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1. INTRODUCAO

O Municipio de Sao Paulo (MSP) em consonancia com o estado de Sdo Paulo e Ministério
da Saude (MS) realizara a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Influenza no periodo de 22 de
marcgo a 31 de maio de 2024, com a realizacao do dia “D"” de divulgacdo e mobilizacao em 23 de margo
de 2024.

A estratégia de vacinagao contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de
Imunizagdoes em 1999, com o propésito de reduzir internacdes, complicacdes e mortes na populacdo
alvo para a vacinacgao.

A vacinagao contra a influenza permite, ao longo do respectivo ano, minimizar a carga e
prevenir o surgimento de complicacdes decorrentes da doenca, reduzindo os sintomas nos grupos
prioritarios além de reduzir sobrecarga sobre os servigos de saude. Os sintomas podem ser confundidos
com os da Covid-19.

Nesse periodo, serdo vacinados criancas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos,
11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas, indigenas vivendo fora das terras indigenas, indigenas
vivendo em terra indigena, trabalhadores da saude, individuos com 60 anos ou mais de idade,
professores das escolas publicas e privadas, pessoas em situacdo de rua, pessoas portadoras de
doencas crénicas ndo transmissiveis, pessoas portadoras de deficiéncia permanente, profissionais das
forcas de seguranga e salvamento e das forcas armadas, caminhoneiros, trabalhadores de transporte
coletivo rodoviario de passageiros urbanos e de longo curso, trabalhadores portuarios, funcionarios do
sistema prisional, adolescentes em medidas socioeducativas <18 anos, populacdo privada de liberdade
>18 anos. O publico-alvo, portanto, no MSP, representara aproximadamente 5 milhdes de pessoas. A
meta é vacinar 90,0% dos grupos elegiveis.

Este documento traz as recomendacdes para operacionalizacdo da campanha contra a
influenza no MSP e fundamenta a necessidade dessa estratégia de vacinacdo, subsidiando o processo

de trabalho das unidades basicas de saulde.

2. PUBLICO ALVO E ESTRATEGIA DE VACINACAO

A Campanha de Vacinagao de Vacinagao contra a Influenza sera realizada com definigdo de

grupos prioritarios para receber a vacina, que em 2024 contemplara os seguintes grupos:
 Criancas de 6 meses a menores de 6 anos (5 anos, 11 meses e 29 dias): todas as criangas que

receberam uma ou duas doses da vacina influenza sazonal em anos anteriores, devem receber apenas

uma dose em 2024. Para a populacdo indigena e pessoas com comorbidades, a vacina esta indicada
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para as criangas de 6 meses a menores de 8 anos de idade. Deve ser considerado o esquema de duas
doses para as criancas de 6 meses a < 9 anos de idade que serdao vacinadas pela primeira vez,

devendo-se agendar a segunda dose para 4 semanas apos a 12 dose.

+ Trabalhador da Salde: todos os trabalhadores de salde dos servicos publicos e privados, nos
diferentes niveis de complexidade. Os trabalhadores da Salude sdo aqueles que atuam em espacos e

estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a salde, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatorios,
laboratorios e outros locais. Assim, compreende tanto os profissionais da salude - como médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos, odontologistas, fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais, profissionais de
educacao fisica, médicos veterindrios e seus respectivos técnicos e auxiliares -.quanto os
trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancgas, pessoal da limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambuléncias e outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servicos de salde, mas que
ndo estdo prestando servicos diretos de assisténcia a salde das pessoas. Incluem-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de idosos e doulas/parteiras. A
vacina também sera ofertada aos estudantes da area da salde que estiverem prestando atendimento

na assisténcia dos servigos de saude.

 Gestantes: apresentam maior risco de doengas graves e complicagdes causadas pela influenza,
podem ser vacinadas em qualquer idade gestacional. Para este grupo ndo havera exigéncia quanto a
comprovacdo da situacao gestacional, sendo suficiente para a vacinagdao que a propria mulher afirme

o seu estado de gravidez.

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

periodo de vacinagao.

 Trabalhadores da educacdo do ensino basico a superior: deverdo receber a vacina influenza,
mediante apresentagdao de documento que comprove sua vinculagao ativa. Incluem nesse grupo todos
os trabalhadores das escolas do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio,

profissionalizantes e EJA) e superior, de carater publico e privado.
 Povos indigenas: todos os povos indigenas aldeados e ndo aldeados, a partir de 6 meses de idade,

atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). Sdo incluidos também os

indigenas que residem em terras e agrupamentos ndo homologados, e para ficar em conformidade
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com a decisdo do Tribunal Federal por meio da analise da Arguicdo de Descumprimento de Preceito

Fundamental (ADPF), os indigenas vivendo fora de terras indigenas serdo vacinados.

+ Individuos com 60 anos ou mais de idade deverdo receber a vacina influenza, mediante

apresentacao de documento que comprove a idade.

 Profissionais das forcas de seguranca e salvamento: deverdo receber a vacina influenza, mediante
apresentacao de documento que comprove sua atuagao na forga de seguranca e salvamento. Integram
esse grupo: policiais federais, militares, civis e rodoviarios; bombeiros militares e civis, guardas

municipais e profissionais da Companhia de Engenharia de Trafego (CET).

 Profissionais das Forcas Armadas deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentacdo de
documento que comprove a sua vinculagdo ativa com o servico de forgas armadas ou apresentacao de
declaracdo emitida pelo servico em que atua. Integram esse grupo: membros ativos das Forcas

Armadas (Marinha, Exército e Aeronautica).

 Pessoas com deficiéncia permanente: serdo considerados individuos com deficiéncia permanente
aquelas que apresentem uma ou mais das seguintes limitagdes: Limitacdo motora que cause grande
dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas. Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo. Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de enxergar mesmo com uso de o6culos. Individuos com alguma deficiéncia intelectual
permanente que limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc. No ato

da vacinacao, considerar deficiéncia autodeclarada.

« Caminhoneiros: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentacdo de documento que
comprove o exercicio efetivo da fungdo de motorista profissional do transporte rodoviario de cargas
(caminhoneiro). Integram esse grupo: Motorista de transporte rodoviario de cargas definido no art.

10,11 da Lein®©13.103, de 2 de marco de 2015, que trata da regulamentacao da profissao de motorista.

 Pessoas portadoras de doengas cronicas (comorbidades e imunossupressado) - Quadro 1
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Quadro 1 - Categorias de risco clinico com indicacao da vacina influenza sazonal

Categoria de risco
clinico

Indicacbes

Doenca respiratoria
crdnica

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

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC);

Bronquiectasia;

Fibrose Cistica;

Doencas Intersticiais do pulméo;

Displasia bronco pulmonar;

Hipertensao arterial pulmonar;

Criangas com doenga pulmonar cronica da prematuridade.

Doenca cardiaca crdnica

Doenga cardiaca congénita;

Hipertensdo arterial sistémica com comorbidade;
Doenca cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca.

Doenga renal cronica

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

Doenca hepatica crénica

Atresia biliar;
Hepatites crdnicas;
Cirrose.

Doenca neurologica
cronica

Condigfes em que a funcio respiratoria pode estar comprometida
pela doenca neurolagica;

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

Doencas hereditdarias e degenerativas do sistema nervoso ou
muscular;

Deficiéncia neurolégica grave.

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

Imunossupressao Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressao por doencas ou medicamentos

Obesos Obesidade grau III.

Transplantados

Orgdos sélidos;
Medula 6ssea.

Portadores de trissomias

Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter,

Sidrome de Wakany, dentre outras trissomias.
Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS

A vacinagdo desse grupo deve ser realizada em todos os servigos de vacinagdo da rede publica de
salide. Poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude para
atendimento de pessoas com comorbidades. Também serdo aceitos para fins de comprovagdo das

condigOes acima receituarios de medicamentos de uso continuo, relatérios médicos.

 Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbano e de longo curso: deverao
receber a vacina influenza, mediante apresentagdo de documento que comprove o exercicio efetivo da
funcao de motorista/cobrador profissional do transporte de passageiros. Integram esse grupo:

motoristas e cobradores de transporte coletivo rodoviario de passageiros.

+ Trabalhadores Portuarios: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentacdo de documento que
comprove o exercicio efetivo da funcdo de trabalhador portuario. Integram esse grupo: Qualquer trabalhador

portuario, incluindo os funcionarios da area administrativa.
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v Populagdo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional, adolescentes e jovens sob
medidas socioeducativas: o planejamento e operacionalizagdo da vacinacao nos estabelecimentos
penais deverao ser articulados com as Secretarias Estadual e Municipais de Saude e Secretaria Estadual
de Justica (Secretaria Estadual de Seguranca Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de
Atencgdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e a Politica
Nacional de Atengdo ao Adolescente e Jovem sob medidas socioeducativas. Os trabalhadores da saude
que sdo funcionarios do sistema de privacao de liberdade deverdo ser registrados no grupo prioritario

de trabalhadores da saude.

A estimativa de pessoas a serem vacinadas € o inicio da vacinagao por cada grupo prioritario

esta demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 - Estimativa populacional do Municipio de Sao Paulo para a Campanha de Vacinacao Contra
a Influenza 2024.

Estimativa Populacional do Municipio de S3o Paulo para a Campanha Nacional de Vacinagdo

contra a Influenza - 2024, MSP 2024.

Grupos prioritarios Populagdo Inicio Vacinagio
Criangas de 6m a<2anos 132.050

Criangas de 2a<6anos 517.700

Pessoas de 60 anos e mais- 2.023.060

Gestantes” 99.038

Puérperas’ 16.280

Indigenas vivendo fora das terras indigenas” 18.354  22/03/2024
Indigenas vivendo em terra indigena’ 1.700

Populacio vivendo em situagio de rua™ 28.064

Quilombolas® 739

Pessoas com deficiéncia permanente” 430.522
Comorbidades” 516.587
Trabalhadores de satde® 585.870

Adolescentes em medidas socioeducativas (menores de 18 anos)® 2.533

Populacdo privada de liberdade (18 anos e mais)” 11.217

Funciondrio do Sistema de Privacio de Liberdade® 5.341

Professores™ 148.643 01/04/2024
Forgas Armadas™ B.993
Caminhoneiros™ 1.057
Trabalhadores de transporte™ 5.930
Trabalhadores Portudrios™ 213

Forga de seguranga e salvamento™ 4.323

TOTAL 4.558.214

Fontes: ‘SINASC, 2022; °IBGE, 2022; “SESAl, 2024; “Campanha Influenza 2020; °“IBGE, 2010; “MMFDH/SINASE, 2022;
"“Departamento Penitencidrio, 2022; “campanha Influenza 2022; “INEP, 2021; "*Ministério da Defesa, 2021; ¥ Campanh;
Covid13, 2022; “*Campanha influenza 2023.
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As Unidades Basicas de Saude (UBS) deverdao agendar, prioritariamente, a vacinacdo da
populagdo acamada de sua area de abrangéncia para o dia “"D”, 23/03/2024.

Além disso, cada UBS devera buscar estratégias de modo a garantir o acesso dos grupos
prioritarios para vacinacao, de acordo com suas particularidades tais como: salas de vacinas extras
dentro da unidade para evitar filas, vacinagao extramuros em locais de grande circulacdo e outras,
durante todo o periodo da Campanha.

A influenza e a covid-19 continuam sendo ameacas de salde publica, especialmente para
as pessoas nao vacinadas. Assim, recomenda-se aproveitar a oportunidade da Campanha de Vacinagao

contra a Influenza para atualizar a situacdo vacinal para covid-19 nos grupos elegiveis.

3. OBJETIVO

Reduzir as complicacdes, as internacdes e a mortalidade decorrentes das infeccdes pelo

virus da influenza, na populagao alvo para a vacinacdo.

4.META

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

referidos grupos.

5. Microplanejamento para as Acoes de Vacinacao

Recomenda-se adotar a metodologia do Microplanejamento, que parte do reconhecimento
da realidade local, considerando as caracteristicas sociodemograficas, econdOmicas, sociais e
necessidades dos municipios e das suas menores divisdes, como a area de abrangéncia de uma equipe
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Unidade Basica de Saude (UBS), fortalecendo a

descentralizagao e a territorializagao.
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ETAPAS DO MICROPLANEJAMENTO

Analise da
situacao de saude

— o Planejamento
S e programacao

Seguimento
e supervisao

ETAPA 4 Avaliat;éo e
monitoramento

6. A vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)

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

Conforme a Instrucdo Normativa (IN) n° 189, de 26 de outubro de 2022 da ANVISA, a
vacina influenza trivalente utilizada no Brasil a partir de fevereiro de 2024 apresenta trés tipos de
cepas de virus em
combinacgdo:A/Victoria/4897/2022(H1N1)pdm09;A/Thailand/8/2022(H3N2);B/Austria/1359417/2021
(linhagem B/Victoria).

6.1. Especificagcdoes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)

A vacina influenza (fragmentada, inativada) é uma suspensdao composta por diferentes
cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados. As especificagdes da
vacina influenza que sera utilizada na 26@ Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza, estdo

descritas no Quadro 3.
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Laboratorio fornecedor

Instituto Butantan

Registro

1.2234.0020

Indicagdo de uso

Imunizagao ativa contra a influenza causada pelos tipos A e B do virus
influenza contidos nesta vacina para individuos dos grupos prioritarios a partir
de 6 meses de idade.

Forma farmacéutica

Suspenséao injetavel

Apresentagdo

Frasco — ampola com dez doses de 0,5 ml

Via de administragdo

Intramuscular ou subcutanea profunda

Composigao por dose
de 0,5 ml

AlNictoria/4897/2022 (H1N1)pdm09 — cepa analoga (A/Victoria/

4897/2022, IVR-238)....15 microgramas de hemaglutinina; A/Thailand/8/2022
(H3N2) — cepa analoga (A/Thailand/8/2022, IVR-237)....15 microgramas de
hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 — cepa analoga
(B/Austria/1359417/2021, BVR-26).....15 mcg de hemaglutinina; timerosal
(conservante)....1 mcg; solugdo fisioldgica tamponada.... g.5.p. 0,5 ml.
Composigao da solugéo fisiologica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sodio,
cloreto de potassio, fosfato de sodio dibasico, fosfato de potassio
monohidratado e agua para injetaveis. Pode conter até 30 mcg de formaldeido,
tragos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.

Composigdo por dose
de 0,25 ml

ANictoria/4897/2022 (H1N1)pdm09 — cepa analoga (A/Victoria/

4897/2022, IVR-238).... 7,5 microgramas de hemaglutinina; A/Thailand/8/2022
(H3N2) — cepa analoga (A/Thailand/8/2022, IVR-237)....7,5 microgramas de
hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 — cepa analoga
(B/Austria/1359417/2021, BVR-26).....7,5 mcg de hemaglutinina; timerosal
(conservante)....1 mcg; solugao fisioldgica tamponada.... g.s.p. 0,25 ml.
Composigao da solugao fisioldgica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sddio,
cloreto de potassio, fosfato de sddio dibasico, fosfato de potassio
monahidratado e agua para injetaveis. Pode conter até 15 mcg de
formaldeido, tragos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.

Contraindicagao

Criangas menores de 6 meses de idade. Nao deve ser administrada em
individuos com historia de reagéo alérgica grave as proteinas do ovo (ovo ou
produtos do ovo), as proteinas da galinha, a qualquer componente da vacina
(ou seja, como definido na composigao, incluindo os residuos de fabricagao)
ou apds a administragao prévia desta vacina ou de outra vacina contendo os
mesmaos componentes.

Prazo de validade e
conservagao

12 meses a partir da data de fabricag&o se conservado na temperatura entre
+ 2°C e + 8°C. Nao congelar.

Utilizagao apos
abertura do frasco

Sete dias, desde que mantidas as condigbes assepticas e a temperatura
fiqgueentre + 2°C e + 8 °C. 23

Imagens da bula, frasco-
ampola e caixa da vacina

e L
Py L TANTAN

ertsenparben (A S SN2 @ B)
s ATHINT,

25 Influenaa (tipo! w

-‘i"\'”‘"“a al

—

Temperatura de
armazenamento

Entre + 2°C e + 8°C.

Fonte: bula do Instituto Butantan/2024.
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6.2. Esquema de vacinacao

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

indigena, a partir de seis meses de idade, com atencgdo para o esquema descrito a seguir (Tabela 1).

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

Idade NN Volume por dose Intervalo
de doses
Intervalo minimo de quatro semanas.
Criancas de 6 meses Uma ou duas Oparaclonalrner?ta trinta dias apos
. . 0,25 ml receber a primeira dose.
a 2 anos de idade doses = .
Deverdo ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez.
Intervalo minimo de quatro semanas.
. Operacionalmente trinta dias apds
Criangas d.E 3a Uma ou d’uas 0,5 mil receber a primeira dose.
8 anos de idade doses = .
Deveréo ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez.
Pessoas a partir .
de 9 anos de idade Dose dnica 0.5 mi )

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.
*As criangas menores de 9 anos de idade primovacinadas deverio receber duas doses da vacina influenza com intervalo
minimo de trinta dias entre as doses.

6.3. Via de administracao
A vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) deve ser administrada por via
intramuscular profunda. Recomenda-se a administracdo da vacina por via subcutanea em pessoas que

apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes orais.

6.3.1. Administracao simultanea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas do
Calendario Estadual de Vacinagdo e também com outros medicamentos, procedendo-se as
administragdes com seringas e agulhas diferentes em locais anatémicos distintos. Os tratamentos com
imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a resposta imunoldgica. Esse fen6meno
nao se aplica aos corticosteroides utilizados na terapéutica de reposicdao, em tratamentos sistémicos
de curto prazo (menos de duas semanas) ou por outras vias de administracdo que ndao causem
imunossupressao. Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a

resposta imunoldgica.
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6.3.2 Doadores de sangue
De acordo ANVISA, os candidatos elegiveis a doagdo que tiverem sido vacinados contra
influenza devem ser considerados como inaptos temporariamente, por um periodo de 48 horas apos a

vacinacdo.

6.4. Imunogenicidade

A deteccdo de anticorpos protetores se da entre 2 e 3 semanas, ap6s a vacinagdo e
apresenta, geralmente, duragdo de 6 a 12 meses. O pico maximo de anticorpos ocorre apds 4 a 6
semanas, embora em idosos os niveis de anticorpos possam ser menores. Os niveis declinam com o
tempo e se apresentam aproximadamente duas vezes menores apos seis meses da vacinagdao, em
relacdo aos obtidos no pico maximo, podendo ser reduzidos mais rapidamente em alguns grupos
populacionais, como individuos institucionalizados, doentes renais, entre outros. A protecdo conferida
pela vacinagdo é de aproximadamente um ano, motivo pelo qual é feita anualmente.

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

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

De modo geral, a protecdo é maior quando ha concordancia entre a cepa vacinal e cepa

circulante.

7. Precaucgoes

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

v Histéria de alergia a ovo: pessoas que apos ingestdo de ovo apresentaram apenas urticaria,
administrar a vacina influenza, sem qualquer cuidado especial. Pessoas que apds ingestdo de ovo
apresentaram quaisquer outros sinais de anafilaxia (angioedema, desconforto respiratério ou vémitos

repetidos), a vacina pode ser administrada, desde que em ambiente adequado para tratar
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manifestacGes alérgicas graves (atendimento de urgéncia e emergéncia). A vacina deve ser
administrada sob supervisdo médica, preferencialmente.

v Em caso de ocorréncia de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até 30 dias apos
recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa sobre beneficio e

risco da vacina antes da administracdao de uma nova dose.

8. Contraindicacoes

v Criangas menores de 6 meses de idade;

v Pessoas com histdria de anafilaxia grave a doses anteriores.

9. Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinaciao ou

Imunizagao - ESAVI

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranca excelente e sdo bem toleradas.
A vacina utilizada pelo PNI durante as campanhas é constituida por virus inativados, fracionados e
purificados, portanto, ndo contém virus vivos e ndo causam a doenca. Entretanto, ESAVI podem
ocorrer, sendo a grande maioria deles ndao graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser
graves, necessitando de assisténcia de saude. De acordo com as manifestagdes clinicas, estas podem
ser locais ou sistémicas.
v Manifestacdes locais: como dor no local da injecao, eritema e enduragao sdo mais comuns e ocorrem
em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas.
v ManifestacOes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal-estar e mialgia que podem
comecar de 6 a 12 horas apos a vacinacgao e persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos
de 10% dos vacinados. Estas manifestacdes sao mais frequentes em pessoas que ndo tiveram contato
anterior com os antigenos da vacina. A vacinagdo ndo agrava sintomas de pacientes asmaticos nem
induz sintomas respiratoérios.
v Reacdes de hipersensibilidade: reagbes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo I) sdo extremamente
raras e podem ser associadas a qualquer componente da vacina.
v ManifestagGes neuroldgicas: raramente a aplicagdo de algumas vacinas pode anteceder o inicio da
Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Geralmente, os sintomas aparecem entre 1 a 21 dias e no maximo
até 6 semanas apos administracdo da vacina. E importante citar que o préprio virus influenza pode
desencadear a SGB, e que a frequéncia de 1 caso por milhdo de doses administradas, encontrada em
alguns estudos, € muito menor que o risco de complicagdes da influenza que podem ser prevenidas
pela imunizagao.

Para fins de vigildncia epidemioldgica a ocorréncia coincidente com outras doengas

neuroldgicas de natureza inflamatéria ou desmielinizante, tais como encefalite aguda disseminada
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(ADEM), neurite d6ptica e mielite transversa, no periodo entre 1 dia e 6 semanas apds a aplicagdo da
vacina, devem ser notificadas e investigadas.

Notificar e investigar todos os casos suspeitos de ESAVI graves, raros e inusitados e erros de
imunizacgao (programaticos) no e-SUsS Notifica, disponivel em:

https://notifica.saude.qgov.br/notificacoes.

10. Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinacao

O gerenciamento e o manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinagdo devem
estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n®
222, de 28 de margo de 2018 e atualizagGes, que “regulamenta as boas praticas de gerenciamento
dos residuos de servicos de salde e da outras providéncias” e na Resolucdo do Conama n.° 358, de
29 de abril de 2005 e atualizacdes, que “dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos Residuos
dos Servicos de Saude (RSS)”. Cada servico de salde deve possuir o seu Plano de Gerenciamento de
Residuos (PGRSS) mantendo esse material disponivel no local de trabalho e os profissionais

capacitados para o manejo e descarte correto.

11. Registro e Informagao da Campanha de Vacinagao de Influenza
O registro das doses aplicadas na Campanha Nacional de Vacinagao Contra Influenza 2024
sera de forma nominal no sistema Novo SIPNI, realizado pela sala de vacinagdo publica e privada. Os
registros das doses aplicadas deverao ser feitos no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (Novo SIPNI) em banner distinto devidamente identificado para a campanha contra a
influenza.
Os dados consolidados de vacinacao em pessoas acamadas e residentes em InstituicOes de
Longa Permanéncia (ILPIs) deverdo ser digitados pelos links abaixo, diariamente, as 16h.
A) Link de digitacao das doses aplicadas em pessoas acamadas e residentes em

Instituicoes de Longa Permanéncia - ILPIs: https://forms.gle/1aodbbt7uGgsbWzJA

Link espido da vacinacdao dos acamados e residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia - ILPIs:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 tRoJ7e 0dIrhnDfidX 9XBSexDSPRktILyZVjmCeFc/edit?usp=
sharing

Atencao: devem ser informadas as doses aplicadas no dia e eventuais doses ndo informadas no dia anterior. Nao

sdo dados acumulados.

A movimentagdo de imunobioldgico na sala de vacina - entrada e saida - sera feita no
modulo exclusivo do SI-PNI. A movimentagdo do imunobioldgico 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 e indisponibilidade, visando controlar os estoques no
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municipio e no estabelecimento de salde, possibilitando o planejamento e a logistica de distribuicdo
das vacinas.
O quantitativo de doses aplicadas serd calculado automaticamente pelo sistema de

informacao.
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