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APRESENTACAO

A estratégia de vacinacdo contra a influenza foi incorporada ao Programa
Nacional de Imunizagbes em 1999, com o propdsito de reduzir internagoes,
complicacdes e mortes na populacdo alvo para a vacinagado no Brasil.

O Ministério da Saude realizarda em 2024 a Campanha Nacional de Vacinagdo
contra a Influenza, no periodo de 25 de marco a 31 de maio, para as regides Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste.

O presente informe técnico destina-se a apresentar as diretrizes e orienta¢des
técnicas e operacionais para a implementacdo da campanha de vacinacdo no Distrito

Federal, subsidiando o processo de trabalho de todas as equipes de vacinagao.



1. INTRODUCAO

A influenza, ou gripe, € uma doenca respiratdria aguda de origem viral, com alta
transmissibilidade e impacto significativo na saude publica, especialmente em
populacdes vulnerdveis.

A identificacdo do virus influenza ocorre durante todo o ano no Brasil, com a
dispersao aumentando rapidamente em algumas esta¢ées do ano. As diferencgas
geograficas e climdticas nas regides do Brasil, somadas a densidade demografica e a
composicao etdria da populagao, influenciam na determinacdo de distintos padrdes de
circulacdo viral e de transmissdo do virus. Esses padrdes, por sua vez, contribuem para
a configuracdo de perfis epidemiolégicos diferenciados da influenza no Brasil,
percebidos em contrastes importantes, nas macrorregioes.

A vacinacdao é amplamente reconhecida como a estratégia mais eficaz para
prevenir a influenza. Ela tem o poder de fornecer imunidade durante os periodos de
maior circulacdo dos virus, o que resulta na reducdo significativa do agravamento da
doenca, das internagdes e do numero de ébitos associados a influenza.

Todos os anos, a vacinagdo contra a influenza ocorria de forma simultanea em
todo o Pais, geralmente entre os meses de abril e junho. No entanto, devido a diferenca
de sazonalidade da doenca, especialmente na Regido Norte, o Ministério da Saude
optou por adotar uma estratégia diferenciada para o ano de 2024. A vacinac¢do ocorrera
em dois momentos distintos, sendo de mar¢o a maio nas Regides Nordeste, Centro-
Oeste, Sul e Sudeste, enquanto na Regido Norte acontecera no segundo semestre.

No Distrito Federal, a Campanha de Vacinacdao contra a Influenza estd
programada para acontecer entre 19 de marco e 31 de maio, com destaque para o dia
"D" de divulgacao e mobilizagdao nacional em 13 de abril de 2024.

Para a campanha, sera adotada a metodologia do Microplanejamento, visando
desenvolver de maneira ordenada e sistematica a programacdo, organizacao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo das atividades de vacinagdo. O objetivo é fortalecer
e ampliar o acesso a vacinacdo para a populacdo-alvo, levando em consideracdo as

diversas realidades regionais e respeitando as suas especificidades.



O presente informe técnico destina-se a apresentar as diretrizes e orientacdes
técnicas e operacionais para a implementag¢ao da campanha, subsidiando o processo de
trabalho de todas as equipes de vacinac¢ao do Distrito Federal, bem como orientando as

acdes de comunicagdo e mobilizagdo social.

2. INFLUENZA

A gripe ou influenza é uma doenca infectocontagiosa aguda do trato respiratério,
de distribuicdo global. E de elevada transmissibilidade e com tendéncia a se disseminar
facilmente em epidemias sazonais, podendo também causar pandemias.

E causada pelos virus influenza A, B, C ou D, sendo os virus A e B responsaveis
por epidemias sazonais em seres humanos. Os virus influenza A encontram-se
estreitamente associados a eventos pandémicos, como ocorrido em 2009 com a
pandemia de Influenza A (H1IN1)pdm09. Dependendo da viruléncia dos virus circulantes,
o numero de hospitalizagdes e mortes aumentam substancialmente, ndo apenas por
infeccdo primaria, mas também pelas infeccdes secundarias por bactérias.

Os virus influenza apresentam um comportamento sazonal, de ocorréncia anual,
mais observado nas estagGes climaticas mais frias e/ou chuvosas. A incidéncia de casos
pode variar anualmente, observando-se anos com maior ou menor circulacdo do virus,
ou ainda a identificacdo de casos o ano todo, com ocorréncias de surtos fora dos
periodos sazonais.

Pessoas como idosos, criangas, gestantes, puérperas e aquelas com alguma
comorbidade (neuropatas, pneumopatas, cardiopatas, imunocomprometidos, entre
outros), possuem risco maior de desenvolver complicacdes devido a influenza. A
gravidade é maior quando surgem cepas pandémicas, para as quais a populacdo tem
pouca ou nenhuma imunidade.

A transmissdao ocorre de forma direta, por meio das secre¢des das vias
respiratodrias (goticulas, aerossoéis) de uma pessoa contaminada ao espirrar, tossir ou
falar; e também de forma indireta, quando apds contato com superficies contaminadas,

a pessoa leva as mdos com o virus até a boca, nariz e olhos.



A excrecdo viral se inicia durante o periodo de incubagdo, com pico nos primeiros
dois dias de sintomas, decrescendo progressivamente para niveis ndo identificaveis, em
geral, apds 24 horas do fim do periodo febril, embora entre criangas e imunossuprimidos
possa haver excre¢ao mais prolongada.

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

A sindrome gripal (SG) se caracteriza pelo aparecimento subito de febre, cefaleia,
dores musculares (mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga. Nos casos mais graves,
geralmente, existe dificuldade respiratéria e ha necessidade de hospitalizagdo. Em
situacdes onde ocorre agravamento dos casos, estes podem evoluir para a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), ou mesmo dbito.

Atualmente, o uso do antiviral fosfato de oseltamivir, esta indicado para todos
os casos de SRAG e casos de sindrome gripal associados a condi¢cGes ou fatores de risco
para complicagdes por influenza. Nos casos de pacientes com SG, o inicio do tratamento
deve ser preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas.

Ja a vacina é capaz de promover imunidade durante o periodo de maior
circulacdo dos virus influenza, reduzindo o agravamento da doenca e dbitos. Neste
contexto, a campanha de vacinacdo é uma das estratégias mais eficazes no combate a
doenca e na reducdo da incidéncia de casos graves, diminuindo a pressao sobre os

sistemas de saude.

2.1. Vigilancia epidemioldgica e laboratorial da influenza

A vigilancia da influenza, da covid-19 e de outros virus respiratérios de
importancia em saude publica no Brasil é feita de forma sindromica, sendo composta

pela vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG) e pela vigilancia universal da sindrome



respiratdria aguda grave (SRAG) em pacientes hospitalizados ou que evoluiram para
oObito.

No Brasil, as unidades de saude sentinelas de SG estao distribuidas em todas as
regides geograficas e unidades da Federagao (UF).

A vigilancia sentinela de SG pode indicar o inicio da sazonalidade, de epidemias
ou surtos pelos virus influenza. Cada unidade sentinela pode coletar até vinte amostras
semanais (amostras clinicas) de pessoas sintomaticas por meio de swab nasofaringeo,
que devem ser encaminhadas oportunamente aos Laboratérios Centrais de Saude
Publica (Lacen) para diagndstico por RT-PCR em tempo real e também registradas nos
formularios de notificacdo individual e inseridas nos sistemas oficiais de informacdo da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) e no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

Os Laboratdrios de Referéncia (LR) para influenza sdo responsaveis pela
realizacdo do controle de qualidade das amostras encaminhadas pelos Laboratdrios
Centrais de Saude Publica (Lacen) de cada estado, bem como pelo suporte na realizagao
do diagndstico por biologia molecular. Sdo também responsdveis pelas analises
complementares dos virus influenza, pela caracterizagdao antigénica e genética dos virus
circulantes e pela identificacdo de novos subtipos, assim como pelo monitoramento da
resisténcia aos antivirais. Esses laboratdrios enviam anualmente isolados virais e
amostras clinicas para o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC — Atlanta,
Estados Unidos da Ameérica) para subsidiar a selecdo das estirpes virais para a
composicao da vacina anual pela OMS.

No Brasil, dentre as amostras positivas para influenza, identificadas em casos de
sindrome gripal (SG) em unidades sentinelas até a semana epidemiolégica (SE) 52 de
2023 segundo a SE de inicio dos sintomas, 58% (5.022/8.590) dos casos foram
decorrentes de influenza B, 25% (2.148/8.590) de influenza A (HIN1)pdmO09 e 16%
(1.420/8.590) de influenza A ndo subtipado. Entre os outros virus respiratorios, houve
predominio da circulacio de SARS-CoV-2 (40%), rinovirus (35%) e virus sincicial

respiratdrio (VSR) (15%) (Figura 1).



Figura 1. Identificagdao dos virus influenza e outros virus respiratérios de importancia em
saude publica nas unidades de saude sentinela para Sindrome Gripal (SG) — Brasil, até a

semana epidemiolégica (SE) 52 de 2023.
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Fonte: Ministério da Saude. Inforrme epidemiologico de mﬂuonza covid-19 e oulros virus respiratonos. Disponivel em
https /Awvww . gov . br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/atual informe_svsa_sindromes_gripais-se-52/view.
Acesso em: 31/1/2024.

Em 2023, até a SE 52 foram notificados 247.068 casos de SRAG hospitalizados;
em 41% (101.988) foram identificados virus respiratérios (influenza, SARS-CoV-2 ou
outros virus respiratorios (OVR). Destes, 43% foram em decorréncia da covid-19,
seguidos de 26% por VSR e 12% por influenza (Figura 2).

Em relacdo aos 6bitos, até a SE 52 de 2023 foram notificados 22.957 ébitos por
SRAG; em 47% (10.721) foram identificados virus respiratorios (influenza, SARS-CoV-2

ou OVR). Destes, 80% foram em decorréncia da covid-19, seguidos de 11% por influenza.

Figura 2. Casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por influenza, covid-19 e

outros virus respiratdrios de importancia em saude publica segundo a SE — Brasil, 2023
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Fonte: Ministério da Saude. Inforrme epidemiolbgico de influenza, covid-19 e outros virus respiratorios. Disponivel em:
htips /Awww. gov.brisaude/pt-br/assuntos/coronavirus/atualizacao-de-casos/informe_svsa_sindromes_gripais-se-52/view.
Acesso em: 31/1/2024.



2.2. Sistema de Vigilancia da Influenza no Distrito Federal

Assim como no Brasil, a vigilancia de influenza no Distrito Federal é composta
pela vigilancia sentinela de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG). As unidades sentinelas de sindrome gripal estdo distribuidas entre as
RegiGes de Saude do Distrito Federal e sdo elas: UBS 02 Asa Norte, Hospital Brasilia Lago
Sul, Hospital Materno Infantil de Brasilia, UPA Nucleo Bandeirante, UPA Ceilandia I, UBS
01 Santa Maria, UBS 01 S3o Sebastido, UBS 05 Planaltina, UBS 12 Samambaia. Na
vigilancia de SRAG, a coleta de amostras é recomendada em todos os casos de SRAG
hospitalizados e 6bitos. As notificagdes sdo realizadas no sistema de informacao (SIVEP-
Gripe).

Em 2023, até a SE 52, foram realizadas 2.499 coletas nas unidades sentinelas de
SG, destas, 44,01% tiveram resultado detectavel para algum virus respiratério. Entre os
virus respiratdrios identificados, 30,8% (350) foram detectaveis para o virus SARS-CoV-
2, 20,6% (234) para rinovirus, 19,1% (217) para influenza B, 14,7% (167) para influenza
A, 8,5% (97) para virus sincicial respiratdrio (VSR) e 5,9% (67) foram positivas para outros
virus respiratorios (parainfluenza 1, 2 e 3, adenovirus e metapneumovirus).

Ocorreu aumento na circulacdo do virus influenza B a partir da SE 05 com o pico
de casos entre as semanas 13 a 18. A partir da SE 15, houve um aumento de casos da
influenza A. A circulagdo de SARS-CoV-2 ocorreu durante todo o periodo, com
predominio de casos a partir da SE 32. Entre os OVR (excluindo influenza e SARS-CoV-2),

houve predominio da circulagdo de rinovirus e VSR (Figura 3)

Figura 3. Frequéncia de amostras coletadas em unidades sentinelas, segundo agente

etiolégico e semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Distrito Federal, 2023.
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Com relacgdo a vigilancia de SRAG no mesmo periodo, foram notificados no SIVEP-
Gripe 7.173 casos em residentes do Distrito Federal, que apresentaram os critérios para
SRAG (um sintoma gripal associado a um sintoma de gravidade). Destes, 5,2% (372)
foram confirmados para influenza - sendo 65,3% (243) influenza A e 34,7%
(129) influenza B - 13,3% (957) para SARS-CoV-2, 17,9% (1.283) para VSR e 61,1% (4.386)

foram encerrados como SRAG nao especificado (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e semana
epidemioldgica do inicio dos sintomas, de residentes do Distrito Federal. Distrito

Federal, 2023.
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Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 04/03/2024. Sujeitos a alteragdo. SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave. *Pode-se identificar
mais de um virus respiratério em um mesmo paciente (co-detecgdes).

A faixa etaria mais frequente dentre os casos de SRAG por influenza, no periodo
analisado, foi a de menores de 2 anos representando 37,9% (141) dos casos, seguido de
2 a 10 anos com 28,5% (106).

Em relacdo aos débitos, foram notificados 275 ébitos de SRAG. Destes, 28,7% (79)
foram confirmados para SARS-CoV-2, 5,5% (15) para influenza, sendo 9 por Influenza A
e 6 por influenza B, e 4,7% (13) para outros virus respiratorios (excluindo SARS-CoV-2 e
Influenza). Quanto aos ébitos de SRAG ndo especificados, estes representaram 58,9%
(162) dos dbitos notificados e 2,2% (6) foram por SRAG por outro agente etioldgico.

Entre os dbitos por influenza, 60% (9) era do sexo masculino, 46,7% (7) eram
maiores de 60 anos, 93,3% (14) possuiam pelo menos um fator de risco/comorbidades.

Além disso, seis fizeram o uso de antiviral.
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2.3. Desempenho do Distrito Federal na campanha de 2023

Ao término da campanha de vacinagao contra a influenza em 2023, um total de
958.587 doses foram administradas no Distrito Federal. Destas, 925.452 doses (96,5%)
foram aplicadas em estabelecimentos da rede publica, enquanto 33.135 doses (3,5%)
foram administradas na rede privada.

As coberturas vacinais dos grupos de criancas, trabalhadores da saude,
gestantes, puérperas, idosos e professores encontram-se na figura 5 e na tabela 2. O
grupo de professores apresenta a cobertura mais elevada (95,3%), atingindo a meta
preconizada de acima 90% e apresentando o melhor resultado desde o inicio da
pandemia em 2021, seguido dos grupos de idosos (61,4%) e criancas (56,8%). Para esses
grupos, a cobertura total do DF foi de 59,0%.

Nenhuma regido de salude atingiu a meta preconizada de 90%. A regido Central
apresentou as coberturas vacinais mais altas para o grupo de puérperas (50,0%). Na
regido Oeste, a cobertura foi mais significativa para o grupo de gestantes (65,8%). Ja na
regido Centro-Sul, a cobertura para o grupo de idosos atingiu 97,0%, ultrapassando a
meta estabelecida para esse grupo. Na regidao Sul, a cobertura para o grupo de criangas
foi de 89,1%. Enquanto na regido Sudoeste, os grupos de trabalhadores de saude
(123,1%) e professores (123,7%) alcangcaram coberturas elevadas, inclusive atingindo as
metas estabelecidas para esses grupos. As coberturas acima de 100% podem ser
consequéncia de subestimativa populacional ou de migragdes.

A proporgao de vacinados por grupo prioritario encontra-se na tabela 1. O grupo
com maior percentual é o de populacao privada de liberdade, com 113,1%, seguido dos
professores, com 95,3%. Os demais estdao todos abaixo de 70%. Considerando todos os
grupos prioritarios, exceto criangas que tomaram D2, trabalhadores portudrios e outros sem

comorbidades, o DF obteve uma proporgao de 48,0% de vacinados.



Figura 5. Faixas de cobertura vacinal da Campanha de Influenza segundo grupo

prioritario. Distrito Federal, 2023.
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Tabela 1. Numero de doses aplicadas da vacina contra Influenza e proporcao de

vacinados, de 31 de mar¢o a 31 de outubro, segundo grupo prioritario e regido de saude.

Distrito Federal, 2023.

Regido de Satide
. Distrito Federal
Grupo prioritirio Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul
n ) n % n ) n ) n 96 n ) n ) n )
Adolescentes emn medidas
socioeducativas de 12 3 21 65 0,0 6 00 42 52 32 5333 66 00 EEY 00 57 1802 351 305
anos
Caminhoneiros 60 25 73 55 55 109 e+ 81 184 138 138 26 €1 210 635 .2
Comarbidades 6184 386 6749 345 3317 27,5 8235 516 13457 332 14922 3291 6609 4638 59473 296
Criangas (D1 = DU) 11476 589 12908 51,1 10.83% 41,7 14706 547 25231 ©69 30479 49,3 17338 831 122973 563
F Armad b
are=s "::W:::l[mem ™5 127 70 130 47 23 33 73 7.1 175 1006 223 54 115 9,6 2025 68
Forgas d= Segurancs & s16 154 @831 28,1 128 125 472 151 433 163 1174 207 403 153 4442 182
Salvamento " - " - * " - -
Funciondrio da Sistema d= 0 5555 4 8 475 158 170 1683 77 72,0 130 1652 17 5657 1100 27,0
Frivagio de Liberdade N - * o
Gestartes 1315 457 1774 52,7 1145 364 1896 507 3118 658 2783 47,9 1078 3853 14109 435
ldoso 42385 59,1 417234 970 10593 47,4 22535 544 22477 583 52835 561 15026 585 224095 51,4
Fessoas com deficincia EES 34 418 20 54 26 314 23 07 35  7EOD 25  23m 41 3006 27
Permzansnte
Pepulacio Privada de 251 00 1480 91,1 15177 1143 20 1311 3 333 108 4852 1 05 17096 1131
Liberdade g g - & g
Povos Indigenas 179 50,0 5 w4a 3w 52 17 250 3 0z 22 227 21 281 288 54
Professores 2858 735 2592 525 948 67,2 2670 964 3744 936 9439 1337 2525 1155 24836 953
Puérperas 231 s00 188 357 118 228 162 263 234 30,0 330 254 115 260 1392 297
Trabalhadores de Sadde 13801 33,2 5016 353 1796 263 4127 358 5857 33,8 32915 1231 3952 338 67472 52,1
Trabalhadares de 340 224 366 11,7 111 7,9 205 10,2 549 147 550 17,0 181 243 2302 146
Tranzporte
Total dos grupos com
populagio definida pelo  83.941 42,6 74.359 51,4 45.477 43,6 55324 451 86.296 464 147.973 5L4 51783 551 545653 48,0
Ms
Crizngas (D2} 1125 - 1757 - 1372 - 1804 - 3423 - 3510 - 2152 - 15158 -
Trabalhadores Portudrios 4 - 2 - o - 2 - s - 7 - 5 - 30 -
Outros grupas sem 74881 - 47702 - 30702 - 40183 - 73271 -  S5212 - 35584 - 397745 -
comorbidades
TOTAL DE DOSES
APLICADAS. 160.061 - 123.830 - 77.551 - S97.813 -  163.006 - 246702 -  89.524 - 958587 -

Fonte: LocalizaSUS. Acesso em 19/12/2023 as 11h30.



Tabela 2. Doses aplicadas e cobertura vacinal da Campanha de Influenza segundo regido administrativa e regido de saude. Distrito

Federal, 2023.

Criangas Gestantes Puérperas Trabalhadores de salde Idosos Professores
Regido de Satde/Regido

Administrativa Pop Doses o Pop  Doses o Pop Doses CV Pop Doses CV Pop Doses o Pop  Doses o
CENTRAL 19.481 11.476 58,9 2.817 1315 46,7 462 231 50,0 41.584 13,801 33,2 75.072 44.335 59,1 4.037 2968 73,5
(s:ﬁgZOEEI:T.;; OCTOGONAL 4276 1.758 411 569 376 66,0 5S4 59 63,0 5.534 2.226 358 14456 7.4%6 51,7 966 807 62,8
LAGO NORTE 2061 365 17,7 293 60 204 43 11 22,7 1508 252 15,8 7.599 3.215 423 271 160 59,1
LAGO SUL 1271 544 743 173 140 80,9 28 21 73,8 2.024 273 135 7.728 3.840 45,7 111 73 €5,6
PLANO FILOTO 11.065 g.018 72,5 1.670 676 40,5 274 i34 48,8 32219 10982 341 44734 29354 65,7 2605 2.052 78,7
VARIAO 207 330 433 110 63 57,2 18 6 331 239 &7 28,1 515 440 85,4 20 76 95,2
CENTRO-SUL 25.255 12.909 51,1 3368 1774 52,7 554 198 358 14.150 5.016 35,3 43.004 41734 97,0 4,146 2,592 62,5
CANDANGOLANDIA 1068 1031 86,5 157 154 S84 25 12 45,6 233 147 17,6 2432 1511 62,1 81 172 95,0
ESTRUTURAL {SCIA) 3.72% 24391 65,8 521 349 66,9 a5 17 15,8 523 156 238 1.264 782 42,0 51 124 2452
Gl:JARl‘\ +SIA S9.260 4611 45,8 1.251 636 50,8 206 24 40,8 6.203 2.340 344 2178 28954 1329 2.445 1224 50,0
:IL:;LEO A NDEIMNIE - PARK 2.698 625 232 355 93 279 58 7 120 2227 443 20,2 7.923 4518 62,1 428 343 813
RIACHO FUNDC | 3.378 1332 35,4 561 259 45,2 92 23 249 1.257 404 32,1 4.743 3.107 65,5 363 380 1024
RIACHO FUNDO Il 5.121 2.819 55,0 523 277 53,0 a5 55 4,0 2547 1520 59,7 4.256 2.462 57,9 565 344 514
LESTE 25.972 10.839 41,7 3.146 1145 364 517 118 28 6.825 1.796 26,3 23.198 10.993 47,4 1.411 948 67,2
ITAPOA 5.517 3736 67,7 730 343 47,0 120 32 26,7 598 315 533 3.605 2.449 67,9 79 150 2415
P:"\RANOA . 6.061 2.820 45,5 766 305 40,4 126 256 20,7 3.547 810 22,8 6.255 3.211 513 441 241 54,7
;A)(.:;:IBCASTIAO HIARDIM 14385 4283 238 1.650 493 239 271 €0 22,1 2.680 667 249 13.320 5.333 40,0 891 517 58,0
NORTE 26.863 14.706 54,7 3.743 1.896 50,7 615 162 26,3 11.225 4.127 36,8 41.525  22.5385 54,4 2771 2670 96,4
FERCAL 932 336 35,0 121 53 43,7 20 9 451 119 27 226 694 322 46,4 190 24 126
PLANALTINA 15187 8222 541 2010 975 485 330 47 142 45% 2072 451 19642 10165 518 1317 1177 893
SOBRADINHO 5.028 3.150 62,6 811 438 60,2 133 45 338 3.695 1468 39,7 10.837 2.486 783 782 1.002 1281
SOBRADINHO It 5.713 29398 525 801 380 47,5 132 (33 453 22811 560 153 10352 3.622 35,0 432 467 95,8
OESTE 37.700 25.231 66,9 4736 3.118 65,8 779 234 30,1 17.349  5.867 33,8 55.740 32.477 58,3 4000 3744 93,6
BRAZLANDIA 5.330 3.433 €55 778 434 55,8 128 57 445 2517 585 39,1 6.992 4221 €04 744 556 80,1
CEILANDIA + SOL NASCENTE 32369 21738 67,2 3558 2684 67,8 651 177 27,2 14832 4882 329 48.748 28.256 58,0 3.256 3.148 96,7
SUDOESTE 61.815 30.479 45,3 7.893 3.783 47,9 1.298 330 254 26.748 32915 123,1 54.230 52.885 56,1 7.631 S5.439 123,7
AGUAS CLARAS 14055 3.203 22,8 1473 895 67,3 243 54 22,2 3.543 24377 6183 13407 5.851 444 861 877 101,59
RECANTO DAS EMAS 10441 6.350 €0,8 1.357 676 49,8 223 439 22,0 2119 802 37,8 11675 7.395 63,3 687 3.792 552,2
SAMAMBAIA 20123 9.8%0 49,1 2514 1040 414 413 a3 20,1 2.083 2.248 27,8 23898 12287 514 2572 1692 65,8
TAGUATINGA 12.291 9.507 77,4 1.797 894 49,7 256 117 385 11122 4475 40,2 36.222 24530 67,7 2958 2787 94,2
VICENTE PIRES 4.506 1529 31,2 747 178 238 123 27 22,0 1.481 1013 68,4 5.028 2722 30,2 553 291 52,6
SuUL 19.458 17.339 89,1 2781 1078 388 as57 115 26,0 11.706  3.952 33,8 32.500 19.026 58,5 2131 2525 1185
GAMA 2.839 6.869 77,7 1.275 672 52,7 210 as 40,6 7.077 2.415 34,2 15.240 12105 62,9 1423 1812 1273
SANTA MARIA 10.618 10470 58,6 1.506 406 27,0 247 34 13,8 4629 1533 33,1 13.260 6.921 52,2 708 713 100,7
DISTRITO FEDERAL 216.543 122979 56,8 28.484 14.109 4595 4.682 1392 29,7 129.627 67.474 52,1 365.269 224095 614 26,127 24.886 953

Fonte: LocalizaSUS. Acesso em 19/12/2023 as 11h30.
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O Distrito Federal ndo atingiu a meta geral de cobertura vacinal, bem como
obteve a cobertura mais baixa dos ultimos 10 anos, apesar da prorrogacdao da Campanha
e de acdes extramuros realizadas. Em meio a um cenario de queda das coberturas
vacinais da rotina em todo territério nacional, observa-se de forma semelhante um
decréscimo das coberturas vacinais das estratégias de campanha, evidenciando um

complexo e multifatorial campo de andlise e acao.

3. OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA

3.1. Objetivo

Reduzir as complica¢bes, as internacdes e a mortalidade decorrentes das

infecgdes pelo virus influenza na populagado-alvo para a vacinagao.

3.2. Periodo da vacinagao contra a influenza

A Campanha de Vacinagdo contra Influenza no Distrito Federal ocorrera no
periodo de 19 de mar¢o a 31 de maio de 2024, com destaque para o dia "D" de

divulgacdao e mobilizagao nacional em 13 de abril de 2024.

3.3. Grupos prioritarios a serem vacinados

Os grupos prioritarios definidos para a vacinagdo sao:

> Criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias):

todas as criancas que receberam pelo menos uma dose da vacina influenza

sazonal em anos anteriores devem receber apenas uma dose em 2024. Para a

populacdo indigena e pessoas com comorbidades, a vacina estd indicada para as
criangas de 6 meses a menores de 9 anos de idade.

e Deve ser considerado o esquema de duas doses para as criancas de 6

meses a menores de 9 anos de idade que serdo vacinadas pela primeira

vez, devendo-se agendar a segunda dose para trinta dias apds a primeira

dose.
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> Trabalhador da saude: todos os trabalhadores da saude dos servigos publicos e
privados, nos diferentes niveis de complexidade.

e Os trabalhadores da saude sdo aqueles que atuam em espacgos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a salde, sejam eles hospitais,
clinicas, ambulatérios, laboratérios e outros locais. Assim, compreende
tanto os profissionais da saude — como médicos; enfermeiros;
nutricionistas; fisioterapeutas; terapeutas ocupacionais; bidlogos,
biomédicos; farmacéuticos; odontologistas; fonoaudidlogos; psicdlogos;
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 ambulancias e outros, ou seja, aqueles que
trabalham nos servigcos de salde, mas que nao estdo prestando servigos
diretos de assisténcia a saude das pessoas. Incluem-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares, como os cuidadores
de idosos e doulas/parteiras. A vacina também serad ofertada aos
estudantes da area da saude que estiverem prestando atendimento na
assisténcia dos servicos de saude.

> Gestantes: como apresentam maior risco de doengas graves e complica¢des
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 vacinagao a informacgao sobre seu estado de
gravidez.

> Puérperas: serdo consideradas aquelas no periodo até 45 dias apds o parto. Para
isso, deverdo apresentar documento que comprove o puerpério (certiddao de
nascimento, cartdo da gestante, documento do hospital onde ocorreu o parto,
entre outros) durante o periodo de vacinagao.

> Professores do ensino basico e superior: deverao receber a vacina influenza
mediante apresentacdo de documento que comprove sua vinculagao ativa como

professor. Todos os professores das escolas do ensino bdasico (creche, pré-
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escolas, ensino 12 fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e
superior, de carater publico e privado.
Povos indigenas: todos os povos indigenas aldeados, a partir dos 6 meses de
idade, atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). Sao
incluidos também os indigenas que residem em terras e agrupamentos nao
homologados e indigenas vivendo fora de terras indigenas, em conformidade
com decisdo do Tribunal Federal por meio da andlise da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) no 709. A programacao de
rotina é articulada entre o PNI e a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai).
Idosos com 60 anos ou mais de idade: deverao receber a vacina influenza
mediante apresenta¢dao de documento que comprove a idade.
Pessoas em situacdo de rua: deverdo receber a vacina influenza todas as pessoas
qgue se encontram nesta situagao.
Profissionais das for¢as de seguranga e salvamento: deverdo receber a vacina
influenza mediante apresentacdo de documento que comprove sua vinculagdo
ativa nas forgas de seguranca e salvamento. o Integram este grupo: policiais
federais, militares, civis e rodoviarios; bombeiros militares e civis; e guardas
municipais.
Profissionais das Forgas Armadas: deverao receber a vacina influenza mediante
apresentagdo de documento que comprove sua vinculagao ativa ao servigo de
Forcas Armadas ou apresentacdo de declaracao emitida pelo servico em que
atua.

® Integram este grupo: membros ativos das Forcas Armadas (Marinha,

Exército e Aeronautica).

Pessoas com doengas crénicas ndo transmissiveis e outras condi¢des clinicas

especiais independentemente da idade (Quadro 1).
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Quadro 1. Categorias de risco clinico e indicacbes para vacinacdo contra a

influenza — Brasil, 2024

Doenga respiratoria cronica Asma em uso de corticoide inalatdrio ou sistémico
(moderada ou grave);

Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
Bronquiectasia;

Fibrose cistica;

Doengas intersticiais do pulmao;

Displasia broncopulmonar;

Hipertensao arterial pulmonar;

Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade.

Doenga cardiaca crbnica Doenca cardiaca congénita;

Hipertensdo arterial sistémica com comorbidade;
Doenca cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca.

Doenga renal cronica Doenga renal os estagios 3,4 e 5;
Sindrome nefrotica;
Paciente em didlise.

Doenca hepadtica cronica Atresia biliar;
Hepatites;
Crobnicas;
Cirrose.
Doenca neuroldgica cronica Condigdes em que a fungdo respiratdria pode estar

comprometida pela doenga neurolégica. Considerar as
necessidades clinicas individuais dos pacientes incluindo:
acidente vascular cerebral, individuos com paralisia.
Doengas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso
ou muscular.

Deficiéncia neuroldgica grave.

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

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

Obesidade grave (IMC240) Obesidade grau lll.

Transplantados Orgaos sélidos.
Medula dssea

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

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS
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A vacinagao deste grupo deve ser realizada em todos os servigos de vacinagdo
da rede publica de saude.
Pacientes atendidos na rede privada ou conveniada deverdo seguir as
orientagdes anteriormente referidas.
> Pessoas com deficiéncia permanente: serdo considerados individuos com
deficiéncia permanente aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes
limitagOes:
e Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para
andar ou subir escadas;
e Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com
uso de aparelho auditivo;
e Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo
com uso de dculos;
e Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite

suas atividades habituais, tais como trabalhar, ir a escola, brincar etc.

No ato da vacina¢do, considerar deficiéncia autodeclarada.

> Caminhoneiros: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentacdo de
documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista
profissional do transporte rodoviario de cargas (caminhoneiro).
® |Integram este grupo: motorista de transporte rodoviario de cargas
definido no art. 10, Il da Lei no 13.103, de 2 de margo de 2015, que trata
da regulamentagdo da profissao de motorista.
> Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de
longo curso: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentacdo de
documento que comprove o exercicio efetivo da fun¢do de motorista/cobrador
profissional do transporte de passageiros.
e Integram este grupo: trabalhadores de transporte coletivo rodoviario
para passageiros urbanos e de longo curso, a exemplo de motoristas e

cobradores de transporte coletivo rodoviario de passageiros.
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> Trabalhadores portudrios: deverdo receber a vacina influenza mediante

apresentacdo de documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de
trabalhador portuario.

® Integram este grupo: qualquer trabalhador portuario, incluindo

funcionarios da area administrativa.

Populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema de privagao de
liberdade, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas
socioeducativas: o planejamento e a operacionalizacdo da vacinacdo nos
estabelecimentos penais deverao ser articulados com as secretarias estaduais e
municipais de saude e as secretarias estaduais de justica (secretarias estaduais
de segurancga publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
e a Politica Nacional de Atencdo ao Adolescente e Jovem sob medidas
socioeducativas. Os trabalhadores da saude funciondrios do sistema de privacao
de liberdade deverdo ser registrados no grupo prioritario de trabalhadores da

saude.

A campanha serd realizada em uma s etapa para os grupos prioritarios (Tabela
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Tabela 3. Estimativas populacionais por grupos prioritdrios para a vacinacdo — Distrito

Federal, 2024

Idosos com 60 anos de idade ou mais 365.090
Trabalhadores da Saude 146.067
Criangas (6 meses a menores de 6 anos) 177.682
Gestantes 26.946
Puérperas 4.429
Povos Indigenas 4818
Pessoas em situacdo de rua 2.061
Professores do ensino basico e superior 26.127
Pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis e outras condigdes 150.190
clinicas especiais
Pessoas com deficiéncia permanente 104.287
Caminhoneiros 10.260
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario Passageiros 15.754
Urbano e de Longo Curso
Trabalhadores Portuarios 0
Forcas de Seguranca e Salvamento 24.361
Forgas Armadas 29.671
Funcionarios do Sistema de Privacdo de Liberdade 4.079
Populagdo privada de liberdade, adolescentes e jovens de 12 a 21 16.964

anos de idade sob medidas socioeducativas

Fonte: CGPNI. *Criangas primovacinadas manter 30 dias de intervalo entre doses.

3.4. Metas

Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios para vacinagao
contra influenza: criangas, gestantes, puérperas, idosos com 60 anos e mais e povos
indigenas.

Para os demais grupos prioritarios, considerando a indisponibilidade de
denominadores para os referidos grupos, ndo é possivel definir meta de cobertura
vacinal, e por isso serdao disponibilizados os dados de doses administradas durante a
campanha e o calculo de propor¢do de vacinados.

A estimativa de pessoas a serem vacinadas em cada grupo prioritario, no Distrito
Federal, representa um total de 1.108.087. No entanto, sabe-se que existem grupos que
ndo apresentam denominadores definidos, o que pode levar a sobreposicdo da

populacdo em diferentes categorias de modo simultdneo, como observado em
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campanhas anteriores. Por conseguinte, o Distrito Federal deve receber doses
suficientes para a vacinagdo da populacgdo alvo. Esta medida tem como intuito alcangar

a cobertura vacinal e otimizar o uso do imunobioldgico nos grupos prioritarios.

Tabela 4. Estimativa de pessoas a serem vacinadas, segundo o grupo prioritario e Regido

Administrativa, para vacinagao contra influenza. Brasilia, 2024.

CENTRAL 3.694 12.146 2,771 455 72.581 38.814 4.037 16.027
Cruzeiro + Sudoeste/Octogonal 782 2.569 587 96 14.502 8.311 967 3.959
Lago Norte 381 1.362 286 47 7.177 1.540 271 1.066
Lago Sul 224 810 168 28 7.301 2.247 11 976
Plano Piloto 2.141 6.902 1.606 264 43.064 26.143 2.609 9.420
Varjao 166 504 125 20 537 573 80 606
CENTRO SUL 4.325 16.707 3.244 533 42.492 13.396 4.145 19.575
Candangolandia 200 647 150 25 2.356 723 181 959
Estrutural (SCIA) 705 2.399 529 87 1.956 582 51 988
Guard + SIA 1.580 6.090 1.185 195 21.162 7.491 2.449 6.760
Ndcleo Bandeirante + Park Way 482 1.736 362 59 7.857 1.920 428 2.792
Riacho Fundo | 726 2.050 545 90 4.684 1.390 368 1.929
Riacho Fundo Il 632 3.786 474 78 4.477 1.290 669 6.148
LESTE 4.116 18.742 3.087 507 25.475 7.884 1.411 12.042
Itapoa 955 4.681 716 118 5.065 603 79 1.245
Paranod 926 4.026 695 114 6.284 3.019 441 4.199
S&o Sebastido + Jardim Botanico 2.235 10.035 1.676 276 14.127 4.262 891 6.598
NORTE 4.672 17.291 3.504 576 42.542 10.761 2.772 15.969
Fercal 177 592 133 22 681 219 190 459
Planaltina 2.439 10.257 1.829 301 20.365 5.192 1.317 7.981
Sobradinho 1.028 2.895 771 127 10.767 3.441 782 4.236
Sobradinho Il 1.028 3.547 771 127 10.729 1.909 482 3.292
OESTE 6.031 24.441 4.524 744 53.974 17.037 4.000 34.323
Brazlandia 894 3.298 671 110 6.900 2.545 744 4.718
Ceilandia 5.137 21.143 3.853 633 47.075 14.492 3.256 29.604
SUDOESTE 9.860 40.480 7.395 1.215 95.687 27.585 7.631 38.143
Aguas Claras 1.978 9.740 1.484 244 13.570 4.855 861 2.457
Recanto das Emas 1.694 6.874 1.271 209 12.709 3.448 687 6.731
Samambaia 3.040 13.147 2.280 375 24.679 5.133 2.572 12.810
Taguatinga 2.251 7.682 1.688 278 35.500 12.874 2.958 13.610
Vicente Pires 896 3.036 672 110 9.229 1.275 553 2.535
SuL 3.229 11.947 2.422 398 32.339 14.150 2.131 14.112
Gama 1.539 5.379 1.154 190 18.895 8.619 1.423 7.898
Santa Maria 1.690 6.568 1.268 208 13.443 5.531 708 6.214
Distritofederal 35928 141754 26946 4429 365090 129627 26127 150090
Fonte:

1) 6m a < 2 anos: Total de nascidos vivos disponibilizado no banco de dados do SINASC, de 2022.

2) 2 a< 6 anos; 60 anos e mais: IBGE - Censo demografico 2022.

3) Gestante: 9/12 (avos) do total de nascidos vivos disponibilizado no banco de dados do SINASC, de 2022.

4) Puérperas: populagdo de menores que 1 ano do banco de dados do SINASC, de 2022, divido por 365 dias e multiplicado por 45
dias.

5) Trabalhadores de saude: Dados de doses aplicadas da campanha da Campanha de Influenza de 2020. Incluiu individuos entre 18
e 59 anos. Para as faixas acima de 60 anos, foi baseada no banco do CNES. Os estados do BA, CE, PB, PE, MG, MS, MT, RS e SC

6) Comorbidades: mediana de doses aplicadas nas Campanhas de Influenza entre 2018 a 2022 - (incluiu individuos entre 2 a 59
anos).

7) Professores: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2021, Censo Escolar.



Tabela 5. Distribuicdo populacional dos grupos prioritarios. Brasilia, 2024.

Central 0 671 18.139 5.932 32 10.197 0 326 1.519 675
Centro-Sul 0 1.322 2.768 2.856 702 20.832 1.626 44 3.122 80
Leste 805 503 594 1.172 3.019 9.224 13.212 608 1.410 183
Norte 6 793 1.110 3.133 101 13.114 61 62 1.990 130
Oeste 289 1.335 1.658 3.047 107 16.063 9 3.611 3.728 261
Sudoeste 0 5.346 4.159 5.675 115 29.460 21 88 3.241 612
Sul 51 290 1.243 2.547 3 5.396 185 79 745 121
Fonte:

1) Indigenas (a partir de 12 anos): Dimensionamento Emergencial de Populagdo Indigena por metodologia
experimental-IBGE, 2023.

2) Pessoas com deficiéncia permanente (a partir de 12 anos): dados do Censo do IBGE, de 2010.

3) Adolescentes em medidas socioeducativas: baseado na planilha enviada pelo MMFDH/SINASE e nas portarias de
habilitagdo (2022).

4) Populagdo privada de liberdade: base de dados do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2022, incluiu
individuos acima de 18 anos.

5) Funcionario do Sistema de Privagdo de Liberdade e do Socioeducativo: base de dados do Departamento
Penitenciario Nacional- Infopen, de 2022, incluiu individuos acima de 18 anos.

6) Forgas Armadas: Forga Armada: Ministério da Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos
(DADOS USADOS NA CAMPANHA DE 2021)

7) Pessoas em situagdo de rua: populagdo estimada a partir da vacinagdo monovalente da Vacina COVID-19 — RNDS.
8) Forgas de Seguranga e Salvamento: SIAPE-PRF - 2022; DGP/PF - 2023; Anuario Brasileiro de Seguranca Publica -
2022.

9) Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RNTRC), 2022, incluiu individuos acima de 18 anos.

10) Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de longo curso: Base CAGED e ANTT
(RNTRC), 2022, incluiu individuos acima de 18 anos.

11) Trabalhadores portudrios: Base CAGED e Ministério de Portos e Aeroportos, 2022, incluiu individuos acima de 18
anos.

3.5. Aplicagdao do Microplanejamento na Vacinagao

A definicdo das estratégias de vacinacdo para a influenza nos territdrios deve ser
pensada e desenvolvida segundo as diretrizes do Microplanejamento (MP) para as
Atividades de Vacinacdo de Alta Qualidade (AVAQ). E importante considerar, para tanto,
os objetivos, as metas e os grupos prioritarios da acdo; bem como o dimensionamento
e mapeamento do territdrio; a capacidade instalada dos servigos, dos recursos
humanos, do perfil epidemiolégico da populacdo; e, fundamentalmente, o trabalho
integrado entre a vigilancia e a atencao primaria.

Nesse sentido, sugere-se que cada regidao de saude siga as etapas do MP
apresentadas no Manual de Microplanejamento para as atividades de vacinacao de alta

qualidade (https://www.gov.br/saude/ptbr/vacinacao/avaqg/publicacoes/manual-de-



https://www.gov.br/saude/ptbr/vacinacao/avaq/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-dealta-qualidade/view
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microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-dealta-qualidade/view),

conforme a Figura 6.

Figura 6. Etapas do Microplanejamento

Analise da
situagao de saude

Planejamento
e programacao

Seguimento
e supervisao
‘\ N ETAPA 4 Avaliacao e
monitoramento

Fonte: Ministéno da Saude/Elaboracio propria

Fonte: SVSA/MS.

3.5.1. ETAPA | — Analise da Situacao de Saude

A etapa 1 trata da andlise da situacdo de saude, na qual sera possivel a
caracterizacdo, a medicdo e o entendimento do perfil de saude-doenca da populagao,
incluindo os agravos e os problemas de saude, assim como a distribuicdo dessa mesma
populacdo pelo territério. Os resultados devem ser utilizados para a definicdo do

planejamento e para a programacao das atividades (Figura 7).

Figura 7. Produtos da etapa 1 do Microplanejamento

Mapas e/ou

Andlise das Populagaoc-alvo W Priorizac3o de Indicadores de

informagBes estimada area de risco obiariss vacinagao
setorizados

Fonte: DPNI/SVSA/MS.


https://www.gov.br/saude/ptbr/vacinacao/avaq/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-dealta-qualidade/view
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Apds a consolidacdo das informacgdes para analise de saude, a organizacdo é
importante para que, com base nos dados coletados, seja definida a melhor estratégia

(Figura 8).

Figura 8. Descritivo dos produtos da etapa 1

Mapeamento do
territério

Mapeamento dos
indicadores

* Cobertura vacinal

+ Regites de saide :u‘_’;;‘é";’a
o Areas descobertas e Populagio nio
Areas vulneraveis o
vacinada na
s Concentragso de Gltima campanha
pessoas
Onde se concentra
meu publico-alvo?
Quais estratégias vou
adotar para areas sem
cobertura de Atengdo
Primaria? Informagdes
Em quais areas tenho contidas no painel
maior concentragdo de LocalizaSUS da
pessoas SUS Estratégia de
dependentes? Vacinagéo contra
Quais s&o areas de a Influenza/
fronteira, areas de maior 2022.
concentragdo de
pessoas em situagdo de Quais os principais
rua, dreas de desafios?
aglomerados

subnormais, areas de
grande inseguranca civil,
areas ribeirinhas, dentre
outras.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Mapeamento de RH e
capacidade instalada

* RH - salas de vacina

* RH — atividades
extramuros

* RH — Registro da
producdo

Unidades de saide
Salas de vacina

Rede de frio

Equipes de saude
Vigilancia sentinela de
SG

* Laboratérios de
Referéncia (LR)

Quantas unidades existem no
meu municipio?

Quantas salas de vacina por
turno e dias de atendimento?
Em quais unidades estao?
Quantas sdo informatizadas?
Quantas equipes de saude
por unidade?

Quantas s3o equipes de
saude da familia e quantas
sdo equipes ftradicionais de
Atengdo Primaria?

Quantas estdo completas?

A vigilancia sentinela de SG é
atuante, com processos de
trabalho e fluxos de
comunicagdo bem definidos?

Mapeamento dos grupos
prioritarios

A partir das bases de dados
oficiais (Sinasc e/ou IBGE) ou
locais (base de cadastro por
equipe/territorio de satde):
quantas criangas de 6 meses a
menores de 6 anos de idade por
arealterritorio de salde.

Quantas gestantes e puérperas
por arealterritorio de saude.

Quantas pessoas com doencgas
cronicas ndo transmissiveis e
outras condigdes clinicas
especiais por arealterritorio.

Quantos trabalhadores da
saude dos servigos publicos e
privados por unidade.

Quantos professores dos
ensinos basico e superior por
estabelecimento de ensino.

Quantos territdrios indigenas e
qual pablico prioritario em cada
um deles.

3.5.2. ETAPA Il - Planejamento e Programacgao

Para esta etapa, destaca-se que a localidade ja terd realizado o diagndstico
situacional conforme disposto na etapa 1 e realizarad o planejamento e a programacao
das acdes, bem como o cdlculo de necessidades e operacionalizacdo das atividades,

conforme as Figuras 9 e 10.



Figura 9. Atividades da etapa 2 do Microplanejamento

Estimar a meta da
populagio 3 ser
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com o tipo de ag3o.
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necessidades para
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geral

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Figura 10. A¢Oes da etapa 2 do Microplanejamento

Existem mapas e croquis da area de abrangéncia?
Como se da o acesso a populagao? Ha necessidade de transporte especifico (veiculo com tragao, barcos,
moto, dentre outros)? Qual o tempo médio de acesso das equipes a cada localidade?

Quais as estratégias de vacinagao a serem adotadas? Extramuros x intramuros? Horario estendido em dias
especificos? Abertura das salas de vacina aos finais de semana?

Existem equipes suficientes para a realizagdo dessa agao considerando a populagao-alvo ja mapeada na ‘
etapa anterior?

Ha vacina influenza, seringas e agulhas, coletor de material perfurocortante, algodao, caixas térmicas e
demais insumos em quantidade suficiente para atender a estratégia de vacinagao?

Existem barreiras ou restricoes culturais que dificultam ou imposibilitam a vacinagdo em comunidades
especificas? Se sim, como sensibilizar essas pessoas ou gestores? Estratégias de comunicagao de massa?
Apoio dos agentes comunitarios de satde (ACS) como agentes de sensibilizagao?

Quais atores sao necessarios para efetivar a estratégia? (estabelecer parcerias com a educagao, o comércio
local, lideres comunitarios e ou/religiosos, dentre outros).

As equipes de salde e os demais trabalhadores dos servicos estdo devidamente capacitados e
sensibilizados para o processo?

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

3.5.3. ETAPA lll — Seguimento e Supervisao

Apds o cumprimento das etapas anteriores, é importante envidar esforgos para
avaliagdo do progresso das agbes (monitoramento e supervisao). Nesta etapa, a
avaliacdo dos resultados alcancados deve ser analisada até o momento, comparando-se
os indicadores alcangados com os parametros esperados. Também devem ser
verificadas as atividades planejadas na fase preparatéria, sendo esta a etapa 3 do

Microplanejamento (Figuras 11 e 12).



Figura 11. Monitoramento e supervisao

Monitoramento;

gestdo e supervisdo das
atividades executadas/em
execucao.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Figura 12. Descritivo do monitoramento e supervisao

Plano de intervencao, se
Resultados alcancados necessario (pode ocorrer
(fragilidades, éxitos, alcance das durante efou apods a execucao
metas etc das agdes a fim de atingir as
metas estabelecidas).

Apresentacao dos relatdrios de
monitoramento/supervisao
{programar o cronograma das
visitas, avallar os resultados
dando o feedback para a equipe
etc).

Supervisionar a qualidade do Avaliar se todas as etapas do
registro de informagdes de Microplanejamento foram
vacinados. executadas.

Prestar assessoria técnica a
equipe: durante todo o
processo, o coordenador

ApoOs essa analise, descrever a
cobertura vacinal, os setores
vacinados, a cobertura
alcangada e identificar as dreas
em que nao houve o alcance
esperado.

responsavel deve orientar sua
equipe com base em
documentos técnicos
acompanhar 0 avanco da acao.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

3.5.4. ETAPA IV — Avaliagcao e Monitoramento
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Esta etapa deve ser realizada durante todo o processo das etapas 1, 2 e 3, ou

seja, antes, durante e ap6s a execucdo das atividades de vacinacdo. E nesta etapa que

cada localidade ira monitorar e avaliar todo o processo no qual ocorrem a consolidagao

e a sistematizacdo dos resultados alcancados com base na confeccdo de relatdrios de

evidéncias e em documentos com as andlises realizadas, como, por exemplo, o relatério

de apresentagao dos indicadores de vacinagao.
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Ainda, a relacdo das recomendacdes para o fortalecimento das licdes aprendidas
e de boas praticas de vacinagao pode fazer parte deste consolidado, bem como o plano
de intervencdo de contingéncia para alcancar cobertura vacinal adequada em

localidades e territérios com bolsGes de populagdo ndo vacinada.

3.5.5. Microplanejamento — Atividades que Podem ser Adotadas

para Implementar a Estratégia de Vacinagao

e Articular acdo conjunta entre as Regides de Saude e Regionais de Educacado, a fim
de realizar capacitagdo para os profissionais da educacdo, reforcando a
importancia da imunizacdo. Dispor de equipe preparada para oportunizar esse
momento e vacina-los.

e Articular com as Regionais de Educacao a¢les estratégicas para a vacinacdo em
creches e escolas.

e Articular com as equipes dos consultdrios na rua para realizar a vacinacao.

e Envolver na vacinagao as equipes responsaveis pelas consultas de pré-natal nas
unidades para que oferecam a vacina.

e Articular com liderangas comunitarias, associacoes e lideres religiosos que atuam
nessas regides para promover a divulgacao das a¢des de vacinagao.

e Articular acbes com as equipes para a realizacdo de ag¢des de vacinagao
extramuros em dreas de mais dificil acesso.

e Mapear as equipes que atendem as populac¢des (indigenas e rurais) que vivem
nas areas de dificil acesso geografico para tracar a estratégia do
Microplanejamento.

e Mobilizar todos os meios de comunicacdo: jornais locais, radios locais, carro de
som, megafones, influenciadores regionais, midias sociais, entre outros. E
fundamental que uma intensa a¢cdo de comunicacdo e mobilizacdo seja lancada
de forma regionalizada, seguindo as especificidades de cada localidade e o

publico-alvo da estratégia a fim de obter maior abrangéncia de informacao.

e Realizar vacinagdo casa a casa para ampliar o acesso a vacina.
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e Articular a identificagao da populagao em conjunto com agentes comunitarios
de saude, identificando os acamados, os pacientes com comorbidades, as
gestantes, as puérperas, entre outros.

e Criar estratégia com os enfermeiros para vacinacdo em domicilio, de forma
organizada e efetiva, atendendo aqueles que tém dificuldade para comparecer
aos servicos de salde.

e Articular a ampliagao dos pontos de vacinagao e o funcionamento em horario
estendido.

e Articular acOes extramuros para realizacdo da vacinagdo em locais sem cobertura
permanente da APS.

e Realizar parceria com instituicdes de servicos publicos e privados e ofertar
vacinas a fim de atingir todos os grupos prioritarios.

e Capacitar os profissionais de salde para as atividades das salas de vacinagao.

e Ampliar as equipes de imunizagao.

e Articular as logisticas de execucao das a¢ées em todos os territérios, avaliando
sua densidade demografica.

e Articular parcerias com sindicatos, concessiondrias de transporte (metro, 6nibus,

trem etc.), aeroportos, shoppings, clubes, universidades, entre outros.

4. VACINA INFLUENZA TRIVALENTE

Conforme a Instru¢do Normativa (IN) no 261, de 25 de outubro de 2023, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as vacinas influenza trivalentes
utilizadas no Brasil a partir de fevereiro de 2024 deverdo apresentar trés tipos de cepas
de virus em combinacao:

a. A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdmO09;
b. A/Thailand/8/2022 (H3N2);
c. B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria).
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4.1. Especificagdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e

inativada)

A vacina influenza (fragmentada e inativada) é uma suspensdo injetavel
composta por diferentes cepas do virus Myxovirus influenza e inativados, fragmentados
e purificados. As especificagdes da vacina influenza que serd utilizada na Estratégia de
Vacinac¢do contra a Influenza nas Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul estao

descritas a seguir (Quadro 2):

Quadro 2. Especificagdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) —

2024
Registro 1.2234.0020

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

Forma farmacéutica Suspensao injetdvel
Apresentacgao Frasco —ampola com dez doses de 0,5 ml
Via de administragao Intramuscular ou subcutanea profunda

A/Victoria/4897/2022 (H1IN1)pdmO09 — 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
Composicdo por dose de | (B/Austria/1359417/2021, BVR-26). ...15 mcg de hemaglutinina;
0,5ml timerosal (conservante)....1 mcg; solucdo fisiologica
tamponada.....q.s.p. 0,5 ml. Composic¢do da solugao fisioldgica
tamponada a pH = 7,2: cloreto de sédio, cloreto de potassio,
fosfato de sddio dibasico, fosfato de potassio monohidratado e
dgua para injetaveis. Pode conter até 30 mcg de formaldeido,
tracos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.
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Composicao por dose de
0,25 ml

A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmO09 — cepa analoga
(A/Victoria/4897/2022, IVR-238). ...7,5 microgramas de
hemaglutinina; A/Thailand/8/2022 (H3N2) — cepa anéloga
(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; solucao fisioldgica
tamponada.....q.s.p. 0,25 ml. Composi¢ao da solugdo fisioldgica
tamponada a pH = 7,2: cloreto de sédio, cloreto de potassio,
fosfato de sddio dibasico, fosfato de potassio monohidratado e
agua para injetaveis. Pode conter até 15 mcg de formaldeido,
tracos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.

Contraindica¢ao

Criancas menores de 6 meses de idade. Ndo deve ser
administrada em individuos com histéria de reacdo 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 composicado, incluindo os residuos de fabricacdo) ou
apos a administracdo prévia desta vacina ou de outra vacina
contendo os mesmos componentes.

Prazo de validade e
conservacao

12 meses a partir da data de fabricagdo se conservado na
temperatura entre + 22C e + 82C. N3o congelar.

Utilizagdo apds abertura
do frasco

Sete dias, desde que mantidas as condi¢des assépticas e a
temperatura fique entre + 2 2C e + 8 °C.

Imagens da bula, frasco-
ampola e caixa da
vacina

e snuio
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Temperatura de

armazenamento

Entre + 2°Ce + 8°C.

Fonte: Bula do Instituto Butantan/2024.
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4.2. RecomendagOes para a conservac¢ao da vacina

Para garantir a poténcia das vacinas é necessdario manté-las em condicbes
adequadas de conservacdo, sob temperatura controlada, e em conformidade com as
orientagdes do fabricante e os padrbes regulatorios estabelecidos pela Anvisa. A
exposi¢cdao acumulada das vacinas a temperaturas fora das preconizadas, ou diretamente
a luz, em qualquer etapa da cadeia, gera uma perda de poténcia que ndo podera ser
restaurada.

As vacinas deverdao ser acondicionadas em temperatura de +29C e +89C nas
camaras frias/refrigeradas. Referente a preparagdo da caixa térmica, devera seguir
rigorosamente as normas e os procedimentos de boas praticas de imunizacao, conforme
o Manual de Rede de Frio, a saber:

1. Conter bobinas reutilizaveis ambientadas (0°C) nas laterais internas da caixa e
fundo;

2. Posicionar o sensor do termémetro no centro da caixa de forma que o mesmo
ndo encoste nas bobinas de gelo;

3. Acomodar os imunobioldgicos no centro da caixa, em recipiente plastico, para
melhor organizacdo e identificacdo;

4. Realizar obrigatoriamente o monitoramento continuo da temperatura das caixas
térmicas, sendo o registro obrigatorio em mapa de temperatura a cada 2h;

5. Trocar as bobinas reutilizdveis sempre que necessdrio, quando a temperatura

maxima atingir +7°C.
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O esquema vacinal e a recomendacdo da vacina em criancas sdo 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).

A vacinacdo esta indicada para toda a populacdo do grupo prioritdrio, incluindo

indigenas, a partir de 6 meses de idade, com atencdo para o esquema descrito a seguir

(Quadro 3).

Quadro 3. Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de

doses, volume por dose e intervalo entre as doses — 2024

*Criangas de 6 meses a 2 anos
de idade vacinadas pela
primeira vez

2 doses

Criangas de 6 meses a 2 anos
de idade que ja tenham sido Dose Unica
vacinadas em anos anteriores

*Criangas de 3 a 8 anos de
idade vacinadas pela primeira 2 doses
vez

Criangas de 3 a8 anos de

. Dose Unica
idade

Criangas a partir de 9 anos de

. Dose Unica
idade e adultos

Intervalo minimo de 4
semanas. Operacionalmente
30 dias apds receber a 12
dose. Deverao ser aplicadas
duas doses para criangas
vacinadas pela primeira vez.
Deverd ser aplicada apenas
uma dose de 0,25 mL para
0,25 ml criangas que tenham recebido
alguma dose em anos
anteriores.
Intervalo minimo de 4
semanas. Operacionalmente
30 dias apds receber a 12
dose. Deverao ser aplicadas
duas doses para criangas
vacinadas pela primeira vez.
Deverd ser aplicada apenas
uma dose de 0,5 mL para
0,5 ml criangas que tenham recebido
alguma dose em anos
anteriores.

0,25 ml

0,5 ml

0,5 ml -

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF

*As criangas menores de nove anos de idade, primovacinadas, deverdo receber duas doses da vacina influenza com

intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
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4.4. Administragao simultanea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasiao de outras vacinas
do Calenddrio Nacional de Vacinagao, incluindo a vacina contra a covid-19 e, também,
com outros medicamentos, procedendo-se as administracdes com seringas e agulhas
diferentes em locais anatomicos distintos. A exce¢do da vacina dengue (atenuada), em
que se recomenda um intervalo de 24 horas entre a aplica¢do dessas duas vacinas.

Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou
anular a resposta imunoldgica. Esse fendbmeno ndo se aplica aos corticosteroides
utilizados na terapéutica de reposicdo, em tratamentos sistémicos de curto prazo
(menos de duas semanas) ou por outras vias de administracdo que ndo causem

imunossupressao.

4.5. Imunogenicidade

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

A imunogenicidade em criancas varia de 30% a 90%, sendo diretamente
proporcional a idade. Em criangas menores de 6 anos de idade, aproximadamente 40%
a 80% apresentam soroconvers3ao apds uma Unica dose da vacina, enquanto em criangas
maiores de 6 anos a taxa de soroconversao sobe para 70% a 100%. Segundo Cintra e Rey
(2006), mais de 50% das criancas menores de 3 anos e cerca de 30% das criancas até 9

anos de idade sdo soronegativas para o virus da influenza. Tal fato resulta na
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recomendagdo 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
protecdo para a mae e para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de
bebés de maes vacinadas durante a gestacdao demonstraram que a protegao contra a
influenza confirmada por testes laboratoriais foi superior a 60% nos primeiros seis
meses de vida, como descrevem Kfouri e Richtmann (2013). Além de proteger a mae, a
vacinacdo durante a gestacdo reduz o impacto da doenca em bebés e o risco de
hospitalizagdo, extremamente elevado nos primeiros meses de vida. De modo geral, a

protecdo é maior quando ha concordancia entre a cepa vacinal e a cepa circulante.

4.6. Precaucgoes

a) Pessoas apresentando quadro de doencas febris agudas, moderadas ou
graves e/ou caso confirmado de Covid-19 e/ou Dengue: recomenda-se
adiar a vacinacdo até a melhora do quadro com o intuito de ndo serem
atribuidas a vacina as manifestacées da doenca.

b) Pessoas com historia de alergia a proteina do ovo (ovoalbumina):
evidéncias demonstram boa tolerancia a vacina influenza, indicando que
ela pode ser administrada em pessoas com qualquer grau de severidade
desta alergia, desde que atendidas as especificidades de cada caso.

e Em pessoas que, apds ingestdo de ovo, apresentaram apenas
urticdria: administrar a vacina influenza sem necessidade de
gualquer cuidado especial.

e Em pessoas que, apos ingestdo de ovo, apresentaram outros
sinais, mais graves, de anafilaxia (angioedema, desconforto
respiratdrio, vomitos repetidos): administrar a vacina influenza,
preferencialmente, no Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais do Distrito Federal (CRIE/DF),
localizado no Hospital Materno Infantil Anténio Lisboa (HMIB),
sob supervisdao médica.

c¢) Em pessoas que receberam anteriormente uma dose de vacina influenza

e, apos periodo de até trinta dias, desenvolveram sindrome de Guillain-
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Barré (SGB): administrar a vacina influenza apds avaliagdo médica
criteriosa quanto a relacdo de beneficio-risco da nova dose.

d) Para os casos de pessoas que possuem histérico de reacdes de
hipersensibilidade grave ou que tenham apresentado ESAVI grave a
doses anteriores da vacina influenza, a recomendagdo é que esse usuario
seja avaliado pela equipe do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais do Distrito Federal (CRIE/DF), localizado no Hospital Materno
Infantil Antonio Lisboa (HMIB) para recomendacdo e administracdo da

vacina em ambiente especializado.

4.7. Contraindicagoes:
e Administragdo da vacina influenza em criangas menores de 6 meses de idade.
e Administracdo da vacina influenza em pessoas com histdéria de anafilaxia grave
apo6s doses anteriores. Em casos selecionados, considerando risco e beneficio de
acordo com a situacdo epidemioldgica, encaminhar para uma avaliacdo

especializada.

5. VIGILANCIA DOS EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A
VACINAGCAO OU IMUNIZACAO - ESAVI

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranca excelente e sdo bem
toleradas. As vacinas utilizadas pelo PNI durante as campanhas s3ao constituidas por
virus inativados, fracionados e purificados, portanto, ndo contém virus vivos e nao
causam a doencga.

Entretanto, ESAVIs podem ocorrer, sendo a grande maioria deles ndo graves e
autolimitados. Muito raramente esses eventos podem ser graves, necessitando de
assisténcia de saude. Quanto as manifestacdes clinicas, estas podem ser locais ou
sistémicas.

Manifestagées locais: dor no local da injegao, eritema e endurecimento do
tecido local sdo as rea¢des mais comuns e ocorrem em 15% a 20% dos pacientes.

Também sdo declaradas na bula do fabricante a ocorréncia de edema e prurido em mais
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de 10% dos casos. Essas rea¢des sdo benignas e autolimitadas, ou seja, resolvem-se sem
a necessidade de tratamento em até 48 horas apds a administragao.

Manifestagdes sistémicas: cefaleia, mialgia, mal-estar e astenia podem ocorrer
em mais de 10% dos pacientes, enquanto menos de 10% podem apresentar sudorese,
febre e tremor. Essas reagdes se iniciam, em geral, entre 6 e 12 horas apds a vacinagao,
sendo benignas e se resolvendo sem necessidade de tratamento em um a dois dias. Sao
manifestagbes ainda mais frequentes em pessoas que nao tiveram contato anterior com
os antigenos da vacina. Em pacientes asmaticos, a vacinacdo nao é capaz de agravar ou
induzir sintomas respiratorios.

ReagOes de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo
[) sdo extremamente raras, e por serem uma resposta inapropriada individual do sistema
imunolégico do paciente podem ser associadas a qualquer componente da vacina. E
necessario realizar rigorosamente o diagndstico de anafilaxia, uma vez que a
contraindicacdo de uma vacina poderd deixar o individuo suscetivel a(s) doenca(s)
prevenida(s) por ela.

Manifestag6es neuroldgicas: algumas manifestagdes, como a parestesia, podem
ocorrer muito raramente (<0,001%) apds a aplicacdo da vacina influenza. Raramente
(0,01% a <0,1%) pode ocorrer Sindrome de Guillain-Barré (SGB), uma
polineuroradiculopatia inflamatdria de origem autoimune que causa paralisia flacida
aguda ascendente, cujos sintomas aparecem, geralmente, entre um e 21 dias, podendo
ter inicio em até seis semanas ap6s administracdo da vacina. E importante ressaltar que
os principais fatores desencadeantes da SGB sdo infec¢des causadas por diversos
agentes, entre eles o préprio virus influenza. A frequéncia de ocorréncia de SGB em
decorréncia da vacina é de um caso em cada milhdo de doses administradas. Logo, o
risco de ocorréncia desse evento apds a vacinagao contra a influenza é muito menor que
o risco de complicacBes pela doenca preveniveis com a imunizacao.

Para fins de vigilancia epidemiolégica e avaliacdo dos casos, outras doencas
neuroldgicas de natureza inflamatéria ou desmielinizante, tais como encefalite aguda
disseminada (Adem), neurite dptica e mielite transversa, que ocorram em até seis

semanas apos a aplicacdo da vacina devem ser notificadas e investigadas.
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6. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINAGAO

O gerenciamento e o manejo dos residuos resultantes das atividades de
vacinacdo devem estar em conformidade com as definicGes estabelecidas na Resolucao
da Diretoria Colegiada (RDC) n2 222, de 28 de marco de 2018, e atualizagbes, que
“regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de salde e d3
outras providéncias” e na Resolu¢cdo do Conama n2 358, de 29 de abril de 2005, e
atualizacGes, que “dispde sobre o tratamento e a disposicdo final dos Residuos dos
Servicos de Saude (RSS)”.

Cada servico de saude deve ter seu Plano de Gerenciamento de Residuos
(PGRSS), mantendo esse material atualizado e disponivel no local de trabalho e

profissionais capacitados para o manejo e o descarte correto.

7. REGISTRO E INFORMAGCAO DA CAMPANHA DE VACINAGCAO CONTRA A
INFLUENZA

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — RDC no 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no
DOU no 248, de 28 de dezembro de 2017, compete aos servigcos de vacinacdo registrar
as informacdes referentes as vacinas no sistema de informacao definido pelo Ministério
da Saude (MS). Essa atividade esta de acordo com o Decreto no 78.231, de 12 de agosto
de 1976, que regulamenta a Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre
a organizacdo das ac¢des de Vigilancia Epidemiolégica e do Programa Nacional de
ImunizagOes (PNI) e a transferéncia, pelos estabelecimentos de saude, das informacdes
sobre vacina¢do ao Ministério da Saude.

O registro das doses aplicadas na estratégia sera NOMINAL, com a identificacdo
individualizada do cidadao, e poderad ser realizado por sistemas que estejam integrados

a RNDS, conforme abaixo:
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e Estabelecimentos que ndo fazem parte da Atencdo Primaria a Saude (APS): SIPNI,
no banner especifico para a vacinacao.

e Estabelecimentos que fazem parte da APS deverao registrar no e-SUS APS com a
estratégia Campanha Indiscriminada.

e Estabelecimentos que utilizam sistemas préprios integrados com a Rede

Nacional de Dados em Saude (RNDS).

7.1. Registro das doses no SI-PNI

As doses aplicadas em estabelecimentos que ndao fazem parte da Atengao
Primdria a Saude, durante a Campanha de Vacinagdo contra a Influenza no Distrito
Federal em 2024, deverdo ser registradas no ambiente de campanha do novo SI-PNI,
no banner especifico para a Campanha contra Influenza (https://si-

pni.saude.gov.br/#/login).

7.1.1. Registro de vacinagao nos sistemas de informacgao

O registro devera ser nominal e dar-se-a com a apresentac¢do do Cartdao Nacional
de Saude (CNS) ou do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do cidaddo que procurar as
Unidades Basicas de Saude para receber a vacinagao. Esses dados serao enviados a base
nacional da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e disponibilizados nos relatérios
para uso de profissionais e gestores das trés esferas de governo e na Carteira Nacional
de Vacinacdo Digital do cidaddo no Meu SUS Digital (anteriormente “ConecteSUS”).

Ressalta-se a importancia de se avaliar, sistematicamente o registro vacinal nos
diferentes sistemas que alimentam a RNDS com dados de vacinagao, obedecendo as
regras presentes no

SIMPLIFIER.NET(https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/~resources?cate

gory=CodeSyst em) (Quadro 4). Os tipos das vacinas e das doses a serem registrados

estdo no Quadro 4.


https://si-pni.saude.gov.br/%23/login
https://si-pni.saude.gov.br/%23/login
https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/~resources?category=CodeSyst
https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/~resources?category=CodeSyst

Quadro 4. Registro da vacinacdo da Campanha de Influenza 2024

CODIGO DA VACINA TIPOS DAS VACINAS CODIGOS DAS DOSES TIPOS DAS DOSES
1 D1
33 Vacina influenza 2 D2
trivalente
9 DU
1 D1
77 Vacina influenza 2 D2
tetravalente*
9 DU

Fonte: DPNI/SVSA/MS. *Servigos privados.

7.1.2. Registro de vacinag¢ao para as categorias de risco nos
sistemas de informacao

Quadro 5. Registro da categoria de risco da Campanha de Influenza 2024

000104 Pneumopatias cronicas Doenga respiratoéria cronica
graves

000116 Doenga cardiovascular Doenga cardiaca cronica

000105 Doenga renal cronica Doenga renal cronica

000114 Cirrose hepatica Doenga hepatica crbnica

000115 Doenca neuroldgica cronica Doenca neuroldgica cronica

000103 Diabetes mellitus Diabetes

000117 Imunocomprometidos Imunossupressao

000117 Imunocomprometidos Transplantados

000109 Obesidade grave (IMC > 40) Obesos

000118 Trissomias Portadores de trissomias

Fonte: DPNI/SVSA/MS.



40

Quadro 6. Registro dos grupos prioritarios da Campanha de Influenza 2024

C[ M!Etnr:}n grupa Grupos pricritérios para registro Grupos prioritarios contemplados

oooz10 (Faixa etdria) Idosos com B0 anos 8 mais

000202 Bidlogo

000203 Biomeédico

o007 Enfermeaira

000208 Farmacéutico

oDo209 Fisioterapeuta

oDos10 Fonoaudidlogo

000912 Madico

ooo0a13 Madico veterindrio

000915 Mutricionista

000916 Odaontologista

oDos18 Profissionais de educagdo fisica

oDog19 Psicalogo Trabalhadores da salda

Do0sz2 Assistante social

000523 Técnico da enfermagem

Do0g24 Tecnico velerinario

000925 Terapeuta ocupacional

oooazr Aumviliar de enfermagem

000928 Técnico de odontologia

000930 Agente de Combate a Endemias (ACE)

000931 Agente Comunitario de Sadde (ACS)

000932 HAurdiliar em Salda Bucal (ASB)

000933 Técnico em Sadde Bucal (TSEB)

000926 Dutros

000210 [Faixa etdria) Criangas (6 meses a < de 6 anos)

001801 Gestantes Gestantes

001901 Puérparas Puérperas

oDoTo3 Powvos indigenas vivendo em terras indigenas .

000704 Povos indigenas vivendo fora de teras indigenas e

000301 Professores ensino basico Profassomss

000802 Professares ensing supernior

000104 Preumopaltias crinicas graves

000116 Dioenca cardiovascular

0D0105 Dioenca renal crnica

000114 Cirmase hepatica

000115 Dioenca neurcldgica crinica Comorbidades

000103 Diabetes mallitus

0ooi1T Imunocomprometidos

000109 Dbesidade grave (IMC = 40)

000110 Sindrome de Down

001102 Pessoas com deficiéncia permanante Pessoas com deficiéncia permanente

001002 Caminhoneiros Caminhoneiros

. . Trabalhadoras de transporte coletivo

001003 Trabalhqdcma de transporte coletivo rodoviario rodovidrio passageirs urbano e da
passageiros urbano e de longo curso longe curso

001301 Trabalhadones portudrios Trabalhadores portusrios

0o0s01 Bombeiro civil

DD0s02 Bombeiro militar

000503 Guarda municipal

0DoS04 Puolicial redovidnio faderal Fomgas de seguranca & salvamento

00005 Policial civil

000506 Puolicial federal

EI]GD? Policial militar _

000401 Marinha do Brasil (MB)

o040z Exército Brasileiro (EB) Forgas Armadas

000403 Forga Aérea Brasileira (FAB)

001401 L . L " Funcionanos do sisiema dea privagao
Funcionarios do sistema de privagdo de liberdade de liberdads

001501 2 Populacio privada de liberdade com
Pgrulagtio peivada da Ihandads mais de 18 anos de idade

001502 . . . ; Adolescentes e jovens em medidas

socioeducativas . -

Adolescentes cumprindo medidas

001201 Pessoas em situagio de rua Pessoas em situagio de rua

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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Observacdo: a partir do registro nominal (Pactuado em CIT no més de setembro
de 2023), os grupos prioritarios possuem entradas especificas para cada categoria.
Nesse sentido, é necessario respeitar os cddigos presentes no SIMPLIFIER.NET para que

essas informagbes possam ser incorporadas a RNDS.

7.2. Estabelecimento de saide com sistemas proprios

As salas de vacina que utilizam sistemas préprios também podem utilizar o Novo
SIPNI para registros da sua vacinacdo. Porém, caso optem por utilizar seu prdprio
sistema, o registro devera seguir o modelo de informacdo de integracdo com a RNDS por
intermédio do Portal de Servigos do Datasus, https://servicos- datasus.saude.gov.br/,
para realizacdo da interoperabilidade. Além disso, todos os registros vacinais da
campanha deverdao ser enviados diretamente a Rede Nacional de Dados em Saude

(RNDS) por meio do modelo informacional do RIA Campanha (RIA-C).

7.3. Registro das doses no e-SUS APS

Para os estabelecimentos pertencentes a Atencdo Primaria a Saude, o operador

devera realizar os seguintes passos:

1. Realizar o login no sistema;
2. Ir para o médulo da Lista de atendimentos;
3. Na Lista de atendimentos, em Tipo de servico, selecionar a op¢do Vacina e clicar

no botdo Adicionar;
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4. Para atender o cidadao, clicar no botdo representado pelo icone que remete a

uma seringa;

Y

5. Na aba Outros imunobioldgicos, buscar pela Vacina Influenza Trivalente;

6. Selecionar a estratégia de Campanha Indiscriminada;

7. Selecionar o Grupo de atendimento do cidaddo (essa informacdo é
OBRIGATORIA);

8. Para registrar o imunobioldgico, preencher os dados obrigatdrios e clicar em
Salvar;

9. Apds oregistro de vacinagdo, aparecerd uma tela para o registro da aplicacdo da

dose.

O registro de vacinagao do imunobiolégico Vacina contra Influenza no e-SUS APS,
CDS, devera ser feito conforme a seguir:
1. Ao fazer login no sistema e-SUS APS, dirigir-se ao mdédulo CDS, menu Vacinagao;

2. Para registrar o imunobiolégico, preencher pelo menos os dados obrigatdrios e

clicar em Confirmar.
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7.4. Exportacao dos dados e painel da campanha

A disseminagdo das informagdes e dos indicadores trabalhados sera realizada
por meio de boletins informativos semanais, com dados obtidos através dos painéis de
informacdo, sob a responsabilidade do Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e
Disseminacdo de InformacgGes Estratégicas em Saude (Demas/Seidigi/MS) em parceria
com o Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis (DPNI/SVSA/MS).

E importante o acompanhamento didrio dos dados durante a campanha com o
objetivo de monitorar oportunamente o avango desta, bem como auxiliar na corregao
de possiveis erros de registro. Para isso, sera disponibilizada a exportacdo dos dados e a
visualizacdo em dashboards, por meio da pdgina do Departamento de Avaliagdo e
Disseminacdo de Informacgdes Estratégicas em Saude, na plataforma LocalizaSUS e na

guia Campanhas de Vacinagdo, disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/seidigi/demas.

Tendo em vista que as informagles sobre residéncia do usudrio estdo
relacionadas ao cadastro individual no CADWEB - CadSUS, torna-se fundamental a
intensificacdo do trabalho para a atualizacdo dos cadastros individuais no ambito local.
Os dados vacinais serdo apresentados por local de residéncia do usuario e por local de

ocorréncia da aplicacdo da vacina.

7.5. Movimentag¢ao dos imunobioldgicos nos estabelecimentos de
saude

A movimentac¢do de imunobiolédgico na sala de vacina — entrada e saida — sera
feita no moddulo exclusivo do SI-PNI, conforme modelo descrito a seguir. A
movimentacdo do imunobiolégico deverd 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 estabelecimento de saude, possibilitando o planejamento e a
logistica de distribuicdo das vacinas.

O quantitativo de doses aplicadas sera calculado automaticamente pelo sistema

de informacdo. Seguir os seguintes passos:


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas
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1. Adicionar lote: com o perfil de Gestor Estabelecimento de Saude ou Operador
Estabelecimento de Saude Campanha selecionado, clicar no menu Movimento
de imunobioldgico.

2. Selecionar um lote, ira abrir a tela “Selecionar Lote”, e no campo de pesquisa
“Informe o numero do lote”, digitar o numero do lote recebido no
Estabelecimento.

3. Apos pesquisar pelo numero do lote recebido no Estabelecimento, seleciona-lo

e clicar em Concluir.

7.6. Procedimentos para o acesso ao SI-PNI

Os registros das doses aplicadas deverao ser feitos no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imuniza¢des (Novo SIPNI) no mesmo ambiente de registro de
dados da campanha nacional de vacinagao contra a covid-19, porém, em banner distinto
devidamente identificado para a campanha contra a influenza.

Os procedimentos para vinculagdao de estabelecimento e do operador para
acesso ao ambiente de registro na campanha contra a influenza devem ser os mesmos

adotados para registro da vacina covid-19.

7.7. Atualizagao no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
— CNES

Os estabelecimentos de saude, publicos e privados, que realizam servico de
imunizacdo devem estar cadastrados e com atualizagBes regulares no cadastro do
sistema CNES.

A Portaria no 2.022, de 7 de agosto de 2017
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2017/prt2022 15 08 2017 rep.html),

regulamenta a metodologia de cadastramento e atualizagao cadastral no quesito Tipo
de Estabelecimentos de Saude.

A Portariano 1.883, de 4 de novembro de 2018 (https://www.in.gov.br/materia/-

/asset publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/56641437), define o cadastramento dos

estabelecimentos de saude enquadrados como Central de Abastecimento e de

estabelecimentos que realizam Servigo de Imunizagdo no CNES e inclui no Médulo


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2022_15_08_2017_rep.html
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/56641437
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/56641437
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Basico do CNES o campo “abrangéncia de atuagdao” com o intuito de enquadrar o
estabelecimento de salde em sua respectiva instancia de atua¢do. Observando ainda o
disposto na RDC no 197, supracitada, que dispde sobre os requisitos minimos para o
funcionamento dos servigos de vacinagao humana.

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

Tendo em vista que o SI-PNI busca as informag¢des do CNES, é recomendavel o
envio da base de dados ao Ministério da Saide em tempo oportuno, ou seja, a medida

gue mudancas nos quadros de profissionais forem realizadas.

7.8. Cadastramento prévio do operador do médulo de Campanha
Influenza

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

Ressalta-se que o cadastro no SCPA sera feito somente uma unica vez. O
operador que ja esta cadastrado para registro da vacina contra a covid-19 ndo precisa
fazer novo cadastro, devendo somente fazer a vinculacdo para Campanha contra
influenza. As instrucdes passo a passo para realizacao do cadastro no SCPA e solicitagao
de acesso ao SIPNI constam na Nota Informativa no 1/2021- CGPNI/DEIDT/SVSA/MS —
Anexo |l — Roteiro para cadastro de operador no SCPA — producdo, disponivel em:

https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/01/SCPA Acesso-ao-

novoSIPNI Producao.pdf.



https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/01/SCPA_Acesso-ao-novoSIPNI_Producao.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/01/SCPA_Acesso-ao-novoSIPNI_Producao.pdf
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8. GRUPOS PRIORITARIOS

Quadro 7. Grupos prioritarios contemplados na campanha

GRUPOS DOSE PERMITIDA PARA
PRIORITARIOS REGISTRO DE ACORDO OBSERVAGAQ
COM A FAIXA ETARIA
D1
Receberdo estas doses somente criangas que nunca foram vacinadas.
. BEMESES A <6 D2
Criangas ANGS
ou Receberdo esta dose quem ja recebeuw ao menos uma dose em
campanhas anteriores (2018 a 2023).
Gestantes 9 A 50 ANOS oy Receberdo esta dose todas as gestantes, EXCETO indigenas.
) Trabalhadores de sadde com 60 anos & mais devemn ser registrados no
Trabalhadores de sadde 18 A 59 ANDS ou grupo de idosos.
. Todas as puérperas (até 45 dias apds o parto) devem ser vacinadas,
Puérperas 9 A 50 ANOS oy EXCETO indigenas.
A PARTIR DE . .
Idosos &0 ANDS ou Todas as pessoas com mais de 60 anos, EXCETO indigenas.
D1 N . - .
Receberdo estas doses somente criangas indigenas que nunca tiveram
& MESES A sido vacinadas em campanhas anteriores (2015 a 2023).
<9 ANDS oz
Indigenzas pu Receberio estas doses indigenas que jé tiverem recebido ao menos
uma dose em campanhas anteriores (2015 a 2023).
A PARTIR DE ou Receberdo esta dose todos os indigenas, inclusive gestantes,
9 ANOS puérperas e idosos.
PEEEF.HE T 6 A 50 ANOS ou Receberdo esta dose todas as pessoas com deficiéncia permanents.
deficiéncia permansnts
Populagio privada de
liberdade e Receberdo esta dose todos os que cumprem medidas sociceducativas,
adolescentes em 9 A 58 ANOS Do EXCETO idesos, que devem ser registrados no campo cormespondents
medidas a0s idosos.
socioeducativas
Funcicnérios do sist Receberdo esta dose todos os funcionérios do sistema prisional,
UNCIGNENDE G0 SiEtema 18 A 59 ANDS DU EXCETO idosos, que devem ser registrados no campo comespondents
prisional 205 idos0s.
Forgas de seguranga & Receberdo esta dose policieis federais, militares, civis e rodoviarios;
salvamento 18 A58 ANDE o bombeiros militares e civis; e guardas municipais.
Receberdo esta dose membros ativos das Forgas Armadas: Marinha,
Forgas Ammadas 18 A 59 ANDS oy Exército & Aerondutica.
" _ ansi Receberio esta dose todos os professores dos ensinos basico e
E. 1e=snres — ansimas 18 A 59 ANDS DU superior, de escolas plblicas e privadas, EXCETO idosos, que devem
BSiCO 8 superior ] -
ser registrados no campo correspondents aos idosos.
Caminhoneiros 18 A 58 ANOS ou Receberao Elst_a dose todos os caminhoneino, E){CETI‘:) idosos, que
devem ser regisirados no campo comespondents aos idosos.
Trabalhadores de
transporte coletivo Receberdo esta dose todos os trabalhadores de transporte coletivo
rodovidrio passageiros 18 A 59 ANDS oy rodowidrio passageiros urbano e de longo curso, EXCETO idesos, que
urbano e dewvem ser registrados no campo correspondents aos idosos.
de longo curso
Trabalhad Receberao esta dose todos os trabalhadores portuanos, EXCETO
rabainacoras 19 A 59 ANOS Do idosos, que devem ser registrados no campo comespondante aos
povtusiros id0s0S.

Fonte: DPNI'SYSAMS.
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Quadro 8. Categoria de risco clinico contemplada na campanha

DOSE FERMITIDA
GRUPOS COM PARA REGISTRO OBSERVAGA
COMORBIDADES DE ACORDO COM & o d
FAIXA ETARLA
o Receberdo estas doses somenle criangas com esla comorbidade que nunca vererm sids vacinadas
GA<D o2 em campanhas anteriores (3015 a 2023).
Deenca ANOS - - -
regpiraltria bu Receberdo esta doss criangas com esta comorbidade que j& liverem recebido a0 mencs uma dose em
Criaica campanhas anleriores (2015 a 2023).
::ég ou Receberdo esta doss lodos que possuiem esta comorbidade, EXCETO idosos.
ng] Receberdo estas doses somente crianGas com esla comorbidade que nunca fverem sido vacinadas
GA<D o2 em campanhas anteriores (3015 a 2023).
D‘:_l“':‘“ canfincs ANDE U Receberdo esta dose erangas com esta eomorbidade que ji lverem recebida ao menos uma dose em
chnich campanhag anleriores (2015 a 2023).
::ég ou Receberdo esta doss lodos que possuiem esta comorbidade, EXCETO idosos.
2] Receberdo estas doses somenle criangas com esla comorbidade que nunca vererm sids vacinadas
EA=<D Dz em campanhas anteriores (3015 a 2023).
Deenca renal ANCS ou Receberdo esta dosa criangas com esta comorbidade que j& tiveram recebido ao menos uma dose em
crinica campanhas anleriones (2015 a 2023).
::ég ou Receberdo esta doss lodos que possuinem esta comorbidade, EXCETO idosos.
o Receberdo estas doses somenle criangas com esla comorbidade que nunca vererm sids vacinadas
EA=<D oz em campanhas anteriores (3015 a 2023).
Doenga hepdtica ANOZ U Receberin esta dose eRancas eom eata comoebidade que & lverem recebido a0 menos uma dose em
crinica campanhas anleriones (2015 a 2023).
iaég ou Receberdo esta doss lodos que possuinem esta comorbidade, EXCETO idosos.
ol Receberdo estas doses somenle criangas com esla comorbidade que nunca iveremn sids vacinadas
Dee AA<E 0z em campanhas anteriores (2015 a 2023).
7
|1eur|:‘l¢§gil:a ANOS bu Receberdo esta doss criangas com esta comorbidade que j& liverem recebido a0 mencs uma dose em
crénica campanhas anlerioes (2015 a 2023).
et DU | RecaberSo esta doss iodos que possuinem esta comorbidade, EXCETO idosos.
5] Receberdo estas doses somenle criangas com esla comorbidade que nunca veremn sids vacinadas
BATD Dz em campanhas anteriones (3015 a 2023).
Digietes ANCS bu Receberdo esta doss crangas com esta comorbidade, que & liverem recebido a0 menos Lma dose
em campanhas anteriores (A5 a 2023).
i:ég DU | RecaberSo esta doss iodos que possuinem esta comorbidade, EXCETO idosos.
oA Receberdo estas doses somenle criangas com esla comorbidade que nunca vererm sids vacinadas
EA=<D o2 em campanhas anteriores (3015 a 2023).
Obesidade ANOS bu Receberdo esta doss criangas com esta comorbidade que j& liverem recebido a0 mencs uma dose em
campanhas anleriores (2015 a 2023).
::ég ou Receberdo esta doss lodos que possuiem esta comorbidade, EXCETO idosos.
[y Recaberdo satas doses soments criangas som exla comorbidade que nURca Bverem sids vacinadas
EA=<D 0z em campanhas anteriores (3015 a 2023).
Imunossupresse | PNOS b Receberdo esta doss criangas com esta comorbidade que j& liverem recebido a0 mencs uma dose em
campanhias anlefores (2015 a 2023).
::ég ou Receberdo esta doss lodos que possuiem esta comorbidade, EXCETO idosos.
o Receberdo estas doses somenle criangas com esla comorbidade que nunca veremn sids vacinadas
GA<D Dz em campanhas anteriores (3015 a 2023).
ANOS Receberdo esta doss criangas com esta comorbidade que j& liverem recebido a0 mencs uma dose em
Transplantados quek
ranapian DU | campanhas antericees (2015 a 2023).
::ég ou Receberdo esta doss lodos que possuiem esta comorbidade, EXCETO idosos.
oA Receberdo estas doses somenle criangas com esla comorbidade que nunca vererm sids vacinadas
EA=<D oz em campanhas anteriores (3015 a 2023).
Trissomias ANOS ou Receberdo esta doss ciancas com esta comorbidade que ja lverem recabido ao menos uma dose em
campanhas anlerioes (2015 a 2023).
ph DU | Receberdio esta doss lodos que possuivem esta comorbidade, EXCETO idosos. 16

Fonile: DPHISVSAMS.




8.1. Grupos prioritarios - indicadores

Quadro 9. Indicadores usados para as coberturas vacinais da campanha
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CAMPANHA INFLUENZA 2024 — INDICADORES

GRUPOS PRIORITARIOS NUMERADOR (doses aplicadas) DENOMINADOR (populagdo)
CRIANCAS primovacinadas D1 . 4
(6 meses 2 < 6 anos) D2 Sinasc (2022)* + Censo (IBGE)
CRIANGAS QUE JA
RECEBERAM DOSES EM .
DU S 2022)* + C IBGE
ANOS ANTERIORES MSC2027)™ ¥ CetsO{IRGE)
(6 meses a < 6 anos)
Criangas INDIGENAS
. - Dl LR 2
primovacinadas D2 IBGE
(6 meses a 9 anos)
Criangas INDIGENAS QUE JA
RECEBERAM DOSES EM
DU IBGE***
ANOS ANTERIORES
(6 meses a 9 anos)
INDIGENAS exs
(10 a 80 anos e mais) o IBGE
IDOSOS
(todos acima de 60 anos, DU Censo (IBGE)**
independentemente do grupo)
PUERPERAS ; _ *
(9.2 59 anos) DU Sinasc — 2022
GESTANTES s "
(9 259 anos) DU Sinasc — 2022
TRABALHADORES DE SAUDE DU TOTAL DE DOSES APLICADAS EM 2020
(18 A 59 ANOS) PARA ESTE GRUPO
PROFESSORES PP,
(18 a 59 anos) i Inep

*Fonte: MS/SVS/Dasis — Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
**Fonte: estimativas do Censo 2022 (IBGE).

***IBGE: Dimensionamento Emergencial da Populagdo Indigena, 2023.
****Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira {(Inep).
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9. OPERACIONALIZAGAO DA CAMPANHA

A estimativa da populagdo prioritaria para vacinagao contra Influenza no Distrito
Federal é de 1.108.087 pessoas. O Ministério da Saude prevé a entrega das doses da
vacina nas préximas semanas, com o objetivo de garantir a imunizacdo da populacao-
alvo das sete regides de saude do Distrito Federal.

A distribuicdo das doses para as regides de saude serd feita por meio de cotas
elaboradas com base na estratificacdo da populacdo prioritaria de cada regido.

Os pedidos do quantitativo de doses deverao ser realizados por cada regido de
saude via Sistema de Informacdo Insumos Estratégicos (Sies), e a entrega ocorrerd

conforme agendamento.
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