de casos. Do total de obitos notificados, 498 (15,2%) foram
confirmados para virus influenza, sendo 12 (2.4%) decorrentes de influenza A(HIN1)pdm09, 55
(11,0%) influenza A nfo subtipado, 154 (30.9%) por influenza B e 277 (55,6%) influenza
A(H3N2). O estado com maior nimero de o6bitos por influenza é Sido Paulo, com 38.6%
(192/498), em relagéo ao pais.

Entre os 6bitos por influenza, a mediana da idade foi de 61 anos. variando de 0 a 98 anos.
A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta em 0,24/100.000 habitantes. Dos 498
individuos que foram a 6bito por influenza, 393 (78,9%) apresentaram pelo menos um fator de
risco para complicagdo. com destaque para Adultos > 60 anos. Cardiopatas, Pneumopatas.
Diabéticos. e outros. Além disso. 343 (68,9%) fizeram uso de antiviral, com mediana de 4 dias
entre 0s primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 32 dias. Recomenda-se

iniciar o tratamento nas primeiras 48 horas.

4. A Campanha Nacional de Vacinagio contra Influenza para o ano de 2018

A Campanha Nacional de Vacinagio sera realizada com defini¢&o de grupos prioritarios
para receber a vacina.

4.1. Objetivos

Reduzir as complicagdes, as internagdes e a mortalidade decorrentes das infecgdes pelo
virus da influenza, na populagéo alvo para a vacinagéo.

4.2 Grupos prioritarios para a vacinagio:

v Criancas de seis meses a menores de cinco anos: todas as criangas que receberam uma
ou duas doses da vacina influenza sazonal em 2017, devem receber apenas uma dose em 2018.
Também deve ser considerado o esquema de duas doses para as criangas de seis meses a menores
de nove anos de idade que serdo vacinadas pela primeira vez, devendo-se agendar a segunda dose
para 30 dias apds a 1” dose.

v' Gestantes: todas as gestantes em qualquer idade gestacional. Para o planejamento da
acdo, torna-se oportuno a identificagéo, localiza¢do e o encaminhamento dessas para a vacinagio
nas areas adstritas sob responsabilidade de cada servico de saide dos municipios. Para este grupo
ndo havera exigéncia quanto a comprovagdo da situagdo gestacional, sendo suficiente para a
vacinagéo que a propria mulher afirme o seu estado de gravidez.

v Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias ap6s o parto estdo incluidas no
grupo alvo de vacinagfo. Para isso. deverdo apresentar documento que comprove a gestacio
(certiddo de nascimento, cartdo da gestante, documento do hospital onde ocorreu o parto, entre
outros) durante o periodo de vacinagio.
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v Trabalhador de Saude: todos os trabalhadores de salde dos servigos piblicos e
privados, nos diferentes niveis de complexidade.

4 Professores: todos os professores das escolas publicas e privadas.

v Povos indigenas: toda populagdo indigena. a partir dos seis meses de idade. A
programacdo de rotina ¢ articulada entre o PNI e a Secretaria de Atencdo a Saide Indigena
(SESAI).

v Individuos com 60 anos ou mais de idade deverdo receber a vacina influenza.

v Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas deverio

receber a vacina influenza.

v Populacio privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional: o planejamento e
operacionalizagdo da vacinacdo nos estabelecimentos penais deverdo ser articulados com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias
Estaduais de Segurancga Publica ou correlatos). conforme Plano Nacional de Saiide no Sistema
Penitenciario, 2." edi¢iio/ Brasilia—DF 2005 e a NOTA TECNICA 121 SISPE/DAPES/SAS —
PNI/SVS/MS — DEPEN/MJ de 01 de agosto de 2011 e Portaria Interministerial n° 1. de 2 de

janeiro de 2014 que institui a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

v Pessoas portadoras de doencas cronicas nfdo transmissiveis e outras condigdes
clinicas especiais independe da idade. (conforme indica¢io do Ministério da Saude em
conjunto com sociedades cientificas), (Figura 3).

A vacinacdo deste grupo deve ser realizada em todos os postos de vacinag¢do. No entanto.
mantém-se a necessidade de prescricio médica especificando o motivo da indicacio da
vacina, que devera ser apresentada no ato da vacinagio.

Pacientes ja cadastrados em programas de controle das doencas cronicas do Sistema
Unico de Satde (SUS) devem se dirigir aos postos que estdo cadastrados para receberem a vacina.
Caso no local de atendimento onde sdo atendidos regularmente ndo tenha um posto de vacinagio.
devem buscar a prescrigdo médica na proxima consulta que estiver agendada, visando garantir
esse documento com antecedéncia, para evitar filas no periodo da vacinagéo.

Pacientes que sdo atendidos na rede privada ou conveniada. também devem buscar a
prescricio médica com antecedéncia, junto ao seu médico assistente. devendo apresenta-la nos
postos de vacinagdo durante a realizacdo da campanha de vacinag@o.
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A apresentagdo da prescricdo médica sera obrigatoria para o grupo de
comorbidade, durante a campanha.

Avtro luqportasse

Figura 3. Categorias de risco clinico com indica¢iio da vacina influenza sazonal. Brasil 2018.

e T S

Categoria de risco clinico Indicacdes
Doenga respiratéria cronica
Grave):
DPOC:
Bronquicctasia:

Fibrose Cistica:

Doengas Intersticiais do pulmao:
Displasia broncopulmonar:
Hipertensdo arterial Pulmonar:

Asma em uso de corticdide inalatério ou sistémico (Moderada ou

Doenga cardiaca cronica

Criancas com doenga pulmonar cronica da prematuridade.
Doenga cardiaca congénita; EE
Hipertensdo arterial sistémica com comorbidade;
Doenca cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal cronica Doenga renal nos estagios 3.4 e 5:
Sindrome nefrotica:
Paciente em didlise.

Cirrose.

Doenga hepatica cronica Atresia biliar;
Hepatites cronicas;

Doenga neurologica cronica

incluindo:

Individuos com
miltipla, ¢ condi¢des similares:
Doengas hereditarias ¢ degenerativas  do  sistema  nervoso ou

Condigdes em que a fungdo respiratoria pode estar comprometida
pela doenga neurologica:

Considerar  as necessidades  clinicas  individuais dos pacientes
paralisia cerebral. esclerose

Medula Ossea.

muscular:

Deficiéncia neurologica grave,
Diabetes Diabetes Mellitus tipo I e tipo Il em uso de medicamentos.
Imunossupressio Imunodeficiéncia congénita ou adquirida

Imunossupressdo por doengas ou medicamentos [
Obesos Obesidade grau 111. - BBk {
Transplantados Orgdos solidos: |

[

Portadores de trissomias

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

Fonte: Ministério da Salde

4.3. Meta

Em 2018. a meta passa a ser vacinar., pelo menos. 90% de cada um dos grupos
prioritarios: trabalhadores de saude, povos indigenas, criangas na faixa etdria de seis meses a
menores de cinco anos (4 anos 11 meses e 29 dias). gestantes em qualquer idade gestacional.

puérperas, individuos com 60 anos ou mais de idade.

Para as pessoas portadoras de doengas cronicas e outras categorias de risco clinico,
populagdo privada de liberdade. funcionarios do sistema prisional e professores sera avaliado o

namero de doses aplicadas no periodo da campanha (Figura 3)
A estimativa total é que serdio vacinadas mais de 54.4 milhdes de pessoas (Tabela 1).




Estimativa populacional para a Campanha Nacional de vacinacao contra Influenza - 2018
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5. A vacina influenza

A substituicdo periddica de virus contidos nas vacinas contra a gripe é necessaria para
que as vacinas sejam eficazes devido & natureza constante de evolugdo dos virus da gripe.

Segundo recomendagio da OMS para a temporada de 2018 no hemisfério sul.%” cada dose
da vacina influenza, contém cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e
purificados, correspondente aos antigenos hemaglutinina (HA):

» A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09
> A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)

» B/Phuket/3073/2013

7/

Deve-se salientar que ocorreram duas mudangas em relagdo a vacina trivalénte indicada
para a temporada de 2017 (cepas A H3/N2 Hong Kong/4801/2014 e B/Brisbane/60/2008-like).

Serdo disponibilizadas vacinas produzidas pelo Instituto Butantan e Instituto
Butantan/Sanofi Pasteur-Franga.

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

Esta indicada para os grupos prioritarios para esta acdo e encontra-se disponivel nos
postos de vacinagdo do SUS.

5.2. Esquema de vacinagio

A vacina¢do € anual, devido as mudangas das caracteristicas dos virus influenza
consequentes da diversidade antigénica e gendmica a cada ano.

A Figura 5 detalha o esquema de vacinagdo e via de administragdo para as criangas de
seis meses a oito anos, |1 meses e 29 dias, que estardo recebendo a vacina pela primeira vez, além
de criangas a partir de nove anos e adultos. Todas as criangas de seis meses a menores de nove
anos que receberam pelo menos uma dose da vacina contra a influenza sazonal ap6s 2010, devem
receber apenas uma dose em 2018.

Tabela 2: Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses,
volume por dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2018.

Namero de

Volume por dose Intervalo
Idade doses p
Cri de 6 ) Intervalo minimo de 4 semanas.
riancas de © meses a 2 doses 0,25 ml Operacionalmente 30 dias apds receber a I*
anos de idade
dose
Cri de3 a8 d Intervalo minimo de 4 semanas.
~riangas de 5 a ¢ anos de 2 doses 0,5 mi Operacionalmente 30 dias apés receber a 1*
idade d
ose
i ir 9 anos , .
Criancas a partir de Dose tnica 0,5 ml

de idade e adultos -

Fonte: CGPNI/DEVEP/SVS/MS
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A vacinagdio sera para a toda populagdo indigena, a partir de seis meses de idade,
om atenc¢do para o esquema acima.
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5.3. Via de administracio

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

4
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Recomenda-se a administrag¢io da vacina por via subcutdnea em pessoas que
apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes orais.
5.4. Forma Farmacéutica e Apresentagiio

As especificagdes da vacina influenza que sera utilizada na 20 Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a Influenza, Brasil, 2018 estdo descritas no quadro 1.

Figura 5. Especifica¢des da vacina influenza que sera utilizada na 20 Campanha Nacional
de Vacinac¢ao contra a Influenza, Brasil, 2018.

Laboratério produtor

Instituto Butantan e Instituto Butantan/Sanofi Pasteur-Franga

Indicacéo de usos

Imunizagdo ativa contra a influenza causada pelos tipos A e B
de virus influenza a partir de 6 meses de idade.

Contraindicacio

Contraindicada para uso por individuos com histéria de reagdio
alérgica grave as proteinas do ovo (ovo ou produtos do ovo), as
proteinas de galinha, a qualquer componente da vacina (ou seja,
como definido na composig#o, incluindo os residuos de
fabricagdo), ou apds a administragdo prévia desta vacina ou a
outra vacina contendo os mesmos componentes.

Criangas menores de 6 meses de idade.

Apresentacio

Ainda nio recebemos as imagens

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

Forma Farmacéutica

Suspensdo injetavel

Via de administragio

Intramuscular ou subcutanea

Composig¢io por dose de 0,5 mL

15 pg de hemaglutinina das cepas de Myxovirus influenzae,
propagadas em ovos embrionados de galinha:
A/Michigan/45/2015(HINT) pdm 09; A/Singapore/INFIMH-
16-0019/2016 (H3N2) e B/Phuket/3073/2013;

Timerosal (conservante) 2mcg, solugdo fisiolégica tamponada
apH =72 (cloreto de sodio, cloreto de potassio, fosfato de
sodio dibasico, fosfato de potassio monohidratado e 4gua para
injetdveis); pode conter até 30 ug de formaldeido, tragos de
neomicina, Triton X-100 (octoxinol 9) e de ovoalbumina.

Prazo de validade e conservacio

Prazo de validade da vacina influenza trivalente (fragmentada e
inativada) € de 12 meses, a partir da data de fabricagéio, e na
temperatura de +2°C e +8°C.

Utilizagéio apés
Abertura do frasco

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

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




5.7. Administracdo simultinea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasiio de outras vacinas ou

medicamentos, procedendo-se as administragdes com seringas e agulhas diferentes em locais
anatémicos diferentes.

Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a
resposta imunoldgica. Esse fendmeno néo se aplica aos corticosterdides utilizados na terapéutica
de reposi¢do, em tratamentos sistémicos de curto prazo (menos de duas semanas) ou por outras
vias de administra¢do que ndo causem imunossupressio.

Doadores de Sangue ‘

De acordo com a Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), os
deeroe®. candidatos elegiveis a doagfio que tiverem sido vacinados contra influenza devem

serem considerados como inaptos temporariamente, pelo periodo de 48 horas.

5.8. Eficacia

Em adultos saudaveis, a detecg@o de anticorpos protetores se da entre 2 a 3 semanas, apos
a vacinagdo e apresenta, geralmente, duragdio de 6 a 12 meses. O pico maximo de anticorpos
ocorre apos 4 a 6 semanas, embora em idosos os niveis de anticorpos possam serimenores. Os
niveis declinam com o tempo e se apresentam aproximadamente duas vezes menores apds seis
meses da vacinagdo, em relagdo aos obtidos no pico maximo, podendo ser reduzidos mais
rapidamente em alguns grupos populacionais, como individuos institucionalizados, doentes renais.
entre outros. A proteciio conferida pela vacinagdo ¢ de aproximadamente um ano, motivo pelo
qual é feita anualmente. '

A imunogenicidade em criangas varia de 30 a 90% sendo diretamente proporcional a
idade. Em criangas menores de seis anos de idade, aproximadamente 40 a 80% apresentam
soroconversio ap6s uma Unica dose da vacina, enquanto para criangas maiores de 6 anos, a taxa de
soroconversdo sobe para 70 a 100%. Mais de 50% das criangas menores de trés anos e cerca de
30% das criangas até nove anos de idade s3o soronegativas para o virus da influenza. Tal fato
resulta na recomendagio de duas doses da vacina influenza sazonal em primovacinados € uma
dose nos anos subsequentes.

A vacinagfio contra o virus influenza em gestantes € uma estratégia eficaz de protecdo
para a mie e para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de bebés de maes
vacinadas durante a gestagdo demonstraram que a prote¢do 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 gestagio reduz o impacto da doenga em bebés e o risco de hospitalizagio que
¢ extremamente elevado nos primeiros meses de vida, 3639849698
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5.9. Precaugoes

Em doengas agudas febris moderadas ou graves recomenda-se adiar a vacinagfio até a
resolugdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifesta¢des da doenga.

As pessoas com historia de alergia a ovo, que apresentem apenas urticaria apos a
exposi¢dio, podem receber a vacina da influenza mediante adogfio de medidas de seguranga.
Recomenda-se observar o individuo vacinado por pelo menos 30 minutos em ambiente com
condi¢des de atendimento de reagdes anafilaticas.

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

5.10. Contraindicacdes

A vacina € contraindicada para pessoas com historia de rea¢io anafildtica prévia em
doses anteriores bem como a qualquer componente da vacina ou alergia comprovada grave
relacionada a ovo de galinha e seus derivados.*®

6. Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinagio

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranga excelente e sio bem
toleradas.! 13684959 A< yacinas utilizadas pelo PNI durante as campanhas de vacinagdo contra
influenza sdo constituidas por virus inativados, fracionados e purificados, portanto, ndo contém
virus vivos e ndo causam a doenga.

Evento adverso pos-vacinagdo (EAPV) € qualquer ocorréncia médica indesejada apés a
vacinagio e que, ndo necessariamente, possui uma relagio causal com o uso de uma vacina ou
outro imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterélogos). Um EAPV pode ser qualquer evento

indesejavel ou ndo intencional, isto é, sintoma, doenga ou um achado laboratorial anormal
(CIMOS/OMS, 2012).

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

6.1 Manifestagoes locais

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

Os abscessos geralmente encontram-se associados com infecgdio secunddria ou erros de
imunizag#o.




6.2 Manifestacdes sistémicas

Séo benignas, autolimitadas, como febre, mal estar e mialgia que podem comegar de 6 a
12 horas ap6s a vacinagio e persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos de 1% dos

vacinados Estas manifestagdes sdo mais frequentes em pessoas que ndo tiveram contato anterior
com os antigenos da vacina.

Nos EUA, na estagdo 2010-2011, foi detectado risco aumentado de convulsdes febris
apoOs a administragéo da vacina influenza em criangas com idade entre seis e 60 meses. A analise
subsequente em 2011-2012, revelou que o risco elevado (OR 5,1) somente foi constatado em
lactentes com idade entre 6 e 23 meses que haviam recebido concomitantemente a vacina
conjugada contra pneumococos (PCV13). A analise do comité de seguranga de vacinas (Vaccine
Safety Datalink) realizada posteriormente (2013-2014 e 2014-2015) revelou que o uso da vacina
influenza sem administra¢do concomitante da vacina PCI13 ndo estd associado as convulsdes
febris, confirmando o perfil de seguranca da vacina trivalente em lactentes.”

6.3 Reacdes de hipersensibilidade

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

As vacinas influenza contém tragos de proteinas do ovo e s@o contraindicadas para
pessoas com antecedente de reagdo alérgica severa de carater anafilatico (urticaria, edema de
glote, broncoespasmo ou choque) apds a ingestéo de ovo ou aplicagdo prévia dessas vacinas ou de
outras vacinas que contenham essas proteinas.

Pessoas com histdria de alergia grave a proteina do ovo de galinha, assim como a
qualquer componente da vacina tem contraindicagio para receber a vacina. No
entanto, caso 0 médico assistente recomende a vacinagio, considerando situa¢les
de risco elevado de influenza e avaliando o risco beneficio, devera fazer a
Avio lusporteute prescri¢do médica. .; @
Se for indicada a administragdo da vacina nessas pessoas, a mesma deve ser
realizada nos Centros de Referéncia para Imunobiolédgicos Especiais (CRIE),
hospitais ou servigos de emergéncia com recursos materiais € humanos para lidar
com reagdes de hipersensibilidade.

ermne e s can s e e e ot G Aol ¢ ot b

6.4 Manifestagdes neurologicas

Raramente a aplicagdo de algumas vacinas pode anteceder o inicio Sindrome de Guillain-
Barré (SGB). Geralmente, os sintomas aparecem entre um a 21 dias e no maximo até seis semanas
apds administragio da vacina. Com exce¢fio da vacina suina de 1976, os demais estudos que

buscaram uma relagio causal entre vacinas influenza e SGB apresentaram resultados
2.3.36.68.69

contraditorios.
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Considera-se importante citar que o proprio virus da influenza pode desencadear a SGB,
e que a frequéncia de um caso por milhdo de doses administradas, encontrada em alguns estudos, €
muito menor que o risco de complicagdes da influenza que podem ser prevenidas pela

imunizagio.%®

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

Em 2010, foram relatados alguns casos de narcolepsia, principalmente nos paises
ndrdicos, relacionados temporalmente com a administragdo de uma vacina influenza monovalente
A (HIN1) 2009 contendo adjuvante. Até o presente momento, estes casos permanecem em estudo
e ainda ndo ha uma conclusio efetiva a respeito da relagdo causal desta situacio. Esses eventos
ndo foram descritos ap0s uso das vacinas produzidas pelo Butantan e pela Sanofi Pasteur.”

Para fins de vigilancia epidemioldgica a ocorréncia coincidente de outras doengas
neurolégicas de natureza inflamatéria ou desmielinizante, tais como Encefalite Aguda
Disseminada (ADEM), neurite optica e mielite transversa, no periodo entre | dia e 6 semanas apds
a aplicacdio da vacina, devem ser notificadas e investigadas.

recomenda PRECAUCAO na vacinagio dos individuos com historia pregressa da
‘sindrome, mesmo sabendo ser bastante rara. Os riscos e beneficios devem ser
dlscutldos com o médico assistente.

; Na auséncia de conhecimento cientifico suficiente sobre as causas da SGB, o0 MS

Avive luporteate

Para o encerramento apropriado dos casos notificados de EAPV, o PNI/SVS conta com
uma rede.de profissionais responsaveis pela notificagdo, investigagdio e avaliagio dos casos nas
unidades federadas e com o Comité Interinstitucional de Farmacovigilincia de Vacinas e Outros
Imunobiolégicos (CIFAVI), composto pela SVS, Anvisa e INCQS/Fiocruz.

7. Dados administrativos para a operacionaliza¢io da Campanha
7.1 Imunobiolédgicos e insumos.

Esta prevista incialmente a distribuigio de cerca de 60 milhdes de doses da vacina
influenza para garantir a vacinago de toda a populagdo-alvo. Foram adquiridas 60 milhdes de
doses, considerando estoque estratégico a ser mantido em nivel nacional de cerca de 300 mil doses
e ajustes de distribui¢do, que visam garantir o abastecimento de mais de 65 mil postos de
vacinagdo.

7.2. Registro de doses aplicadas na Campanha de Vacinacido de Influenza

O registro das doses aplicadas durante o periodo da campanha sera consolidado, por sala
de vacina e realizado por meio do site http://sipni.datasus.gov.br.




Para a Campanha de Vacinagéio de Influenza 2018 sero contemplados como grupo alvo,
os professores das escolas publicas e privadas, criangas de 6 meses a < 5 anos, gestantes.
puérperas, trabalhadores de satde, privados de liberdade, povos indigenas, funcionarios do sistema
prisional e grupos com comorbidades.

Os registros no Boletim de Registro de doses devem ser de acordo com a faixa etaria do
vacinado e condigéo vacinal, devendo atentar para a prioridade do registro de doses aplicadas na
populagdo, conforme ilustragdo dos 3 quadros abaixo (1- Registro para Grupos Prioritarios; 2-
Registro para outros Grupos sem Comorbidades; 3- Registro para Grupos com Comorbidades).
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1) Registro para Grupos Prioritarios:

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

DI |Receberdo estas doses somente criangas que inuiwa

. foram vacinadas em campanhas anteriores (2011 a

Criangas 6 MESES A <5 ANOS | D2 |2017),

DU Receberdo esta dose quem it recebeu ao menos |

dose em campanhas anteriores (2011 a 2017).

Receberdo esta dose, todas as gestantes. exceto

Indigenas.

Trabalhadores de saide com 60 anos e mais devem

serregistrados no grupo de idosos.

Todas as puérperas (até 45 dias apos o parto) devem

ser vacinadas.

Todas as pessoas commais de 60 anos, ¢\cto

indigenas.

D1 |Receberdo estas doses somente criangas indigenas

que nunci foram vacinadas em campanhas anteriores

: 6 MESES A <9 ANOS 20112 2017) — —

i Indigenas Receberdo estas doscs, indigenas qug Jit receberan
DU Jao menos 1 dose em campanhas anteriores (2011 a

2017).

A PARTIR DE9 ANOS | DU Receberdo esta dose 1odos os indigenas, inclusive

H

iy

]

i
ﬂ gestantes. puérperas e [dosos.
B o .
1

3

i

k)

|

3

3

|

i

Gestantes 9 A 59 ANOS DU

Trabalhadores_de saide 9 A 59 ANOS DU

Puérperas 9 A 59 ANOS DU

Idosos A PARTIR DE 60 ANOS| DU

D2

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

idoso

Receberdo esta dose. todos os funcionarios do
Funcionarios do sistema prisional 9 A 59 ANOS DU |sistema prisional, - ¢ 210 1dosos, que devemser
registrados no canpo correspondente aos idosos.
Receberdio esta dose. todos os professores do

. . .. . ensino basico e superior, de escolas publicas e
Professores - Ensino Basico e Superior 9 A 59 ANOS DU | . P P .
: privadas. ¢ ceto idosos, que devemser registrados

no campo comespondente aos idosos,

Populagdo privada de liberdade 9A 59 ANOS DU

|§i Fonte: CGPNI/SVS/MS

' 2) Registro para outros Grupos sem Comorbidades:

DOSE PERMIMDA PARA
GRUPOS SEM COMORBIDADES REGISTRO DE ACORDO COM A OBSERVACAO
FAD ETARIA

D: |Recebario 2sras dosas soments crangas comesta
- cemetbidade, que nunca foramvacinadas em
548 ANOS - campant}as anteriorss (20113 2017
' Outres grupos s emcomorbidades ) R.ecebego 2313 do;.e, criangas ccn} 2313

< DU |comotbidade, quz jd tenhamreeetide ac menes :
doza smcamranhas anterioras 07 a 2327
Racebedic astadese, tedes que possuiremesta
comotbidada, axcate idnzas,

3 A ANOS DU

Fonte: CGPNI/SVS/MS
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- 3) Registro para Grupos com Comorbidades:

DOSE PERMITIDA PARA

Doenga hepatica cronica

GRUPOS COM COMORBIDADES REGISTRO DE ACORDO COM A OBSERVAGAO ! v
FAIXA ETARIA i
D1 |Receberdo estas doses somente criangas com esta
D2 comorbidade. que 1 o foram vacinadas em campanhas
5 A 8 ANOS ~ _|anteriores (2011 a 2017).
Doenga respiratona cronica Receberdo esta dose. criangas com esta comorbidade., que ja
DU |tenha recebido a0 menos 1 dose em campanhas anteriores
(2011 a2017).
9 A 59 ANOS DU Rccebe@o esta dose, todos que possuirem esta
comorbidade, vt oo
D1 |Receberio estas doses somente criangas com esta
D2 comorbidade. que 1. foram vacinadas em campanhas
5A 8 ANOS = _|anteriores (2011 a 2017).
Doenga cardiaca cronica Receberdo esta dose, criangas com esta comorbidade. que ja|
DU |tenham recebido ao menos 1 dose em campanhas anteriores
(2011 22017).
9 A 59 ANOS DU Receberdo esta dose. todos que possuirem esta
comorbidade.  woto adon
D1 |Receberdo estas doses somente criangas com esta
D2 comorbidade. que 1.0t foram vacinadas em campanhas
S A 8 ANOS = lanteniores (2011 a 2017). :
Doenga renal cronica Receberdo esta dose. criangas com esta comorbidade. que ja
DU {tenham recebido ao menos | dose em campanhas anteriores
(2011 a2017)
Receberdio esta dose. todos que possuirem esta
9 A 59 ANOS DU comorbidade. .t e
D1 |Receberdo estas doses somente criangas com esta
D2 comorbidade, que ey foram vacinadas em campanhas
5 A 8 ANOS ~ lanteriores (2011 a 2017).

Receberdo esta dose. criangas com esta comorbidade. que j&

DU |[tenha recebido ao menos | dose em campanhas anteriores
(2011 a2017).
9 A 59 ANOS DpU Rccebe@ esta dose. todos que possuirem esta
comorbid. ISRE TRNT] e
D1 |Receberdo estas doses somente criangas com esta
S comorbidade. que o« foram vacinadas em campanhas
. D2 |onreriores (2011 22017).
5 A 8 ANOS ~ - —
Doenca neurologica crdnica Receberio esta dose, criangas com esta comorbidade, que ja|
A& & b DU  |tenham recebido ao menos 1 dose em campanhas anteriores
(2011 a2017).
Receberdo esta dose, todos que possuirem esta
9 A 59 ANOS DU o esta que possuirem es
comorbidade, i
D1 [Receberdo estas doses somente criangas com esta
b2 comorbidade, que sunca foram vacinadas em campanhas
< - - 1 2011 a2017).
SA 8ANOS anteriores (2011 a ‘) i —
. Receberdo esta dose. criangas com esta comorbidade, que ja
Diabetes . )
DU [tenham recebido 20 menos 1 dose em campanhas anteriores
(2011 22017).
9 A 59 ANOS DU Receberido esta dose. todos que possuirem esta
comorbidade. ot o
D1 |Receberdo estas doses sonente criangas com esta
D2 comorbidade, que «:o:.cn foram vacinadas em campanhas
- ueriores (2011 a 2017).
5A 8 ANOS o (20112 2017) , A
Receberdo esta dose. criangas com esta comorbidade. que ja
Obesos . )
DU Jtenham recebido ao menos 1 dose em campanhas anteriores
(2011 2 2017).
9 A 59 ANOS DU Rcceber.ﬂo esta dose. todos que possuirem esta
comorbidade. - Gl
D) |Receberdo estas doses somente criangas com esta
comorbidade, que 11v o foram vacmadas em campanhas
N2 ~ 2
antertores (2011 a 2017).
5A 8 ANOS tores { ) _
Receberdo esta dose. criangas com esta comorbidade. que ja
Imunossupressio 3 R X
DU |1enham recebido ao menos 1 dose em campanhas anteriores
(2011 a2017).
< Receberdo esta dose. todos que possuirem esta
9 A 59 ANOS DU 0 esta cose auep ¢
comorbidade, IS
D1 |Receberido estas doses somente criangas com esta
D2 comorbidade, que e foram vacinadas em campanhas
- i o 2
5 A 8 ANOS anteriores (2011 a2017). : _
T <ol g Receberdo esta dose. cnangas com esta comorbidade. que )3
ransplantados DU |tenham recebido ao menos 1 dose em campanhas anteriores
(2011 22017).
9 A 59 ANOS DU Reccberéo esta dose, todos que possuirem esta
comorbidade, « 1o ado e
D1 {Receberdo estas doses somente criangas com esta
N comorbidade, que i o foram vacinadas em campanhas
5 A 8 ANOS D2 anteriores (2011 a 2017). . .
. . Receberdo esta dose. criangas com esta comorbidade, que ja
Trissomias DU }tenham recebido ao menos | dose em campanhas anteriores
{2011 a2017).
Receberdo esta dose. todos que possuirem esta
9 A 59 ANOS DU S que pos

comorbidade, « o ados o

Fonte: CGPNI/SVS/MS
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Descrevemos abaixo o passo a passo para o registro das informagdes.

A) Registro através do site: http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf

A.1) Para inclusio dos dados da Campanha o usudrio deve acessar o site com seu usudrio
individual e senha (previamente cadastrada), clicando no botdo “LOGAR™:

A.2) Apés execugdo do login, selecionar as opgdes: “VACINACAO" -> “REGISTRO DE
VACINACAO CONSOLIDADO” -> “REGISTRO DE DOSES™ -> (Figura 9).

Figura 9

723 Ministério da Sadde
DATASUS.gov

SIPNI - Sistema de Informactes do Programa Nacional de Imunizactes

1 Aprasentacic Downlonds *  EnvisrInformacdes ¥ Suporis Tecnico *  Ling Divides ¥ Comsults *  SIEAPV ¥ Aelatéeios ¥ Vadinaclc ~ Cagasvrcs v Sakr v

A.3) Selecionar a insténcia (sala de vacina) nas “caixas™ de selecdo prosseguindo 4 escolha de
cada filtro de instancia. Apds selecionar o ESTABELECIMENTO DE SAUDE, uma grade com
a descrigio “CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA 2016~
sera exibida na parte inferior da janela aberta (conforme abaixo) e apos, clicar no icone *ACAQ”
7’ para abrir o boletim de registro de doses (Figura 10).

~ Figura 10

| reatecin

GRUPO DE BOLETINS DE DOSES DATA INCI0 DATAFIM acio

TINACAQ CUNTRA GRIPE 5 o4 X _

IR

A.4) Ao clicar no icone “Acdo” (Figura 10), serd exposto em nova tela o "BOLETIM PARA
REGISTRO DE DOSES DA VACINA INFLUENZA™. O boletim contém todos os grupos ;

prioritdrios contemplados na campanha onde, para que a digitagdo do grupo seja feita, deve-se
clicar ao final do boletim, novamente, no icone *“ACAQ” (Figura 11 — pag. 28) 1

» A habilitagdo do campo para digitacdo deve ser feita linha a linha clicando no
icone “Acdo” (Figura 11 - pag. 28)

» Para que o dado digitado seja gravado com sucesso. deve-se clicar no icone 1
Autro luporfaute “A(;ﬁo” / " ‘




Figura 11: Boletim para Registro de doses da vacina influenza 2018
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B) Registro nominal através do SIPNI Desktop ou Web " 8
Os estabelecimentos de salde que desejarem incluir a informagdo nominalmente da dose
aplicada da vacina Influenza Trivalente - FLU3V no SIPNI Desktop, devem obrigatoriamente f
A . . . ” P " eusie 4
selecionar no registro do vacinado o Gr. Atendimento: “Populacio Geral” -> Estratégia: ]
“Campanha”™ -> Imunobioldgico: Influenza Trivalente - FLU3V -> Dose: “DU ou D1 e/ou
D2”. de acordo com o publico alvo ... conforme ilustragéo abaixo (Figuras 4 e 5).
Figura 04: Registro nominal — SIPNI Desktop i
Y D‘acgé—l';s—s-o:is_;{ h r-{;;idntﬁe\;;t;m;ﬂo _u A:;rala;n.éntos } 3 lerneta ‘Obser\-agao
TESTE-M -1 éno(s),l mes(es) e 12dia(s) :
Estzb. d2 Satdz ‘__ ] ¥ B . - 7 -1h 7_ [ ] Reg Vacinagio Anterior  Datz Aplicagie[n7/05/2015 ‘
Gr Atndimente [7-Populaciogeral v Estratétia [5- Campanha - ‘,
T | : *%
" %[ ©rote | Laboratstio [BUTANTAN - FUNDAGAOBUTANTAN | ]
L J
Dose F T I+l Aprazamente Motivo
Yacaina 8 i‘l D1 g =] vacinador ‘ Indizzzio -
—:J—Do;—Z .D2 p Especialidade [ . __ _.____ N :
E— e e e e
i
ol
Figura 05: Registro nominal — SIPNI Web |
] ] 1Ca2astra de Regstro de Vacinas ; 8
| Faciente: ] j
Lartao SUS i i
UF de Nascimento Municipio de Nascimento; i
Idade: * aroia) & mésias). 28 dais Sexo: Mascuing Raga: Etna H
Numero Complegmento: l
Hunicipio R WA i
Pais BRASI i ~
- i
Histdrico de Vasinacdo Aprazamenio Czoermats Vaoinagdo o Rotes Cagerneta Campannz Cagernsta Especial Cutras Regisire Vasinagdo Anteror Oose ;I
Estab de Saude 0041150 - CSB 07 ERASILIA ,
Data de Aplicagio: * 10/02/2017 i
Grupo de Atendimente: * | 5az
Estratégia * - o .,
Imunobiologico: v f
Local de Aplicagdo £l
Doss: * S i
Data de Aprazamento; e
Especialidade
Laboratorio: * acinador
Lote: o ch {Bd I‘
Limpar Asconar
8 e e et e —————————— " [
Se a Unidade de Saide utiliza o SIPNI (desktop ou web) e opta por registrar os '
vacinados com Influenza Trivalente - FLU3V nominalmente deve atentar
f' §
para: |
1) Registrar os dados no site da campanha para validar a informagio! 11
30 d
i
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2) Registrar no SIPNI, obrigatoriamente na estratégia “CAMPANHA™, lembrando que estas
informagdes serdo validadas para compor o registro nominal no banco de dados, porém, NAO

serdo vélidas para fins de cobertura vacinal e NAO contabilizardo como dose aplicada!

3) As doses aplicadas vélidas serfo as doses aplicadas consolidadas digitadas no site!

ATENCAQ: Reforcamos que é fundamental que se faga a movimenta¢io mensal de
imunobioldgicos no SIPNI (Desktop ou web) referente as vacinas utilizadas na Campanha de
Influenza 2018 (Influenza Trivalente — FLU3V) a fim de informar, monitorar e avaliar as
perdas para melhor planejamento futuro das a¢des a serem desenvolvidas pelo PNI.

C) Relatérios para acompanhamento e avaliages da Campanha contra Influenza 2018

E importante o acompanhamento didrio dos dados na campanha no propdsito de intervir
oportunamente no monitoramento do avanc¢o das coberturas ou na correg¢do de possiveis erros de
registros; para isso, relatérios disponibilizados para acompanhamento das coberturas vacinais e
doses aplicadas na Campanha de vacinagido contra Influenza 2018 estardo disponiveis no site
sipni.datasus.gov.br, em data proxima a realizagfio da campanha.

Para o acesso aos relatorios deve selecionar as opgdes: “Vacinagdo” -> “Relatérios™ ->

“Campanha Influenza™ e proceder & escolha do relatorio.

Disponibilizamos para consuita e acompanhamento da Campanha Nacional de Vacinagio
contra Influenza 2018, os seguintes relatorios:

1) Vacindmetro: Expressa graficamente a evolu¢iio da Cobertura Vacinal da Campanha
Nacional de Vacinagdo contra Influenza 2018, por grupo alvo e total, podendo ser
visualizado por UF, Macro Regional, Regional € Municipio.

2) Doses Aplicadas e Doses Aplicadas por Faixa: Expressa em forma de tabela o
quantitativo das doses aplicadas informadas no site durante o periodo da Campanha
Nacional de Vacinagdo contra Influenza 2018, detalhado por faixa etéria e total, podendo
ser visualizado de acordo com a instancia e o ano selecionado.

3) Homogeneidade: Expressa em forma de tabela a propor¢do de Estados e/ou Municipios
com cobertura vacinal adequada para a vacina Influenza Trivalente (FLU3V) no periodo
da Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza 2018. O numerador € o total de
localidades com cobertura vacinal adequada e o denominador expressa o total de
localidades. multiplicado por 100. Para o calculo da homogeneidade utilizamos a férmula
abaixo:

Férmula: N° de Estados e/ou Municipios com CV adequada (90%) x 100

Total de Estados e/ou Municipios
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3)

6)

7

Cobertura Vacinal: Expressa em forma de tabela, a propor¢do da populagdo alvo
vacinada no periodo da Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza 2018,
detalhado por grupo alvo e total, podendo ser visualizado de acordo com a instancia e o
ano selecionado. Para o célculo da cobertura vacinal de cada grupo, utilizamos as formulas
conforme descritas no quadro abaixo:

CAM}PANHA INFLUENZA 2018 - F()RMULA/CALCULO PARA COBERTURA VACINAL
., GRUPOS NUMERADOR (Doses aplicadas) DENOMINADBOR (populaggo)

1 crIANGAS

(6 meses a <5 Anos (indigenas + DU+D1 SINASC + IBGE
n3o indigenas))

IDOSOS
{todos acima de 60 anos, DU IBGE + DESAI
!ndgpendente do grupo)

i o | INDIGENAS

DU +D1 DESAI
(6 meses a 80 anos e mais)
PUEPERAS DU SINASC
(9 a 59 anos)
GESTANTES buU SINASC
(9 a 59 anos)
'TMBAEHADORES DE SAUDE DU TOTAL DE DOSES APLICADAS
(9 A 59 ANOS) EM 2017 PARA ESTE GRUPO
PROFESSORES DU MEC
(9 a 59 anos)

0BS: Ndo utilizamos a segunda dose (D2) para calcular cobertura vacinal.

Parciais: Expressa em forma de tabela e grafico o quantitativo total de doses aplicadas,
cobertura vacinal, doses aplicadas acumuladas e cobertura vacinal acumulada, registradas
durante o periodo da criagio da parcial referente 4 Campanha Nacional de Vacinagio
contra Influenza 2018. Este relatério permite 0 acompanhamento da Campanha, mostrando
sua evolugéo.

Controle de Envio: Permite que Estados, Regionais, Municipios e Estabelecimentos de
saude acompanhem o envio de informagdes (registros de doses) durante o periodo da
Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza 2018. O relatério é disponibilizado em
forma de tabela.

Taxa de Abandono: Representar quantitativamente quantos vacinados ndo completou o
esquema vacinal, calculando o percentual de abandono referente dquele imunobiolégico.
Para o célculo da taxa de abandono da Influenza utilizamos a férmula abaixo:

1) Criangas ndo indigenas (6 meses a < 5 anos): Férmula: D1 —D2 x 100
D1

2) Criangas indigenas (6 meses a <9 anos): Féormula: D1 —D2 x 100
D1

3) Criangas (indigenas + ndo indigenas (6 meses a <9 anos)): Férmula: Total D1 - Total D2 x 100
Total D1
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COMUNICADOS IMPORTANTES SOBRE REGISTRO DE INFORMACOES

Aviso laqportaute

1) N&do serd estimada a cobertura vacinal por grupo
“COMORBIDADES e grupo “POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE”. Para estes dois grupos estardo disponiveis somente
relatorios de doses aplicadas e doses aplicadas por faixa etaria.

2) Para o grupo de “PROFESSORES DAS ESCOLAS PUBLICAS E
PRIVADAS” somente sera disponibilizado cobertura vacinal por UF,
uma vez que ndo recebemos do MEC o detalhamento do quantitativo
de professores por Regional e Municipio.

3) Populag¢do Privada de Liberdade e Gestantes ou outros grupos que
receberem a vacina Influenza Trivalente — FLU3V fora do periodo da
campanha, ou seja, quando o site para entrada de dados ja estiver

fechado, deverdo ter os dados registrados nominalmente no SIPNI, na
estratégia “Campanha”. Ressaltamos que estas doses nig serdo validas
para cobertura vacinal!

/N

Avtso luportaute

4) Populagdo que receber dose da vacina Influenza Quadrivalente — FLU4V
disponibilizada pelos servigos privados devem ser inseridas no sistema
respeitando as regras de registro, selecionando a estratégia adequada
“Servico Privado”.

Avise luqportaute

5) Todos os documentos e orientagdes referentes aos registros de doses

estardo disponiveis no site:

* http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf: “Downloads”

“Campanhas” -> “Documentos™ -> 2018 -> *Influenza™.

8. Medidas Preventivas

->

Este Ministério mantém as a¢des de orientagdo em relagdo a prevengéo da transmissio da
influenza. bem como tem disponibilizado medicamentos antivirais para todos aqueles que tiverem
indicagio médica, buscando desta forma, minimizar os danos que a imprevisibilidade do virus

influenza provoca.
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9. Comunicacéo Social

Devido a magnitude da campanha de vacinagdo as ag¢des de comunicagdo social s&o
importantes para atender as demandas dos educadores, dos profissionais de saide, da populagdo e
da sociedade civil, da imprensa e publicidade. Além dos esforgos dos governos federal, estadual.
municipal, sociedades cientificas e entidades de classe, a comunicagio social priorizou também
agdes pontuais capazes de influenciar na captag@o dos grupos prioritarios.

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

‘As mensagens enfocam a importéncia da vacinag#o, as caracteristicas especificas de cada
grupo prioritario e o objetivo do governo federal com a imunizac&o.

10. Recomendagoes

a) Elaborar plano local com ag3es estratégicas especificas objetivando a adesdo e cobertura para a
2" dose das criangas na faixa etaria de 6 meses a menores de 5 anos de idade;

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

¢) Realizar, dentro do possivel, monitoramentos rapidos, a fim de identificar os ndo vacinados e os
motivos da nio adesio;

d) Envolver os conselhos regionais das diversas areas da saude e as representacdes estaduais de
especialidades médicas afins no processo de vacinagdo/campanha;

e) Envolver os profissionais de salide que se constituem nas principais fontes de divulgagio e
comunicagéo a respeito dos beneficios proporcionados pelas vacinas;

f) Mobilizar todos os meios de comunicagéo, em especial os de maior abrangéncia (jornais, radios,
televisdo, alto-falantes volantes e fixos etc.) para informar a populagio sobre a vacina e aumentar
a adesdo a vacinagio;

g) Mobilizar liderancas, formadores de opinido, associagdes e instituicdes com o objetivo de
esclarecer a populagéo sobre a influenza e importancia da vacinago;

h) Desenvolver agdes conjuntos com as Secretarias de Educagfio para a ampliagio da oferta da
vacina influenza para os professores;

i)Garantir o atendimento aos casos de eventos adversos associados temporalmente & vacinagio,
com notificagdo dos casos, informagdes e condutas répidas e oportunas;

J) Observar, quando se tratar da vacinagdo dos povos indigenas, as recomendagdes especificas
relativas ao calendario de vacinagfo e registro das doses administradas:

k) Manter o posto de vacinag@o em funcionamento, durante todo horario divulgado pela midia.

[) Cumprir a escala das equipes méveis e dos voluntarios nas situagdes que exijam o deslocamento
para a vacinagdo de pessoas com dificuldade de acesso aos postos de vacinagio;

m) Acompanhar e monitorar os dados disponibilizados no site http:/sipni.datasus.gov.br para
aprimoramento e adogdo de agdes estratégicas com a finalidade de alcangar a meta preconizada.
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Outras informagdes podem ser obtidas nos seguintes enderegos:

www.saude.gov.br/svs (Secretaria de Vigilancia em Saide/MS)
www.who.int/en/ (Organizagdo Mundial de Saide)
www.paho.org (Panamerican Health Organization)

www.cde.gov (Centers Diseases Control)

www.anvisa.gov.br (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria)
www.eswi.org (European Scientific Working Group On Influenza)
www.nih.gov (U.S. National Institue of Health)
www.nejm.com (The New England Journal of Medicine)
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