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A vacinacao contra a influenza
permite, ao longo do respectivo ano,
* minimizar a carga e prevenir o

surgimento de complicacoes
decorrentes da doenca, reduzindo os
sintomas nos grupos prioritarios
além de reduzir a sobrecarga sobre
0s servicos de saude. Os sintomas
podem ser confundidos com os da
covid-19.
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Meta: i

Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos
prioritarios para vacinacao contra influenza:
criancas, gestantes, puérperas, idosos com 60 anos e mais e povos indigenas. E//\

/



Periodo da campanha:

25 Marco (ou quando chegarem as vacinas)
a 31de maiode 2024.

DiaD: 13 de abril de 2024.




1° semana (25/03/24)

2* semana (01/04/24)

Atendimento aos grupos prioritarios
definidos pelo Ministério da Saude

3°semana (08/04/24)

Criancas de 6 meses a menores de
6 anos de idade (5 anos, 11 meses e
29 dias);

Idosos com 60 anos ou mais de
idade;
Gestantes em
gestacional;
Puérperas (até 45 dias apdés o
parto);

Povos indigenas;

Quilombolas;

qualquer idade

Trabalhadores de saude publicos e
privados, nos diferentes niveis de
complexidade;

Trabalhadores da educacdo do
ensino basico e superior;

Pessoas em situacao de rua;

e Pessoas com doencas crbénicas nao

transmissiveis e outras condicdes
clinicas especiais, independente da
idade;

Pessoas com
permanente;
Populacado privada de liberdade e
funciondrios do sistema de
privacao de liberdade,
adolescentes e jovens de 12 a 21
anos de idade sob medidas
socioeducativas.

deficiéncia

Profissionais das Forgcas de
Seguranca e Salvamento;

Forcas armadas;

Caminhoneiros;

Trabalhadores de transporte
coletivo rodoviario para
passageiros urbanos e de longo
Curso;

Trabalhadores portuarios.




Comorbidades

Categoria de risco clinico Indicacoes

Asma em uso de corticoide inalatério ou
sistémico (moderada ou grave); doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC); bronquiectasia;
Doenca respiratdria cronica fibrose cistica; doencas intersticiais do pulmao;
displasia broncopulmonar; hipertensao arterial
pulmonar; criangas com doencga pulmonar
cronica da prematuridade.

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

Doenca renal nos estéagios 3, 4 e 5; sindrome

Doenca renal crénica s - [
nefrotica; paciente em didlise.

Doenca hepatica cronica Atresia biliar; hepatites; cronicas; cirrose.

Condicdes em que a funcao respiratdria pode
estar comprometida pela doencga neurolégica.
Considerar as necessidades clinicas individuais
Doenca neuroldgica crénica dos pacientes incluindo: acidente vascular
cerebral, individuos com paralisia. Doencas
hereditarias e degenerativas do sistema nervoso
ou muscular. Deficiéncia neuroldgica grave.

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.




Comorbidades

Categoria de risco clinico Indicacoes

Diabetes mellitus tipo | e tipo Il em uso de
medicamentos.

Diabetes

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
Imunossupressao imunossupressao por doengas ou
medicamentos.

Obesidade grave (IMC240) Obesidade grau Ill.

Transplantados Orgéos sélidos. Medula 6ssea.

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

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.




ESPECIFICACOES DA VACINA
INFLUENZA TRIVALENTE 2024

Conforme Instrucdo Normativa (IN) n.° 261, de 27 de
outubro de 2023 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), as vacinas influenza trivalentes
utilizadas no Brasil a partir de fevereiro de 2024 deverao
apresentar 3 tipos de cepas de virus em combinacao:
a. A/Sydney/4897/2022 (H1IN1)pdmO09

b. A/Thailand/8/2022 (H3N2);

c. B/Austria/02/1359417/2021 (linhagem B/Victoria)

Apresentacao Frasco: ampola com 10 doses de 0,5 mi
Via de administracao: Intramuscular ou

subcutanea profunda (em casos especificos)
Utilizacdo apds abertura do frasco: 7 (sete) dias desde
que mantidas as condicbes assépticas e temperatura
entre+2°Ce+8°C.

Temperatura de armazenamento: entre +2°C e +8°C.

]
Py



ESQUEMA DE VACINACAO

VOLUME DA DOSE

6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias A partirde 3 anos de idade *

0,25 ml 0,5 ml

NUMERO DE DOSES

6 meses a menores de 9 anos (8 anos, 11 meses e 29 dias) na PRIMOVACINAGﬂO
2 doses com intervalo de 30 dias
Vacinados em anos anteriores e/ou a partir de 9 anos de idade

Dose Unica

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




Exemplos:

ESQUEMA DE VACINACAO

Crianca de 6 meses de idade, nunca vacinada:
o aplicar D1(0,25ml) e aprazar D2 (0,25ml) para 30 dias apés.

Crianca de 2 anos, 11 meses e 29 dias de idade, nunca vacinada:
o aplicar D1(0,25ml) e aprazar D2 (0,25ml) para 30 dias apés.

Criancas de 2 anos e 2 meses de idade, recebeu apenas a D1 em 2023:
o aplicar DU (0,25ml).

Crianca de 4 anos de idade, nunca vacinada:
o aplicar D1(0,5ml) e aprazar D2 (0,5ml) para 30 dias apés.

Crianca de 8 anos, 11 meses e 29 dias, portadora de trissomia, nunca vacinada:
o aplicar D1(0,5ml) e aprazar D2 (0,5ml) para 30 dias apés.

Crianca de 10 anos de idade, indigena, nunca vacinada:
o aplicar DU (0,5ml).
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A vacina influenza pode ser
administrada na mesma
ocasiao de outras vacinas do
Calendario Nacional de
Vacinacao e também com
outros medicamentos,
procedendo-se as
administracbes com seringas e
agulhas diferentes em locais
anatomicos distintos.

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




DOACAO DE SANGUE

De acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), 0S
candidatos elegiveis a doacao
que tiverem sido vacinados
contra influenza devem ser
considerados como inaptos
temporariamente, pelo
periodo de 48 horas apos a
vacinacao.




PRECAUCOES

e Doencas febris agudas, moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinacao até a
resolucao do quadro, com o intuito de nao se atribuir a vacina as manifestacdes da
doenca;

*

e Histdria de alergia a ovo:

a. pessoas que apos a ingestao de ovo apresentaram apenas urticaria: administrar a
vacina influenza, sem a necessidade de cuidados especiais.

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

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




PRECAUCOES

*

Recomenda-se a administracdo da via subcutanea em pessoas com
discrasias sanguineas ou que fazem uso de anticoagulantes:

Xarelto®(rivarobaxana);
Varfarina;

Heparina;

Enoxaparina;

Pradaxa® (dabigatrana);
Marcoumar® (femprocumona).

Pacientes que utilizam acido acetilsalicilico (AAS®, Somalgin®,
Aspirina®), poderao receber a vacina por via intramuscular.

Fonte: Acervo de Fotos - Niicleo de Imunizagdes.



* CONTRAINDICACOES

*

*

- Criancas menores de 6 meses de idade.
« Pessoas com historia de anafilaxia a
doses anteriores.



REGISTRO DE
DOSES
NOMINAL NO

Novo SIPNI

*

23

-

https://si-pni.saude.gov.br/



https://si-pni.saude.gov.br/

Registros no SIPNI

*

*

PERFIL: OPERADOR  ESTABELECIMENTO DE  SAUDE
CAMPANHA

Campanha de Vacinagio
Vacinagao contra a Influenza nas Regioes Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste




CPF ou CNS

Conferir
dados de identificacao

Registros no SIPNI

€ Campanha: Vacinagao contra a Influenza nas Regices Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste

Srasilsiroea
CNS
CPF

Selecionar lote

Ver mais dados pessoais

Dados para registro da vacina

Lote"

Dose: D1, D2 ou DU

Selecione ~

m 8 Ler aRcode

Nio vinculado previamente

Data da aplicacao

Vacinador

Vacinador
(cadastrado pelo gestor)

Data de Vacinagao™

Categoria

@ e

Condigéo Maternal’

Nenhuma/
Gestante/
Puérpera

Categoria’

Grupo de atendimento




Hierarquia das categorias/
grupos de atendimento

GRUPO PRIORITARIO

Idosos 60+

Indigenas
Gestantes/ puérperas

Criancas

Idosos 60+ e Indigena = registrar como faixa etaria

Trabalhador da saude e gestante = registrar como gestante

Crianca com comorbidade = registrar como faixa etaria




GRUPO PRIORITARIO

e Criancas de 6 meses a menores de 6 anos

Categoria/ Grupo de atendimento

CATEGORIA

GRUPO DE ATENDIMENTO

de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias); FAIXA ETARIA FAIXA ETARIA
e |dosos com 60 anos ou mais de idade;
o Gestantes em qualquer idade gestacional;
N GESTANTES GESTANTES
e Puérperas (até 45 dias ap6s o parto); PUERPERAS PUERPERAS

e Trabalhadores da educacéo do ensino
basico e superior;

TRABALHADORES DA EDUCAGAO

ENSINO BASICO

ENSINO SUPERIOR

e Povos indigenas;

POVOS INDIGENAS

POVOS INDIGENAS VIVENDO EM TERRAS INDIGENAS

(Autodeclarado) POVOS INDIGENAS VIVENDO FORA DAS TERRAS
INDIGENAS
e Quilombolas POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS QUILOMBOLA

e Pessoas com deficiéncia permanente;
(Autodeclarado)

PESSOAS COM DEFICIENCIA

PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE

e Pessoas em situacao de rua;

PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA

PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA




GRUPO PRIORITARIO

Profissionais das Forgcas de Seguranca e
Salvamento;

Categoria/ Grupo de atendimento

CATEGORIA

FORCAS DE SEGURANCA E SALVAMENTO

GRUPO DE ATENDIMENTO

BOMBEIRO CIVIL
BOMBEIRO MILITAR
GUARDA MUNICIPAL (Utilizar para EPTC)
POLICIAL RODOVIARIO FEDERAL
POLICIAL CIVIL
POLICIAL FEDERAL
POLICIAL MILITAR

Forcas armadas;

FORCAS ARMADAS (membros efetivos)

EXERCITO BRASILEIRO - EB
MARINHA DO BRASIL - MB
FORCA AEREA BRASILEIRA - FAB

Trabalhadores de transporte coletivo
rodovidrio para passageiros urbanos e de
longo curso;

Caminhoneiros;

TRABALHADORES DE TRANSPORTE

COLETIVO RODOVIARIO PASSAGEIROS URBANOS
E DE LONGO CURSO

CAMINHONEIRO

Trabalhadores portuérios;

TRABALHADORES PORTUARIOS

TRABALHADORES PORTUARIOS

Funciondrios do sistema de privacdo de
liberdade;

FUNCIONARIOS DO SISTEMA DE PRIVACAO DE
LIBERDADE

FUNCIONARIOS DO SISTEMA DE PRIVAGAO DE
LIBERDADE

Populagcdo privada de liberdade e
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de
idade sob medidas socioeducativas.

POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE

POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE




Categoria/ Grupo de atendimento

GRUPO DE ATENDIMENTO

GRUPO PRIORITARIO CATEGORIA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS (ACE)
ASSISTENTE SOCIAL
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL (ASB)
BIOLOGO
BIOMEDICO
ENFERMEIRO
FARMACEUTICO
FISIOTERAPEUTAS
FONOAUDIOLOGO

° Trabalhadores de saldde
z#g'r';?fe‘z f\::/‘:g%se nos TRABALHADORES DA SAUDE ~ MEDICO
complexidade; MEDICO VETERINARIO
: NUTRICIONISTA
ODONTOLOGISTA
OUTROS
PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA
PSICOLOGO

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ODONTOLOGIA
TECNICO EM SAUDE BUCAL (TSB)
TECNICO VETERINARIO
TERAPEUTA OCUPACIONAL




Categoria/ Grupo de atendimento

GRUPO PRIORITARIO

CATEGORIA

GRUPO DE ATENDIMENTO

e Pessoas com doencas

cronicas nao transmissiveis e
outras condicdes clinicas
especiais, independente da
idade;

COMORBIDADES

CIRROSE HEPATICA
DIABETES MELLITUS
DOENCA CARDIOVASCULAR
DOENCA NEUROLOGICA CRONICA
DOENCA RENAL CRONICA
IMUNOCOMPROMETIDOS
OBESIDADE GRAVE (IMC 2 40)
PNEUMOPATIAS CRONICAS GRAVES
TRISSOMIAS

*




Notificacao de ESAVI

Notificar e investigar todos os casos
suspeitos de Esavi graves, raros e inusitados
e erros de imunizacao no sistema de registro
e-SUS Notifica.

" + } Notificacao + Investigacao
o

NOTITICa

AT UYL L




Movimentacao de imunobiologicos
Novo SIPNI

A movimentacao de imunobiolégico na sala de vacina - entrada e saida - sera
feita no mdédulo exclusivo do SIPNI.

A movimentacao do imunobiolégico devera ser atualizada, toda vez que houver
recebimento de vacina, ou, quando houver saida pelos seguintes motivos:
transferéncia de doses, quebra do frasco, falta de energia elétrica, falha de
equipamento, validade vencida, procedimento inadequado, falha de
transporte, indisponibilidade ou perda técnica, visando controlar os estoques no
municipio e no estabelecimento de saude, possibilitando o planejamento e logistica
de distribuicao das vacinas.

O quantitativo de doses aplicadas sera calculado automaticamente pelo sistema
de informacao.

*




Microplanejamento

na vacinacao contra Influenza

Etapa1
Analise de
situacao de saude

Etapa 2
Planejamento e
programacao

r

Etapa 3

Seguimento e
supervisao

~

J

Etapa 4
Avaliacdo e
monitoramento

J

4 N [ )
Mapeamento do Mapeamento dos Mapeamenfco e
territério rupos prioritarios A eerae il
grupos p instalada
\_ O\ J
4 N [ ) 4 )
Capalc?ltagia o€ Parceiros e Estratégias de
Insumos sensibilizacado das L Lo
epes comunicacéo vacinacao
\_ J J \_ J
4 N [ ) =
Avaliagdo das Readequacéao das
Acompanhamento atividades Supervisao das estratégias,
do progresso planejadas coberturas conforme a
9 ) U 9 necessidade )
( AICH 3 ( N Avaliacdo dos
Durante Coberturas rocfssos R
Apds vacinais P
Etapas 1, 2 €3 resultados
\_ ’ AN J
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Planejamento das atividades

*

Insumos: seringas, agulhas, carteiras, caixas coletoras, algodao, materiais de

escritério, caixas de trabalho, gelox...

Organizacao das equipes: vacinagao e registros nominais;

Vacinacao extramuros/ILPls: avaliacdo da necessidade de vacinas Influenza,
Pneumo 23 e Covid, pedidos de vacina com antecedéncia, agendamento dos
carros;

Seguimento da vacinacao nas escolas.



brigado!

Nucleo de Imunizacoes ZS - 3289-2478/3289-2457
vacinapoa@gmail.com

Nucleo de Imunizacdes ZN - 3289-5020/3289-5021
vacinapoazn@gmail.com
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