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ASSUNTO: Recomendagdo de vacinagcdo contra
Influenza em NOVEMBRO de 2023 no ambito do
estado do Amazonas.

NOTA INFORMATIVA CONJUNTA
N° 022 / 2023 / SES-AM - FVS-RCP

Data: 27/10/2023 | OBJETIVO: Orientagdes sobre campanha de vacinacéo, com a vacina

Influenza na Regido Norte, com disponibilidade de doses destinadas

Local: AMAZONAS | 51 estado do Amazonas pelo Ministério da Sadde.

1. As infeccdes por Influenza, estdo associadas aos periodos de maior umidade, que caracterizam sua
sazonalidade. No Amazonas, a sazonalidade ocorre no periodo chuvoso, correspondendo aos meses
novembro a abril, com esperado aumento no nimero de casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) no Estado do Amazonas.

2. A partir do ano de 2023 a Campanha de Vacinagao contra Influenza na Regi&do Norte, sera realizada
no 2° semestre, no decorrer do més de novembro e as demais regifes, a partir do més de margo/2024.

3. Nesta campanha o registro serd nominal no SIPNI, como é realizado o registro da COVID-19.

4. A proposta da campanha de vacinacéo é trabalhar de acordo com o microplanejamento elaborado
por cada municipio, com a identificagdo dos grupos prioritarios, organizacéo das estratégias, controle
da 1% e 22 doses.

5. O Ministério da Saude ira realizar:
5.1 - Campanha publicitaria especifica para regido norte;
5.2 - Informe técnico da Campanha de Influenza com previséo de liberacdo para o dia 01/11/2023;

5.3 - Pontos de controle semanais para monitoramento das informacdes dos grupos prioritarios e
monitoramento das coberturas vacinais; e,

5.4 - Webinar, no dia 01/11/2023, as 14:00h (horério de Brasilia), para todos os gestores e
profissionais de salude, com apresentagcé@o dos grupos prioritarios, orientagdes técnicas relacionadas
as ag0es de vacinacao. O link sera liberado posteriormente.

6. A vacinacao contra a influenza € uma das medidas de prevencdo mais importantes para proteger
contra a doenca, suas complicacdes e 0Obitos, além de contribuir para a reducéo da circulagéo viral na
populacéo, especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condi¢des de risco.

7. A Secretaria de Estado de Saude (SES-AM) e Fundacéo de Vigilanciaem Saude do Amazonas
“Dra. Rosemary Costa Pinto” (FVS-RCP), orientam aos Gestores Municipais de Saude, na forma
a seguir:

7.1 - Iniciar a Campanha de Vacinacgéo contra Influenza na populacéo a partir de 6 meses de idade,
no periodo de 13/11/2023 a 12/12/2023, com o Dia D em 13/11/2023;

7.2 - Grupos prioritarios discriminados para receber a vacina:

7.2.1 - Criancas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias)
— todas as criangas que receberam pelo menos uma dose da vacina influenza sazonal em
anos anteriores, devem receber apenas uma dose em 2023. Para a populacdo indigena e
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pessoas com comorbidades, a vacina esta indicada para as criancas de 6 meses a menores
de 9 anos de idade;

7.2.2 - 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 30 dias ap0s a 12 dose (Anexo 1);

7.2.3 - Trabalhador da Saude - todos os trabalhadores da saude dos servigos publicos e
privados, nos diferentes niveis de complexidade;

7.2.4 - Gestantes — apresentam maior risco de doencas graves e complicagbes causadas
pela influenza, podem ser vacinadas em qualquer idade gestacional;

7.2.5 - Puérperas - todas as mulheres no periodo até 45 dias apds o parto estao incluidas no
grupo alvo de vacinacdo. Para isso, deverdo apresentar documento que comprove 0 puerpério
(certiddo de nascimento, cartdo da gestante, documento do hospital onde ocorreu o parto,
entre outros) durante o periodo de vacinacgao; 2

7.2.6 - Professores do ensino basico e superior — deverdo receber a vacina influenza,
mediante apresentacdao de documento que comprove sua vinculacao ativa como professor;

7.2.7 - Povos indigenas - todos os povos indigenas aldeados, a partir dos seis meses de
idade, atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). Sao incluidos
também os indigenas que residem em terras e agrupamentos ndo homologados, e indigenas
vivendo fora de terras indigenas, em conformidade com decisdo do Tribunal Federal por meio
da analise da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°® 709;

7.2.8-ldosos com 60 anos ou mais de idade — deverdo receber a vacina influenza, mediante
apresentacao de documento que comprove a idade;

7.2.9 - Profissionais das Forgcas de Seguranca e Salvamento — deverdo receber a vacina
influenza, mediante apresentacdo de documento que comprove sua vinculagdo ativa nas
forcas de seguranca e salvamento;

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

7.2.10 - Profissionais das Forgas Armadas - deverdo receber a vacina Influenza, mediante
apresentacdo de documento que comprove a sua vinculacdo ativa com o servico de forcas
armadas ou apresentacao de declaracdo emitida pelo servico em que atua;

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

7.2.11 - Pessoas com deficiéncia permanente - serdo considerados individuos com
deficiéncia permanente aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitagdes:
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7.2.11.1 - Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir
escadas;

7.2.11.2 - Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de
aparelho auditivo;

7.2.11.3 - Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso
de oculos;

7.2.11.4 - Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas
atividades habituais como trabalhar, ir & escola, brincar etc;

- No ato da vacinacao, considerar deficiéncia autodeclarada.

7.2.12 - Caminhoneiros - deverao receber a vacina influenza, mediante apresentacdo de 3
documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista profissional do transporte
rodoviario de cargas (caminhoneiro);

- Integram esse grupo: motorista de transporte rodoviério de cargas definido no Art. 1°, Il da
Lein.°13.103, de 2 de marco de 2015, que trata da regulamentacao da profissdo de motorista,

7.2.13 - Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de
longo curso - deverédo receber a vacina influenza, mediante apresentacéo de documento que
comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista/cobrador profissional do transporte de
passageiros;

- Integram esse grupo: os trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros
urbanos e de longo curso, a exemplo os motoristas e cobradores de transporte coletivo
rodoviario de passageiros;

7.2.14 - 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 portuério, incluindo os funcionarios da area
administrativa.

7.2.15 - Populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacdo de
liberdade, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas
- 0s trabalhadores da saude que séo funcionarios do sistema de privacdo de liberdade deverdo
ser registrados no grupo prioritario de trabalhadores da saude; e,

7.2.16 - Pessoas com deficiéncia permanente, pessoas com doencas crbnicas nao
transmissiveis e outras condi¢cOes clinicas especiais - independentemente da idade
(Anexo 1).
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8. ESQUEMA VACINAL
8.1 - Laboratoério - Instituto Butantan;
8.2 - Apresentacéo - Frasco-ampola com 10 doses de 0,5 ml;

8.3 - Tempo de validade ap6s abertura do frasco — 7 (sete) dias, desde que mantida as
condicBes assépticas e temperatura entre + 2°C a +8°C;

8.4 - Via de administracdo - Devera ser administrada exclusivamente por via intramuscular (IM) ou
subcutanea profunda (SC);

8.5 - Contraindicac¢éo — criancas menores de 6 meses de idade; e,

8.6 - Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses, volume por

dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2022. 4
Idade Numero de Volume por dose Observacoes
doses
Criangas de 6 meses 1 ou 2 doses* 0,25 ml Intervalo minimo de 4 semanas.
a 2 anos de idade Operacionalmente 30 dias ap6s

receber a 12 dose.

Deverao ser aplicadas duas doses
para criangas vacinadas pela primeira

vez.
Criangasde 3a 8 1 ou 2 doses* 0,5 ml Intervalo minimo de 4 semanas.
anos de idade Operacionalmente 30 dias ap6s

receber a 1? dose.

Deverao ser aplicadas duas doses
para criangas vacinadas pela primeira
vez.

Pessoas a partirde 9 Dose Unica 0,5 mil

anos de idade
Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS.
*As criangas menores de nove anos de idade, primovacinadas, deverao receber duas doses da
vacina influenza com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

9. ADMINISTRACAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS OU MEDICAMENTOS

9.1 - A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas do Calendério
Nacional de Vacinac&o e com outros medicamentos, procedendo-se as administracfes com seringas
e agulhas diferentes em locais anatémicos distintos;

9.2 - Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a resposta
imunologica. Esse fendmeno néo se aplica aos corticosteroides utilizados na terapéutica de reposicéo,
em tratamentos sistémicos de curto prazo (menos de duas semanas) ou por outras vias de
administracdo que ndo causem imunossupressao; e,
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9.3 - Doadores de sangue, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 0s
candidatos elegiveis a doacdo que tiverem sido vacinados contra influenza devem ser considerados
como inaptos temporariamente, pelo periodo de 48 horas apés a vacinacgéo.

10. CONTRAINDICACOES

10.1 - Criancas menores de 6 meses de idade; e,

10.2 - Pessoas com histéria de anafilaxia grave a doses anteriores.
11. PRECAUCOES

11.1 - Doengas febris agudas, moderadas ou graves e caso confirmado de COVID-19 (RT- PCR e TR
Ag): recomenda-se adiar a vacinagao até a melhora do quadro, com o intuito de ndo se atribuir & vacina
as manifestagfes da doenca;

11.2 - Historia de alergia a ovo: 5

11.2.1 - pessoas que apls a ingestdo de ovo apresentaram apenas urticaria: administrar a vacina
influenza, sem a necessidade de cuidados especiais.

11.2.2 - pessoas que apOs ingestdo de ovo apresentaram quaisquer outros sinais de anafilaxia
(angioedema, desconforto respiratério ou vomitos repetidos), a vacina pode ser administrada, desde
gue em ambiente adequado para tratar manifestacdes alérgicas graves (atendimento de urgéncia e
emergéncia). A vacinagao deve ser aplicada sob supervisdo médica, preferencialmente.
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ANEXOS

Anexo 1. Pessoas com deficiéncia permanente, pessoas com doencas crénicas nao
transmissiveis e outras condi¢cdes clinicas especiais - independentemente da idade.

(Anexo 1)

Categoria de risco clinico

Indicagoes

Doenca respirataria cronica

Asma em uso de corticoide inalatorio ou sist&émico
(moderada ougrave);

doenga pulmonar obstrutiva cronica

(dpoc); bronquiectasia;

fibrose cistica;

doencgas intersticiais do

pulmao; displasia

broncopulmonar;

hipertensao arterial

pulmonar;

criancas com doenca pulmonar crénica da prematuridade.

Doenca cardiaca crbnica

Doenga cardiaca congénita;

hipertensao arterial sistémica com
comorbidade;doenga cardiaca isquémica;
insuficiéncia cardiaca.

Doenga renal crénica

Doenga renal nos estagios
3.4 e 5:sindrome nefrotica;
paciente em dialise.

Doenca hepatica crdnica

Atresia biliar;
hepatites;
cronicas;cirrose.

Deoencga neurclogica cronica

Condigbes em que a fungio respiratoria pode estar
comprometida pela doenga neurclogica.

Considerar as necessidades clinicas individuais dos
pacientes incluindo: acidente wvascular cerebral,
individuos com paralisia ce.

Doengas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular.

Deficiéncia neuroldgica grave.

Diabetes Diabetes mellitus tipo | e tipo || em uso de medicamentos.
Imunossupressao Imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
imunossupressao por doengas ou
medicamentos
Obesos Obesidade grau lll.

Transplantados

Orgaos sélidos.
Medula éssea.

Portadores de trissomias

Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter,
sindrome deWarkany, entre outras trissomias.

Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS.

Anexo 2. Estimativa de distribuicdo da vacina contra Influenza para Campanha de Vacinagdo em
novembro 2023, para 0os municipios do estado do Amazonas.

QUADRO 1 - PLANEJAMENTO AMAZONAS: Estimativa de distribuicdo da
vacina Influenza para Campanha de Vacinacéo

Municipios N° de doses N° de frascos
*Alvarées 8.000 800
*Amatura 7.500 750
*Anama 3.500 350
*Anori 2.500 250
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Municipios N° de doses N° de frascos
*Apui 4.000 400
*Atalaia do Norte 9.000 900
*Autazes 20.000 2.000
*Barcelos 5.500 550
Barreirinha 18.000 1.800
Benjamin Constant 28.500 2.850
Beruri 8.000 800
Boa Vista do Ramos 6.000 600
*Boca do Acre 5.000 500
*Borba 14.000 1.400
*Caapiranga 2.200 220
*Canutama 3.000 300 7
*Carauari 9.000 900
*Careiro Castanho 11.000 1.100
*Careiro da Varzea 8.000 800
*Coari 25.000 2.500
*Codajas 6.000 600
Eirunepé 12.500 1.250
*Envira 3.500 350
*Fonte Boa 13.000 1.300
*Guajara 2.500 250
*Humaita 16.000 1.600
*Ipixuna 5.000 500
Iranduba 24.000 2.400
*[tacoatiara 32.500 3.250
*[tamarati 2.000 200
Itapiranga 3.600 360
*Japura 2.000 200
Jurua 8.000 800
Jutai 11.200 1.120
Labrea 26.000 2.600
*Manacapuru 24.000 2.400
Manaquiri 9.600 960
Manaus 720.000 72.000
Manicoré 22.800 2.280
*Maraa 8.000 800
*Maués 27.000 2.700
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Municipios N° de doses N° de frascos
Nhamunda 7.200 720
*Nova Olinda do Norte 16.000 1.600
*Novo Airdo 3.500 350
*Novo Aripuana 4.100 410
*Parintins 36.600 3.660
*Pauini 2.000 200
Presidente Figueiredo 11.000 1.100
*Rio Preto da Eva 6.000 600
Santa Izabel do Rio Negro 19.000 1.900
*Santo Antonio do Igca 17.000 1.700
*Sao Gabriel da Cachoeira 39.000 3.900
*Sao Paulo de Olivenca 34.000 3.400
*Sao Sebastido do Uatuma 3.700 370 8
*Silves 4.000 400
*Tabatinga 45.000 4.500
*Tapaua 2.000 200
Tefé 38.800 3.880
Tonantins 16.400 1.640
*Uarini 4.000 400
Urucara 6.000 600
*Urucurituba 7.800 780
Total 1.500.000 150.000
*Municipios que possuem em estoque doses da vacina Influenza.
OBSERVACAO
- A apresentacao desta vacina é em frasco multidoses (10 doses por frasco), sendo necessario realizar
arredondamento de doses.
- As doses de vacinas contra Influenza, seringas e agulhas seréo disponibilizados para os municipios
de acordo com os estoques existentes.
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