Prefeitura da Estdncia Turistica de Joandpolis

Gabinete

Rua Francisco Wohlers, 170 — Centro — Joanopolis/SP — 12980-000 -tel: {11) 4888-9200
Email:secgoverno@)joanopolis.sp.gov.br www.joanopolis.sp.gov.br

dJoandpolis, 29 de junho de 2021.

Oficic Gab. n°.: 564/2021
Ref.: Resposta do Requerimento 47/2021 - Geiza Mirela Costa.

Excelentissima Senhora Vereadora:

Atendendo Indicagdes e Requerimentos encaminhadas por esta Casa

Legislativa, servimo-nos deste para enviar nossas consideracdes e esclarecimentos.

Em atencfio ao requerimento em epigrafe, venho a Vossa Exceléncia
informar:

I - Quais os critérios estdo sendo adotados na campanha de vacinacio da
gripe para o ano de 2021:

R: Informo que seguimos as orientacgies contidas no Documento Técnico da
23" Campanha de Vacinagfo contra a Influenza, este documento apresenta diretrizes a serem
geguidas em relacfio a vacinaciio e sfo estes documentos que definem quais sfo os grupos
prioritarios, bem como a data que serd iniciado cada grupo prioritaric. Informo também que
temos um Plano Operativo Municipal para Campanha da Influenza que é executado seguindo

as diretrizes do documento técnico supracitado.

- Qual a quantidade de pesscas que ji foram imunizadas e qual a

previsfio do total de pessoas que serdo vacinadas contra a gripe no ao corrente?
R: Segue os dados extraidos do site do Ministério da Satde sobre as doses
distribuidas ao nosso municipio, bem como a populacgiio alvo, as doses aplicadas e a
porcentagem da cobertura vacinal. Reforco que nosso municipio estd com cobertura vacinal

de 58,5% bem acima da cobertura do Brasil que esta em 40%. Dados extraidos em 28/06/2021

do site httpsi/localizasus.saude.gov.br/.
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2020?

R: A Campanha de vacinagdo contra a Influenza do ano de 2020 foi
realizada em idosos acima de 60 anos em domicilio, visto que estdvamos em um momento
delicado da pandemia da COVID 19, era a Gnica campanha de vacinacio que estava
acontecendo no municipio e as agendas médicas e nio médicas nas unidades basicas de satde
estavam paralisadas, sendo atendido somente gestantes e urgéncias, J4 no ano de 2021, ainda
estamos em pandemia, porém com a campanha de vacinacéio contra a COVID 19 em execucio
e todos as outras agendas médicas e nio médicas sendo atendidas. Desga forma, no ano de
2021, seguindo um cronograma de idades e todas as medidas de prevengio contra a COVID
19 foi realizado a vacinacio na Casa da Cultura do municipio, por ser um local amplo e de

facil acesso, onde foi possivel realizar a vacinagio com seguranca.

IV - Em relagio as vacinas para COVID 19, hé informacdes no site oficial
do Governo do Estado, na data deste requerimento, de que foram distribuidas 6.647 doses a0
municipio. No entanto, ainda conforme os dados oficiais do Estado foram aplicadas apenas
5.599 doses (3.607 referentes a primeira dose e 1992 referentes a segunda dose, resultando
numa diferenga de 1048 doses. Essas vacinas restantes Ja foram recebidas pelo municipio?

R’ Sim, conforme informacdes consultadas no site oficial do Governo do
Estado, estas vacinas foram recebidas pelo municipio e estdo sendo aplicadas de acordo com
a liberagio dos grupos prioritarios, seguindo as orientacdes do Governo do Estado de SP e
GVE Campinas. Reforco também que as informagtes da quantidade de doses recebidas e
aplicadas em nosso municipio estdo também no site oficial da Prefeitura Municipal de

Joanépolis.
Segue em anexo, o Documento Técnico da 23° Campanha de Vacinacio
Contra Influenza e o Plano Operativo Municipal de Vacinagio Contra a Influenza do

Municipio de Joanépolis.

Na oportunidade, apresento protestos de elevada estima e distinta

consideracdo.

Atenciosamente,

Adauto Batista Oliveira

Prefeito Munici: -

A Sua Exceléncia :
Geiza Mirela Costa
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1. Introdugdo

A estratégia de vacinagdo contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional
de Imunizaces em 1999, com o propoésito de reduzir internacgdes, complicagdes e mortes
na populacdo alvo para a vacinagao.

Em 2021, serad realizada a 2332 Campanha Nacional de Vacinagao contra a
Influenza, no periodo de 12 de abril a 09 de julho de 2021. Nesse periodo, serdo
vacinados criancas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29
dias), gestantes, puérperas (até 45 dias apds o parto), povos indigenas, trabalhadores da
satide, individuos com 60 anos ou mais de idade, professores das escolas publicas e
privadas, pessoas portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis e outras condigdes
ciinicas especiais, pessoas portadoras de deficiéncia permanente, forcas de seguranca e
salvamento, forcas armadas, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo
rodoviario de passageiros urbanos e de longo curso, trabalhadores portuarios, funcionarios
do sistema prisional, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas
socioeducativas e populacdo privada de liberdade. O publico alvo, portanto, no Estado de
S3o Paulo representara aproximadamente 18,4 milhdes de pessoas.

A vacinacdo contra a influenza permitird, ao longo de 2021, prevenir o surgimento
de complicagdes decorrentes da doenca, obitos e suas consequéncias sobre o0s servigos de
salide, além de minimizar a carga da doenga, reduzindo os sintomas que podem ser
confundidos com os da covid-19. As agBes de imunizagdes continuam a ser extremamente
importantes para a protegdo contra a influenza e devem ser mantidas apesar de todos os
desafios frente a circulagdo continua ou recorrente do SARS-CoV-2.

A campanha de vacinagdo contra a influenza coincidirda com a realizagao da
vacinacdo contra a COVID-19. Assim, é importante que seja priorizada a
administracdo da vacina covid-19, para pessoas contempladas no grupo
prioritario para a influenza e que ainda ndo foram vacinadas contra a COVID-19.
Nessas situacdes, deve-se agendar a vacina influenza, respeitando o intervalo
minimo de 14 dias entre as vacinas. Além disso, todas as medidas de prevencgdo a
transmissdo da covid-19 nas acBes de vacinagdo contra Influenza deverdo ser adotadas.

Essa acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS),
contando com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias
Municipais de Sadde (SMS).

A principal intervencdo preventiva em saude publica contra a influenza é
a vacinagao.

2. Influenza

E uma doenca respiratoria infecciosa aguda de origem viral, que pode levar ao
agravamento e ao Obito. £ de elevada transmissibilidade e distribuicdo global, com
tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias sazonais, podendo também causar
pandemias.

Seqgundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os casos de influenza podem
variar de quadros leves a graves e podem levar ao obito. A doenca € causada por




tem comportamento sazonal e apresenta aumento no nimero de casos entre as e
climaticas mais frias. Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de influenza
concomitantemente, como por exemplo: influenza A (HIN1)pdm09, influenza A (H3N2) e
influenza B. Dependendo da viruléncia dos virus circulantes, o numero de hospitalizagdes e
mortes aumenta substancialmente, ndo apenas por infeccdo primaria, mas também pelas
infeccBes secundarias por bacterias.

O periodo de incubacdo dos virus influenza é geralmente de 2 dias, variando entre
um e quatro dias. Os sinais e sintomas da doenga sao muito variaveis, podendo ocorrer
desde a infeccdo assintomatica, até formas graves. Os quadros graves ocorrem com maior
frequéncia nos individuos que apresentam fatores ou condicdes de risco para as
complicacdes da infecgdo (criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade, gestantes,
pessoas com idade = 60 anos, portadores de doengas crénicas ndo transmissiveis e outras
condicBes clinicas especiais). A gravidade da doenca é maior quando surgem cepas
pandémicas, para as quais a populagdo tem pouca ou nenhuma imunidade.

A transmissdo ocorre principalmente de pessoa para pessca, por meio de goticulas
respiratérias produzidas por tosse, espirros ou fala de uma pessoa infectada para uma
pessoa suscetivel. A transmissdo por aerossol, também pode ocorrer com © virus
influenza. A transmissdo pode ainda ocorrer através do contato direto ou indireto com
secrecBes respiratdrias, ao tocar superficies contaminadas com o virus da gripe e, em
seguida, tocar olhos nariz ou boca. E clevada em ambiente domiciliar, creches, escolas e
em ambientes fechados ou semifechados, dependendo ndo apenas da infectividade das
cepas, mas também do nimero e intensidade do contato entre pessoas.

A doenca tem inicio, em geral, com febre alta, seguida de dor muscular, dor de
garganta, dor de cabega, coriza e tosse. A febre & o sintoma mais importante e dura em
torno de trés dias. Os sintomas respiratérios como a tosse e outros se tornam mais
evidentes com a progressdo da doenga e mantém-se em geral de trés a cinco dias apos o
desaparecimento da febre. Alguns casos apresentam complicagbes graves, como
pneumonia, necessitando de internacdo hospitalar, quadro gue também pode ser
desenvolvido com a covid-19, além de outras viroses respiratorias.

A infeccdo por influenza normalmente se manifesta como sindrome gripal, que
se caracteriza pelo aparecimento slbito de febre, cefaleia, dores musculares (mialgia),
tosse, dor de garganta e fadiga. Nos casos mais graves, geralmente, existe dificuldade
respiratoria e hd necessidade de hospitalizagdo. Nesta situagdo, denominada Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), é obrigatdria a notificagdo as autoridades de salde.

O uso do antiviral estd indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG com
condicbes e fatores de risco para complicagbes para influenza, de acordo com o
Protocolo de Tratamento de Influenza, do Ministério da Sadde de 2017. Nos casos
de pacientes com SG, o inicio do tratamento deve ser preferencialmente nas primeiras 48
horas apos o inicio dos sintomas.

A vacina influenza é uma das medidas de prevengao mais importantes para proteger
contra a doenca, além de contribuir na redugdo da circulagdo viral na populacdo, bem como
suas complicagdes e oObitos, especialmente nos individuos que apresentam fatores ou
condicbes de risco. Neste contexto, a campanha de vacinagdo consiste em uma acdo de

interesse nacional, sendo 0s grupos prioritarios atores sociais importantes no processo de
prevencdo e controle da doenca.
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2.1.Vigilancia epidemioldgica e laboratorial da influenza no Brasil ;1)
<
A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de Sindroe™

Gripal (SG} e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados ou
dbitos. O Brasil possui atualmente 135 municipios e 239 unidades sentinelas de sindrome
gripal (SG) distribuidas em todas as unidades federadas e regifes do pals. Essas unidades de
salide coletam 5 amostras clinicas semanais, de casos de SG e encaminham aos laboratérios
para as pesquisas de virus respiratérios (Figura 1).

Fonte: Sivep-gripe

Figura 1. Distribuicdo espacial das unidades sentinelas de sindrome gripal. Brasil,
2021,

A vigildncia sentinela de SG tem um excelente potencial de resposta para indicar o
inicio da sazonalidade dos virus influenza, como apresentado na série histérica abaixo (Figura
2). E a partir dessa analise de dados, os servigos de salide podem se organizar para adogao
das medidas preventivas (farmacolégicas e ndo farmacoldgicas) e principalmente identificar

0s grupos com maior vulnerabilidade e orientar para a definigdo da populagdo-alvo para a
vacinacdo.

Figura 2. Distribui¢do dos virus influenza A e B, em casos de Sindrome Gripal, na

rede de vigilancia sentinela, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas. Brasil, 2010 a
2020.

Os virus influenza predominantes nas primeiras semanas epidemioldgicas (SE) do
ano de 2020 foram o influenza A(HIN1)pdmO09 e o influenza B, e com a pandemia de COVID-
19 foi observada uma reducdo na circulagdo dos virus influenza a partir da SE 13.
Praticamente ndo houve identificagdo de virus influenza em outras SE (Figura 3).
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Todos os hospitais com capacidade para hospitalizar um caso de SRAG deveree
notificar os casos no sistema de informacao SIVEP-Gripe. Em 2020 foram notificados 2.150
casos de SRAG hospitalizados por influenza no Brasil, com uma importante concentracdo nas
primeiras SE do ano, antes da epidemia de COVID-19 se instalar no Pais (Figura 4), ndo
sendo observada a sazonalidade de influenza no periodo de cutono e inverno como em anos
anteriores.

Importante ressaltar que mesmo com a pandemia de COVID-19, as agbes para a
vigildncia da influenza foram mantidas, no entanto poucos casos de influenza tém sido
identificados nos laboratadrios da rede de vigildncia do Pais.
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Fonte: Sivep-gripe

Figura 3. Distribuigdo dos virus respiratdrios identificados nas unidades sentinelas
de Sindrome Gripal, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2020 até a
semana 52.

Semans fpidemioiogica de Infoio de Sintomas

Faorte: Sivep-gripa. Dados sujeitos a atteragies,

Figura 4. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
influenza, segundo subtipo, por semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2020
até a semana 52.

No Brasil, a rede de Laboratérios de Referéncia (LR) para Influenza é composta pela
Referéncia Nacional localizada na Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro (R]), e
os dois Laboratdrios de Referéncia Regionais localizados no Instituto Adolfo Lutz (IAL), em
Sdo Paulo (SP) e no Institutc Evandro Chagas (IEC), em Ananindeua/Pard. Esses trés
laboratérios sdo credenciados junto a OMS como centros de referéncia para influenza (NIC -
Nacional Influenza Center) e fazem parte da rede global de vigilancia da influenza.
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O diagnostico da influenza é realizado pela meétodologia de Biologia Molecular RT-PCR™™

em tempo real (RTqQPCR) por 100% dos Laboratorios Centrais de Satde Publica (Lacen).

Os LR para Influenza sdc responsaveis por realizar o controle de qualidade das
amostras encaminhadas pelos Lacen de cada estado, bem como dar suporte na realizagédo do
diagnéstico por biologia molecular. Sdo também responsaveis pelas andlises complementares
dos virus influenza, pela caracterizagdo antigénica e genética dos virus circulantes e
identificacdo de novos subtipos, assim como o monitoramento da resisténcia aos antivirais.
Como parte da rede global, esses laboratérios enviam anualmente isolados virais e amostras
clinicas para o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC, Atlanta, Estados Unidos da
América), que é o Centro Colaborador da OMS nas Américas, para subsidiar a selecdo das
estirpes virais para a composigdao da vacina anual pela OMS.

2.2.Vigilancia epidemiologica e laboratorial da influenza no Estado de
Sao Paulo 2020-2021

No ano de 2020 (SE 01 a 52), o Estado de Sao Paulo apresentou 323.857
internagdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Dentre essas, 809 foram
causadas pelo virus Influenza.

Houve registro de 119 ébitos por Influenza distribuidos similarmente em ambos os
sexos {59 mulheres e 60 homens), com média de idade de 61 anos, e o principal fator de
risco foi a presenga de alguma doenga cardiovascular cronica (48,5%). Dentre as amostras
processadas, a maioria estava relacionada ao virus influenza A (57,9% nos casos e 69% nos
6bitos), sendo que 34% foram subtipadas como virus influenza A (HIN1)pdm09 e 1,2%
influenza A (H3N2). O virus influenza B foi responsavel por 42,1% dos casos ¢ 31% dos
obitos registrados. Tendo em vista nimeros absolutos, os casos graves e ébitos foram mais
frequentes em pacientes com faixa etaria entre 40 e 59 anos. A regido leste do Estado, que
inclui os municipios da Grande Sdo Paulo, é a que mais concentra nimeros absolutos de
casos e Obilos (Figura 5).

Ocorréncia de casos SRAG Influenza
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Fonte: Sivep-gripe até 10/03/2021, dados sujeitos a alteracdo

Figura 5- Distribuicdo espacial dos casos e obitos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave por influenza, na sazonalidade 2020 {SE 01 ~ 52/2020), ESP, 2020.

No ano de 2021, considerando até a SE 10, o Estado de S&o Paulo registrou
90.809 internagdes por SRAG, sendo que 140 dessas foram ocasionadas pelo virus influenza.
Até o presente, o virus influenza A continua sendo o mais frequente dentre as amostras
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tipadas (77% casos e 75% obitos), sendo que 8% foram subtipadas como influenza A
(H1IN1)pdm09. O virus influenza B foi responsavel por 23% dos casos e 25% dos obitos
registrados. Foram reportados 18 ébitos no Estado (9 homens e 9 mulheres) com média de
68,4 anos. A regido leste do Estado aglutina a maior concentragao de casos e 6bitos (Fig. 6).

Importante assinalar que as respostas de salde publica e laboratoriais a
pandemia de COVID-19, causada pelo coronavirus SARSCoV-2, levaram inicialmente a
reducdo da vigildncia da influenza e / ou atividades de notificagdo em muitos paises. Ao lado
disso, as estratégias de mitigagdo da COVID-19, incluindo as restricbes sobre viagens, o uso
de protecdo respiratéria e as medidas de distanciamento social, na maioria dos paises,
contribuiram para diminuir a atividade do virus da influenza em nivel global.

Ocorréncia de casos SRAG Influenza
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Fonte: Sivep-gripe até 10/03/2021, dados sujeitos a alteracdo

Figura 6- Distribuiciio espacial dos casos e obitos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave por influenza, na sazonalidade 2021 (SE 01 - 10/2021), ESP. 2021.

3. A importancia da vacinagdo contra a Influenza em tempos de
pandemia da covid-19

A despeito de ainda ndo existir clareza em rela(;ao a magnitude da temporada de
influenza em 2021, a possibilidade da cocirculagdo dos virus influenza e do SARS-CoV-2
(COVID-19) destaca a importancia das medidas de prevencdo da influenza e da morbidade e
mortalidade associadas a ela. A vacinacdo contra a influenza de pessoas pertencentes aos
grupos alvo do programa de imunizagdo tem como principal objetivo reduzir a carga da
doenga prevenindo hospitalizagGes, mortes e consultas ambulatoriais e em servigos de
emergéncia.

Em um cenario de saturacdo dos servigos de salde, em razdo do aumento no
nOomero de casos de COVID-19, a vacinacdo contra a influenza assume particular relevancia
para proteger populagdes vulnerdveis em risco de desenvolver formas graves da doencga e
reduzir o impacto das complicagdes respiratérias atribuidas a influenza na populagao,
aliviando a sobrecarga no sistema de saude durante a pandemia pela COVID-19. Dessa
forma, os proﬁssmna:s da salide devem se valer de todas as oportunidades durante a
temporada de vacinagdo contra a influenza para vacinar todas as pessoas elegiveis.

A OMS definiu como grupos de elevada prioridade para a vacinagdo os profissionais
da area da saude e os idosos. A seguir, sem ordem de prioridade, viriam as criangas de 6
meses a 5 anos, gestantes e portadores de determinadas doencas cronicas. No Brasil, outros
grupos também sdo contemplados nesta campanha considerando o risco a que estdo
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expostos.
A vacinacdo da populacio-alvo pode reduzir as sobrecargas nos sistemas de saudeg
contribuir com a prevencao de possiveis novos surtos de doengas respiratdrias pelo virus da
influenza, além de reduzir o absenteismo e possibilitar a manutengac do funcionamento de
servigos essenciais.

4. Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza

4.1.Desempenho das Campanhas de Vacina¢ao Contra a Influenza

As campanhas de vacinagdo nacional contra influenza sazonal, desde sua
implantacdo em 1999 tendo como publico-alvo a populagdo = 65 anos naquele ano, passando
para = 60 anos desde 2000 até os dias atuais, foram bem-sucedidas demonstrando boa
ades3o desse grupo ao chamado a vacinagéo.

A partir de 2010, progressivamente, novos grupos vém sendo incorporados como
alvos da campanha. Destaca-se que no curso dos anos, houve mudanga nas metas de
cobertura da vacinacdo avancando de 70% da populagao alvo desde 1999 para 80% em
2008 e 90% a partir de 2017, justamente pelo bom desempenho da campanha na populagao-
alvo global. A despeito do aumento no total da populagao a vacinar, manteve-se o bom
desempenho, em especial no grupo de pessoas = 60 anos, ressaltando-se nesse grupo
possivel subestimacdo do  denominador  gerando coberturas  vacinais (CV)
superdimensionadas.

De modo geral, as CV s3o elevadas, proximo ou acima da meta estabelecida para
cada periodo, no contexto global, no entanto, ndo sdo homogéneas entre os grupos. A
excecdo ficou para o grupo de gestantes e criangas (incluindo todos os subgrupos de idade).
Para o grupo de crianga pode-se observar que desde 2017, ano gue aumentou a meta de
cobertura para 90%, o estado de S3dc Paulo nao atingiu o preconizado pelo PNI. E importante
ressaltar que embora seja observada queda nos indicadores de CV ao longo dos anos no
grupo de criancas, 0s dados nao sdo perfeitamente compardveis no periodo, tendo em vista
novos grupos de idade ser incluidos na vacinagao em diferentes momentos. Entre 2011 e
2013 a campanha contemplou criangas de seis meses a menores de dois de idade. A partir de
2014 alé 2018 incluiu criancas de seis meses até menor de cinco anos de idade e em 2019
até os menores de seis anos de idade. Para o grupo de gestante, pode-se observar que
somente nos anos de 2013 e 2014 que o estado de S&o Paulo atingiu o preconizado pelo PNI
(Figura 7).
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Figura 7- Coberturas vacinais da campanha contra a influenza por grupo prioritario,
ESP. 2013 a 2020.
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Os dados finais da Campanha de Vacinagao Conta a Influenza no estado de si6™
Paulo em 2020 mostraram que a cobertura vacinal dos grupos elegiveis para andlise foi de
93,1%, atingindo a meta preconizada pelo Ministério da Salde (90%). No entanto, a
adesdo a Campanha ndo foi homogénea entre os grupos, chama a atengdo os adultos de
55 a 59 anos cuja cobertura atingiu 51,8%, muito abaixo da meta. Para os grupos de
criancas (6 meses a < 6 anos de idade), gestantes e puérperas, a cobertura ficou abaixo
de 80%, ou seja, 68,3%, 67,6 e 69,8% respectivamente (Figura 8).
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Figura 8- Cobertura vacinal para influenza, segundo grupo prioritario, estado de
Sdo Paulo. 2020.

O total de doses aplicadas da vacina influenza no estado de S&o Paulo por semana
pode ser observado que nas duas primeiras semanas foi o periodo de maior demanda nos
postos de vacinagdo, com 2.416.565 e 2.510.220 doses aplicadas respectivamente (Figura
9).
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Figura 9- Total de doses aplicadas segundo semana da Campanha de Vacinagao
Contra a Influenza, ESP. 2020.
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Analisando os dados por regional (27 Grupo.de Vigilancia Epidemioldgica - GVE "é'“’a
Capital) verifica-se que 22 (78,6%) alcangaram ou ultrapassaram a cobertura vacinal dos
grupos elegiveis. Quando analisadas por grupos prioritarios chama atencdo os grupos de
pessoas com idade = 60 anos e trabalhadores de salde, verificou-se que 5.933.944 doses
{33%) foram administradas em idosos e 1.553.097 doses (9%) em trabalhadores de sadide.
A meta de 90% de cobertura vacinal no ESP ficou em 122,6% para os idosocs e foi atingida ou
ultrapassada em todas as regionais. Ressalta-se que foram observados valores muito
elevados, ultrapassando 150% em dois GVE, esse fato pode ser justificado porgue o
denominador disponibilizado pelo PNI em 2020 foi a populagdc IBGE estimada para 2012,
superestimando a cobertura vacinal. Nos trabalhadores de salude a CV no Estado ficou em
114,4% e foi atingida ou superada em todas regionais (27 GVE e a Capital) com variagdes de
128% no GVE de S3do Jodo de Boa Vista a 101,8% no GVE de Franco da Rocha.

Em relacdo aos grupos prioritarios, de adultos de 55 a 59 anos, criangas, gestante e

puérperas ficaram muito abaixo da meta preconizada. Para os grupo de criangas {6 meses a
< 6 anos) e adultos de 55 a 59 anos, nenhuma regional alcangou ¢ preconizado de 90%
para 0 periodo. No grupc de gestantes apenas o GVE de Itapeva alcancou a meta
preconizada pelo Ministério da Saude (MS). Para o grupo de puérperas 6 GVE (21,4%)
atingiram ou ultrapassaram a meta de 90,0% para o periodo analisado. (Quadro 1).
Quadro 1- Cobertura vacinal para influenza, segundo GVE e grupos prioritarios,
estado de Sdo Paulo. 2020,
Criancas | Gestantes Trabalh’ador Puérperas | Indigenas Adultos 55 Idosos TOTAL
Regional de Sadde a 59 anos
Cob (%) | Cob (%) Cob {%) Cob (%) | Cob (%) | Cob (%) |Cob (%)| Cob (%)
CAPITAL 68, 5% 61,1% il 54,3% RERT 52,5% PnEE | e
GVE TX - FRANCO DA ROCHA 64,8% 73,2% 68,2% - 34,1% 89,2%
GVE VIE - SANTG ANDRE 65,1% 57,8% 65,4% 37,5% 43,8% 88,6%
GVE VITT - MOGI DAS CRUZES 61,9% 63,4% 67,5% - 57,1% ey
GVE X - OSASCO 60,8% 58,5% 65,4% - 57,0% 89,7%
GVE XI - ARACATUBA 67,7% 75,4% 35, 50,4%
GVE XII - ARARAQUARA 67,0% 71,5% 77,0% - 43,8% 89,3% |
GVE XIiI - ASSIS 62,2% 70,2% 78,8% - 39,1% 85,0%
GVE XIV - BARRETOS 77,2% 75,7% 84,6% - 52,8% EERE
GVE XIX - MARTIA 83,6% 78,4% 71,9% 54,7%
GVE XV - BAURU 64,5% 75,2% 85,7% 45,5%
GVE XVI - BOTUCATY 75,3% 85,6% 81,6% 55,0%
GVE XVII - CAMPINAS 70,5% 59,0% 72,0% - 49,3%
GVE XVIIT - FRANCA 68,9% 65,3% 72,0% - 53,7%
GVE XX - PIRACICABA 71,1% 80,9% 84,8% - 43,6%
GVE XXI - PRES. PRUDENTE 74,9% 74,9% 78,6% - 60,2%
GVE XXII - PRES, VENCESLAU 74,4% 65,2% 89,9% - 57,6%
GVE XXIII - REGISTRO £9,5% 65,9% 81,7% 53,8%
GVE XXIV - RIBEIRAC PRETO 64,3% 73,9% - 43,8%
GVE XXIX - SAQ JOSE RIO PRETO 77,4% 75,1% 70,1% - 57,8%
GVE XXV - SANTOS 79,4% 88,6% 74,4% 1B
GVE XXVI - SAQ 10A0 DA B. VISTA 63,5% 71,3% P - 43,6% 87,1%
GVE XXVII - SAO JOSE DOS CAMPOS 67,1% 60,3% 63,1% - 52,2% ;
GVE XXVIII - CARAGUATATUBA 75,9% 71,6% 73,1% 42,9%
GVE XXX - JALES 80,2% 79,1% T - 65,4%
GVE XXXI - SOROCABA 63,2% 76,2% 71,8% 46,5%
GVE XXXII - ITAPEVA 77.4% o 81,9% - 55,9%
GVE XXXITI - TAUBATE 78,7% 74,2% S - 58,4%
TOTAL DO ESP 68,3% | 67,6% 69,8% 51,8%

Fonte: SIPNI (Dado provisdrio acessado em 23/10//2020)
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Em 2020 no estado foram registradas 2. 782.963 de doses nos diferentes grupos
com comorbidade, correspondendo a 15% de todas as doses registradas durante o periodo
da campanha (18.200.345 doses). O grupo com doenga respiratéria cronica, respondeu
por 49,1% das doses (1.366.936), seguido pelos grupos com doengas cardiacas cronicas e
diabetes, representando respectivamente 21,4% (594.860) e 13,1% (364.940) das doses
aplicadas.

O menor numero de doses registradas foi no grupo de transplantados com o
registro de 10.876 doses, o eguivalente a 0,4% do total de doses feitas em grupos com
comorbidades (Figura 10).
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Fonte: SI-PNI (acessado em 23/10/2020}

Figura 10- Distribuicao proporcional das doses aplicadas da vacina influenza nas
pessoas com comorbidades, estado de Sdo Paulo. 2020.

Nos demais grupos prioritarios, incluindo professores, forga de seguranga e
salvamento, populacdo privada de liberdade e funciondrios do sistema prisional,
caminhoneiros e motoristas de transporte coletivo, portudrios e pessoas com deficiéncia
somaram 979.586 doses aplicadas, representando 5% do total de doses.

Ressalta-se que para o ano de 2021, a Secretaria de Vigilancia em Saulde do
Ministério da Saade atualizou os dados populacionais de alguns grupos prioritarios para
vacinacao, em especial os trabalhadores da salde e pessoas com idade = 60 anos, para
este ultimo grupo realizou corregbes das estimativas do Instituto Brasileiro de Gecgrafia e
Estatisticas - IBGE do ano de 2012 aplicadas até 2020.

4.2.Estratégia de vacinagido contra a influenza em 2021

A Campanha Nacional de Vacinacdo serd realizada com definicdo de grupos
pricritarios para receber a vacina. A vacinagdo contra influenza mostra-se como uma das
medidas mais efetivas para a prevencao da influenza grave e de suas complicagbes. As




vacinas utiliz
Nacional de Imunizacdes (PNI) sdo trivalentes, que contém os antigenos pur
duas cepas do tipo A e uma B, sem adicdo de adjuvantes. A compo
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determinada pela OMS, de acordo com as informacgdes da vigilancia epidemiologica.

Em 2021 a Campanha de Vacinagdo contra a Influenza contemplara os seguintes

grupos:

v Criancas de seis meses a menores de seis anos (5 anos, 11 meses €
29 dias): todas as criangas que receberam uma ou duas doses da vacina
influenza sazonal em anos anteriores, devem receber apenas uma dose em
2021. Para a populagéo indigena, a vacina estd indicada para as criangas de 6
meses a menores de nove anos de idade.
o Deve ser considerado o esquema de duas doses para as criangas de
6 meses a < 9 anos de idade que serdc vacinadas pela primeira vez,
devendo-se agendar a segunda dose para 4 semanas apds a 13 dose. O
grupo etério de criangas de 6 a 8 anos foi considerado devido a indicagao
da vacina para toda a populagdao indigena a partir de seis meses de idade
e para criangas dessa faixa etaria com comorbidades.
v Trabalhador de Saude: todos os trabalhadores de saude dos servigos
publicos e privados, nos diferentes niveis de complexidade.
~ Os trabalhadores da Salde sdo aqueles que atuam em espagos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia 3 salde, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratorios e outros locais. Assim,
compreende tanto os profissionais da sadde - como medicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontologistas, fonoaudidlogos,
psicologos, assistentes sociais, profissionais de educagao fisica, medicos
veterindrios e seus respectivos técnicos e auxiliares - quanto os
trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou
seja, aqueles que trabalham nos servicos de salide, mas que nao estao
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 sera
ofertada aos estudantes da drea da salde que estiverem prestando
atendimento na assisténcia dos servigos de sande.

v Gestantes: em qualquer idade gestacional por apresentarem maior risco de
doencas graves € complicagoes causadas pela influenza. Para o planejamento da

‘acdo, torna-se oportuno a identificacdo, localizagdo e o encaminhamento dessas

para a vacinagdo nas areas adstritas de cada servigo de satude dos municipios.
Para este grupo ndo havera exigéncia quanto a comprovacdo da situagdo
gestacional, sendo suficiente para a vacinagio que a propria mulher afirme o seu
estado de gravidez.

v Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias apos o parto estao
incluidas no grupo alvo de vacinacdo. Para isso, deverado apresentar documento
gue comprove a gestagao (certiddo de nascimento, cartdo da gestante,
documento do hospital onde ocorreu o parto, entre outros) durante o periodo de
vacinagdo.

>

adas nas campanhas nacionais de vacinacdo contra a influenza do Programa
ificados de
sicdo da vacina &
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v Professores: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentagao de
documento que comprove sua vinculagdo ativa como professor dessas escolas.

o Todos os professores das escolas do ensino basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e superior,
de carater plblico e privado.

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

v Individuos com 60 anos ou mais de idade deverdo receber a vacina
influenza, apresentando documento que comprove a idade.

v Forca de seguranca e salvamento: deverdo receber a vacina influenza,
mediante apresentacdo de documento que comprove sua atuagdo na forga de
seguranca e salvamento. Integram esse grupo: policiais federais, militares, civis
e rodoviarios: bombeiros militares e civis; e guardas municipais.

v Forcas Armadas deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentagao
de documento que comprove a sua vinculagdo ativa com o servigo de forgas
armadas ou apresentacdo de declaragcao emitida pelo servigo em que atua.

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

o Limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para
andar ou subir escadas.

o Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com
uso de aparelho auditivo.

o Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo
com uso de oculos.

o Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as
suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

No ato da vacinacdo, considerar deficiéncia autodeciarada.
v Caminhoneiros: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentagdo

de documento que comprove o exercicio efetivo da fungdo de motorista
profissional do transporte rodoviario de cargas (caminhoneiro).

o Integram esse grupo: Motorista de transporte rodoviario de cargas
definido no art. 19, Il da Lei n°® 13.103, de 2 de margo de 2015, que trata
da regulamentacao da profissdo de motorista.

v Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e
de longo curso: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentacdo de
documento que comprove o exercicio efetive da fungdo de motorista/cobrador
profissional do transporte de passageiros. Integram esse grupo: motoristas e
cobradores de transporte coletivo rodoviario de passageiros.

v Trabalhadores Portuarios: deverdo receber a vacina influenza, mediante
apresentacdo de documento que comprove o exercicio efetivo da fungdo de
trabalhador portuario. Integram esse grupo: Qualquer trabalhador portuario,
incluindo os funcionarios da area administrativa.

v Pessoas portadoras de doengas cronicas nao transmissiveis e outras
condicdes clinicas especiais independentemente da idade (Quadro 2).




Quadro 2 - Categorias de risco clinico com indicagdo da vacina influenza sazonal. S3o Paulo ™

2021.

Categorla de risco clmlco

" Doenca respiratoria crénica

Doenca cardiaca crdnica

Doenca renal crénica
Doenca hepatica cronica

Doencga neuroldgica cronica

Diabetes

Imunossupressao

Obesos

' Tra'nsplantado.é.

Portadores de trissomias

Fente: CGPNL/DEIDT/SVS/MS

o A vacinagao desse grupo deve ser realizada em todos o0s servigos de
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Asma em uso de corticoide inalatério ou sistémico (Moderada ou
Grave);

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica {(DPOC);
Brongquiectasia;

Fibrose Cistica;

Doengas Intersticiais do pulmio;

Displasia broncopulmonar;

Hipertensdo arterial Pulmonar;

Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade.
Doenga cardiaca congénita;

Hipertensdo arterial sistémica com comorbidade;

Doenga cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal nos estagios 3,4 e 5;

Sindrome nefrotica;

Pamente em dlallse

Atresia blllar

Hepatites cronicas;

Cirrose.

Condigdes em que a funcdo respiratoria pode estar
comprometida pela doenga neurologica;

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

Doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou
muscular;

Deficiéncia neurolégica grave

Diabetes Mellitus tlpo Ie tlpo II em uso de medicamentos.

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressac por doengas ou medicamentos

Obesidade grau IIL

Orgdos solidos:
Medula Ossea,

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

salde da rede puablica.

Individuos pertencentes a esses grupos poderdo estar pré-cadastrados no
SIPNI. Aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados poderdo apresentar
qualquer comprovante que demonstre pertencer a um desses grupos de
risco (exames, receitas, relatorio médico, prescricdo meédica etc.).
Adicionalmente, poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes dentro
das Unidades de Salde.

Pacientes que sdc atendidos na rede privada ou conveniada deverdo
seguir as orientagdes acima referidas.
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v Populacido privada de liberdade e funcionarios do sistema prisiona ’f‘o A
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas
socioeducativas: o planejamento e operacionalizacio da vacinacdo nos
estabelecimentos penais deverdo ser articulados com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de
Seguranca Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atengdo Integral

a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP e a
Politica Nacional de Atencdo ao Adolescente e Jovem sob medidas
socioeducativas. Os trabathadores da salde que s3o funciondrios do sistema de
privagdo de liberdade deverdo ser registrados no grupg prioritario de
trabalhadores da satide.

A Campanha de Vacinagdo Contra a Influenza serd realizada por etapas e grupos
prioritdrios, conforme Quadro 3.

Quadro 3- Distribuicdo dos grupos prioritarios por etapas e datas para inicio de
vacinagao. 2021

Data . " Populacdo | % da pop
. P
Etapas Introducio Grupos prioritarios opulacao agrupada | por etapa
Criangas (éma < 6 anos) 3.306.212
Gestantes 437,387
13 12/04 a , o
etapa 10/05 Puérperas 71.893 5.374.441 29,2%
Povos Indigenas 5.846
Trabalhador da Saude 1.553.087
23 11/05 a Idosos 60 e + anos 7.272.980 .
etapa 08/06 7.817.701 42,5%
Professores 544.721
Comorbidades 2.782.963
Pessoas portadoras de deficiéncia 1.412.569
Caminhoneiros 341.989

Trabalhadores de Transporte Coletive Radoviario

Passageiros Urbano e de Longoe Curse 192.592
et‘:;a 0347:;' Trabalhadores Portudrios 21.509 5.188.683 28, 2%
Forgas de Seguranga e Salvamento 142,758
Forgcas armadas 34.066
Funcionarios do sistemma prisional 33.201
Populagdo privada de liberdade e adolescentes e 277,035

jovens sob medida sociveducativa
Total 18.380.825 18.380.825 100%
Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

A vacinagao serd realizada simultaneamente, nos 645 municipios e os grupos serdo
cumulatives no decerrer das etapas definidas.
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4.3.0bjetivos

Reduzir as complicacbes, as internagbes e a mortalidade decorrentes das
infecgbes pelo virus da influenza, na populagao alvo para a vacinagao.

4.4.Meta

A meta é vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios contra
influenza: criangas, gestantes, puérperas, pessoas = 60 anos de idade, povos indigenas,
professores e trabalhadores da salde. Para os demais grupos prioritarios, sera avaliado o
nimero de doses aplicadas no periodo da campanha, considerando a indisponibilidade de
denominadores para os referidos grupos.

A estimativa de pessoas a serem vacinadas em cada grupo prioritario representa
aproximadamente 18,4 milhdes. No entanto, sabe-se que existem grupos gque ndo
apresentam denominadores definidos, o que pode levar a sobreposigdo da populagdo em
diferentes categorias de modo simultdneo como observado em campanhas anteriores.

O Ministério da Saulde adquirird 80 milhdes de doses para a vacinagdo da
populacdo-alvo. Esta medida tem como intuito alcancar a cobertura vacinal e otimizar o
uso do imunobioldgico nos grupos prioritarios

4.5, A vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)

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

Conforme a Resolucdo-RE N© 4,184, de 15 de outubro de 2020 da ANVISA, a vacina
influenza trivalente utilizada no Brasil em 2021 apresenta trés tipos de cepas de virus em
combinagdo:

v AfVictoria/2570/2018 (HIN1)pdmO9
v A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)
v B/Washington/02/2019 (linhagem B/Victoria)

4.5.1.Especificacoes da vacina influenza trivalente
(fragmentada e inativada)

A vacina influenza (fragmentada, inativada) é uma suspensdo composta por
diferentes cepas do virus influenza fragmentados e purificados. As especificacbes da
vacina influenza que sera utilizada na 2338 Campanha Nacional de Vacina¢do contra a
Influenza estdo descritas abaixo (Quadro 4).
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Laboratorio fornecedor

Instituto Butantan

Indicacao de uso

Imunizagdo ativa contra a influenza para grupas prioritérios a partir de 6
meses de idade.

Forma Farmacéutica

Suspensdo injetavel

Apresentacio

Frasco - ampola com 10 doses de 0,5 mL

Via de administragao

Intramuscular ou subcutanea profunda

Composicdo por dose de
0,5 mL

AfVictoria/2570/2019 - IVR-215 (H1N1)....15mcg de hemaglutinina; A/Hong
Kong/2671/2019 - NIB-121 (H3N2)....15 mcg de hemaglutinina;
B/Washington/02/2019, tipo selvagem ..... 15 mcg de hamaglutinina; timerosal
(conservante)....2 mcg; solucio fisioldgica tamponada.... gsp. 0,5ml.
Composigdo da solugdo fisioldgica tamponada a pH = 7, 2 cloreto de sodio,
cloreto de potassno fosfato de sddic dibasico, fosfato de potassio
monohidratado e dgua para injetdveis. Pode conter até 30 mcg de
formaldelido, tragos de neomicina, Triton-X-100 {octoxinoi 9} e de ovalbumina.

Composicao por dose de
0,25 mL

A/fVictoria/2570/2019 - IVR-215 (H1N1)....7,5mcg de hemaglutinina; A/Hong
Kong/2671/2019 - NIB-121 (H3N2)....7,5 mcg de hemaglutinina;
B/Washington/02/2019, tipe selvagem..... 7,5 mcg de hemaglutinina;
timerosal (conservante)....1 mcg; sclucdo fisioldgica tamponada.... gsp.
0,25mi. Composigac da solugdo fisioldgica tampaonada a pH = 7, 2 cloreto de
sodio, clareto de potasmo fosfato de sadio dibdsico, fosfato de potassio
moenochidratado e dgua para injetaveis. Pode conter até 15 mcg de
formaldeido, tracos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.

Contraindicacao

Criangas menores de 6 meses de idade .

Prazo de validade e
conservacao

12 meses a partir da data de fabricag8o se conservado na temperatura entre
+2°C e +8°C.

Utilizagﬁo apos
abertura do frasco

7 (sete) dias desde que mantidas as condigBes assépticas e temperatura de
+20C e +80C.

Rétulo do frasco-ampola

B

Fonte: Bula do Instifuto Butantan/2021.

4.5.2.Esquema de vacinacgao

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 nimera de doses de

vacina recebidas em temporadas anteriores (pelo menos uma dose) (Tabela 1).

A vacinagao sera para a toda populagdo indigena, a partir de seis meses de idade,

com atencgdo para o esquema descrito abaixo:
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inativada), Brasil, 2021.
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Tabela 1 - Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, niimero de ddség:b,m“;
volume por dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2021.

Ndamero Volume por

Idade de doses dose

Observacdes

Intervalo minimo de 4 semanas.
Operacionalmente 30 dias apos
2 doses 0,25 mi receber a 19 dose
Deverdo ser aplicadas duas doses
para criangas vacinadas pela
primeira vez
Intervalo minimo de 4 semanas.
Operacionalmente 30 dias apds
receber a 13 dose

Criangas de 6 meses a
2 anos de idade

Criangas de 3 a 8

anos de idade 2 doses 0,5 ml Deverao ser aplicadas duas doses
para criangas vacinadas pela
primeira
vez

Criangas a partirde 9

anos de idade e Dose unica 0,5 ml -

aduitos
Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS

A vacinacdo sera para toda a populacdo indigena, a partir de seis
meses de idade, com ateng¢3do para o esquema acima.

4.5.3.Via de administracao

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

Recomenda-se a administraciao da vacina por via subcutinea em
pessoas que apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando
anticoagulantes orais.




4.5.4.Administragdo simultanea

medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada nha mesma ocasido de outras
vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo e também com outros medicamentos,
procedendo-se as administragdes com seringas e agulhas diferentes em locais
anatémicos distintos.

No entanto, considerando a auséncia de estudos de coadministragdo para a
vacinacdo contra influenza e covid-19, ndo se recomenda a administragdo simultanea
das vacinas. As pessoas contempladas no grupo prioritario para a vacinagdo contra
influenza que buscarem uma Unidade Basica de Saude, e ainda ndo foram vacinadas
contra a covid-19, preferencialmente, deve ser administrada a vacina COVID-
19 e agendada a vacina influenza, respeitando um intervalo minimo de 14
dias entre as vacinas.

Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou
anular a resposta imunologica. Esse fendmeno 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 administragdo que nao causem
imunossupressao.

Doadores de sangue

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
candidatos elegiveis & doagdo que tiverem sido vacinados contra influenza devem ser
considerados como inaptos temporariamente, por um periodo de 48 horas apés a
vacinacao.

4.5.5.Imunogenicidade

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

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

A vacinacdo contra o virus influenza em gestantes é uma estrategia eficaz de

protecdo para a mae e para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de
bebés de maes vacinadas durante a gestacdo demonstraram que a protegao contra
influenza confirmada por testes laboratoriais foi superior a 60% nos primeiros seis
meses de vida. Além de proteger a mée, a vacinagdo durante a gestacdo reduz o
impacto da doenca em bebés e o risco de hospitalizagéio que é extremamente elevado
nos primeiros meses de vida.

De modo geral, a protecdo € maior quando ha concorddncia entre a cepa

vacinal e cepa circulante.
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4.5.6.Precaugdes:

v Doencas febris agudas, moderadas ou graves: recomenda-se adiar a
vacinacdo até a resolugdo do quadro, com o intuito de ndo se atribuir a
vacina as manifestactes da doencs;

v Histdria de alergia a ovo: pessoas que apds ingestdo de ovo apresentaram
apenas urticaria, administrar a vacina influenza, sem qualquer cuidado
especial. Em pessoas que apos ingestao de ovo apresentaram outros sinais
de anafilaxia (angioedema, desconforto respiratério ou vémitos repetidos),
a vacina pode ser administrada, desde que em ambiente adequado para
tratar manifestacdes alérgicas graves (atendimento de urgéncia e
emergéncia). A vacinacdo deve ser supervisionada por um profissional de
salde que seja capaz de reconhecer e atender as condigdes alérgicas
graves, preferencialmente o médico.

v Historia de anafilaxia em doses anteriores a componentes da vacina,
recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa sobre beneficio e risco da
vacina antes da administracdo de uma nova dose e se indicada realizar o
procedimento sob observagdo;

v Em caso de ocorréncia de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de
até 30 dias apods recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar
avaliagdo médica criteriosa sobre beneficio e risco da vacina antes da
administragdo de uma nova dose.

4.5.7.Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacao

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

Entretanto, eventos adversos pés-vacinacao (EAPV) podem ocorrer, sendo a
grande maioria deles nao graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser
graves, necessitando de assisténcia de satde. De acordo com as manifestacdes
clinicas, estas podem ser locais ou sistémicas.

v Manifestagdes locais: como dor no local da injecao, eritema e enduragao
ocorrem em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas
geralmente resolvidas em 48 horas.

v Manifestagdes sistémicas: sao benignas, autolimitadas, como febre, mal-
estar e mialgia que podem comecar de 6 a 12 horas apds a vacinagao e
persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos de 10% dos
vacinados. Estas manifestagfes sdo mais frequentes em pessoas que ndo
tiveram contato anterior corn os antigenos da vacina. A vacinagdc ndo agrava
sintomas de pacientes asmaticos nem induz sintomas respiratorios.

v Reacdes de hipersensibilidade: reacOes anafilaticas (hipersensibilidade do
tipo I) sdo extremamente raras e podem ser associadas a qualguer componente
da vacina.

¥ Manifesta¢des neurolégicas: raramente a aplicagao de algumas vacinas pode
anteceder o inicio da Sindrome de Guillain-Barré (5GB). Geralmente, os
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sintomas aparecem entre 1 a 21 dias € no maximo até 6 semanas aﬁaﬁ;g [
administracdo da vacina. E Importante citar que o préprio virus influenza podie‘,lm BY
desencadear a SGB, e que a frequéncia de 1 caso por milhdo de doses
administradas, encontrada em alguns estudos, é muito menor que o risco de
complicagdes da influenza que podem ser prevenidas pela imunizacdo.

Para fins de vigilancia epidemiolégica a ocorréncia coincidente com outras
doencas neuroidgicas de natureza inflamatéria ou desmielinizante, tais como encefalite
aguda disseminada (ADEM), neurite optica e mielite transversa, no periodo entre 1 dia

e 6 semanas apos a aplicacdo da vacina, devem ser notificadas e investigadas.

Notificar e investigar todos os casos suspeitos de eventos adversos graves,
raros e inusitados e erros de imunizacdo (programaticos). Nesse momento recomenda-
se a notificagdo no SI-PNI Web/EAPYV.

5. Vacinagao contra influenza de pessoas com infeccdo por
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Nao ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacdo de seguranga na
vacinacao de individuos com histdria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel
pelo SARS-CoV-2.

_ E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de
incubacgao) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto,
recomenda-se o adiamento da vacinacdo contra a influenza nas pessoas com
quadro sugestivo de infeccdo pela COVID-19 em atividade para se evitar confusdo
com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas
apos a infecgdo, idealmente a vacinagao deve ser adiada até a recuperacdo total do
guadro respiratdrio e pelo menos guatro semanas apds o inicio dos sintomas ou quatro
semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

6. Medidas de Prevencdo a Transmissio da covid-19 nas Acgoes
de Vacinagao contra Influenza.

6.1.Direcionadas ao publico-alvo da vacinagéo

Considerando o atual cendrio de transmissdo comunitaria da COVID-19, faz-se
necessdria a manutencdo das medidas nao farmacolégicas de prevengdo a transmiss3o do
virus. No contexto da Pandemia em curso, realizar uma Campanha de Vacinagao em massa
de forma efetiva, com seguranca e qualidade, requer cuidados, planejamento e uma boa
avaliagdo da capacidade do sisterma de salide.

Durante o momento da campanha, vérios formatos de organizacdo do processo de
trabalho das equipes podem ser admitidos com intuito de vacinar o maior nlimero de
pessoas do publico-alvo evitando aglomeragdes. Faz parte da estratégia na Campanha de
Vacinagao que vérias acdes possam ocorrer em paralelo para o alcance do publico-alvo,
como;

* Vacinagdo em postos fixos e volantes;
* Vacinacao de acamados;
* Vacinagao para pacientes institucionalizados;
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i c!e,vem considerar as Boas Praticas e os Certos de Vacinacdo, a conserva’c;aew*‘
las vacinas e o alcance da populagao-alvo no prazo proposto.

adequa

Sugerem-se as seguintes estratégias que podem ser adotadas isoladamente ou de
forima combinada pelos servigos:

«  Articular e organizar a Atengdo Primdria a Saude (APS) mantendo, quando possivel e
necessario, hordrio estendido, a fim de aumentar a oferta de vacinagado para
hordrios alternatives, como horanos noturnos e finais de semana. Nesse cenario,
faz-se necessario d:mensronar 0 quantitativo de vacinas, incluindo a demanda
estimada nos horarios estendidos;

* Se necessario, buscar parcerias com cursos de graduacgdo da area da salde com o
objetivo de ter equipes de apoio adicional &s estratégias de vacinacio;

» Buscar parceria com outros estabelecimentos de salide como diinicas privadas ou
farmacias com licenca para vacmagao, considerando ser uma acdo relevante e de
interesse para facilitar o acesso a vacinagdo, desde que sejam respeitadas as
normativas vigentes (RDC/ANVISA n© 197 de 26/12/2017, Resolugdo Estadual SS 24
de 08/03/2000);

 Como a vacinagdo ocorrera principalmente durante a semana, € importante
organizar os servigos de modo que a vacinagdo ndo prejudique os demais
atendimentos na APS, incluindo a vacinagdo de rotina e a Campanha de Vacinagdo
Contra a COVID-19. Sugere-se, quando possivel, que a vacinacdo contra a
influenza seja realizada em Iocal distinto da vacinacido contra a COVID-19,
dessa forma diminuir o risco de transmissdo da doenca e erros de imunizacgao;

¢« Realizar triagem rap|da para identificar situagbes de adiamento, precaucSes gerais e
contraindicagdes a vacinacdo ocu com necessidade de precaugGes adicionais;

* Vacinagdo extramuros de acordo com as especificidades dos grupos elencados para
vacinacao;

+ Realizar vacinagdo extramuros para aqueles com dificuldade de focomogao: idosos,
acamados, pessoas portadoras de necessidades especiais, entre outros;

* Realizar a vacinagdo nos servigos de satde priorizados, como: instituigdes de longa
permanéncia de idosos e de pessoas com deficiéncia (incluindo seus trabalhadores)
e aldeias indigenas.

6.2. Direcionada aos trabalhadores da saiide/ vacinadores

* Realizar a higiene das maos com frequéncia

Antes de tocar o paciente;

Antes de realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico;

Apos a exposigdo a fluidos corporais;

Apos tocar o paciente;

Apos tocar em éreas proximas ao paciente.

* Limpar o celular de forma adequada e ndo usar o celular durante o atendimento aos
Usuarios;

* Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndo deve comparecer ao trabalho e
deve procurar atendimento & salde.

g9 0 0 0 0

6.2.1. Uso de equipamentos de protecao individual

A utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) pelos trabalhadores de satide
envolvidos na Campanha Nacional de Vacinacdo Contra a Influenza tem como
objetivo a protecdo desses trabalhadores, bem como a seguranga dos individuos que seréo
atendidos pela vacinagdo. Nesse sentido, seguem abaixo as orientac8es:
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+ - EPI gbrigatérios durante a rotina de vacinacio: "
. M
a troca sempre que estiver suja ou Umida;
- EPI recomendados durante a rotina de vacinacio
. Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou éculos de protecéo;
o Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado
diariamente;

+ EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situacdes especificas)

o Luvas: ndo esta indicada na rotina de vacinagfo. Dispor de quantitative na
unidade somente para indicagbes especificas: vacinadores com lesdes abertas
nas maos ou raras situagdes que envolvam contato com fluidos corporais do
paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os pacientes, associadas a
adeqguada higienizac8o das maos.

6.3. Direcionadas as Unidades de Sadde e locais de vacinacio

» Disponibilizar midias para comunicagdo a populacdo sobre as medidas de prevencao
e controle (etiqueta respiratéria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras
informacdes sobre a COVID-19;

» Limitar o ndmero de acompanhantes a pessoa que serad vacinada (um
acompanhante);

* Organizar os servigos conforme protocolos locais de prevencdo da COVID-19 e/ou
manuais do Ministério da Saude para a porta de entrada dos atendimentos na UBS e
para os locais de vacinagio;

+  Disponibilizar locais para higienizacdo das maos ou ofertar dispenser com alcool em
gel na concentragdo de 70%, para facilitar a higienizacio das mios dos profissionais
e da populagdo que buscar a vacinagdo em locais de destaque;

* Sempre que possivel utilizar sistema de agendamento para evitar aglomeracgao de
pessoas na sala de espera e mesmo na fila que aguarda a vacinacdo:

» Utilizar organizadores de fila para evitar aglomeraces e garantir o distanciamento
entre pessoas;

* Organizar o fluxo da vacinagdo de forma a ndo coincidir com outros fluxos na
unidade de salide (consultas, agendamento de consultas e exames, procedimentos,
etc.);

« Orientar sobre o distanciamento entre uma pessoa e outra nas filas (no minimo um
metro). Para tanto, sugere-se a marcacdo no chéo para orientar a distdncia entre as
pessoas na fila;

¢+ Realizar com mais frequéncia a limpeza de pisos, corrimaos, maganetas e banheiros
com solugdo de agua sanitdria e a desinfeccdio de fémites e superficies com &lcool a
70%.

7. Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinacio

O gerenciamento de residuos de servicos de satide no dmbito do PNI deve estar
em conformidade com as definigbes estabelecidas na Resolucdo da Diretoria Colegiada -
RDC n® 222, de 28 de margo de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde e a Resolugdo Conama no© 358, de 29 de
abrit de 2005, que dispbGe sobre o tratamento ¢ a disposicao final dos Residuos dos
Servigos de Saude (RSS).

dscara cirlrgica: obrigatdria durante todo o periodo de vacinagaa, prevendﬁ%sgw_ '
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8. Registro e Informagdo da Campanha de Vacinagao de Influenza, e «‘”

Durante a 232 Campanha de Vacinacac Contra Influenza o registro de doses
aplicadas serd de forma consolidada. As orientagbes quanto ao registro serdo repassadas
em documento especifico em tempo oportuno.

9. Referéncias consultadas

Brasilia. Informe técnico - 233 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza.
Margo de 2021.
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1. INTRODUCAO

a) Breve Historico do Municipio

A cidade de Joandpolis foi fundada em 1878, em uma area pertencente ao
atual municipio de Piracaia, na época, chamada de Santo Anténio da Cachoeira. Sua
fundagao ocorreu em virtude da comemoracgéo do dia de Sao Jodo Batista, 24 de
Junho, onde os moradores do entao bairto se reuniam junto a um Cruzeiro para a
realizacao das festividades, apos foi realizado a construgdo de uma pequena capela
com o objetivo de melhor acolher os participantes da festa e com o auxilio de todos,
em pouco tempo, a pequena Capela em homenagem a Sio Jodo Batista estava
construida, no mesmo local do Cruzeiro e onde hoje se encontra a Igreja Matriz.

Com a construgdo da Capela comegaram a ser construidas, ao seu redor,
casas que deram origem ao pequeno Povoado. Este povoado foi elevado a categoria
de Distrito de Paz em 1891 e, em 17 de Agosto de 1895, foi elevada a categoria de
Municipio, instalado em 20 de Agosto de 1896. O pequeno Povoado, agora Municipio,
teve seu nome mudado de S&o Jodo do Curralinho para Joandpolis (“cidade de Joao™)
em 18 de Dezembro de 1917.

A Estancia Turistica de Joandpolis esta inserida na Serra da Mantiqueira e
devido ao seu clima, relevo ideal para trilhas e formado por um povo antigo, a regido
atrai muitos turistas paulistanos. A conservagao dos recursos naturais nao renovaveis
(solo, agua, fauna e flora), € uma preocupacgao tanto dos habitantes da cidade como
também das comunidades rurais. No municipio predominam as pequenas
propriedades rurais que em sua maioria utilizam mao de obra familiar; & formado por
um relevo predominantemente montanhoso e abundante em recursos hidricos. Neste
cenario desenvolve-se no municipio a pecudria de leite e corte a olericultura
convencional e organica, apicultura, a silvicultura e outras lavouras de subsisténcia.

O perfil demografico evidencia que Joandpolis assim como a grande maioria
dos municipios brasileiros se configura como um municipio de pequeno porte, possui
em media segundo a estimativa do IBGE/2017 um total de 12.947 hab, é totalmente
dependente dos recursos da regido para atendimento a sua populacdo. A taxa de
natalidade é baixa, acompanhando a tendéncia regional o que reflete na melhora do

acesso aos metodos de planejamente familiar assim como a tendéncia de incluséo e
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perspectiva de carreira da mulher no mundo do trabalho. Em Joandpolis podemos
destacar que a taxa de envelhecimento da populagao esta acima da média do estado

de Sao Paulo, indicando a necessidade de investimento em acdes de promocao a

" 20 a 49 anos ocupa grande predominancia no perfil demografico da cidade, indicando

a necessidade de acdes governamentais nas areas de emprego, trabalho, esporte e
fazer.

Ha de se destacar que a populagao de Joanopolis tem a mesma propor¢éo de
habitantes na area urbana e rural. Ainda temos muito que avancar em relagao ao
acesso aos servicos e sistemas de saude para essa populagdo. Podemos destacar
que o baixo crescimento populacional da cidade se da& em face ao éxodo da
populagéo da cidade para grandes cidades da regido e capital relacionados a melhor
insercdo social e de trabalho.

A Saulde do municipio esta estruturada com um Centro de Saude e ESF com
salide bucal e um hospital em Intervencac (Santa Casa), mantido com 99% dos
recursos pela Prefeitura Municipal, cinco consultdrios odontolégicos, um nicleo de
transporte sanitario, uma vigilancia em saude e um SAMU, bem como uma sede
administrativa da SMS que conta com regulacéo interna e agendamento de exames.

A populacao da cidade concentra-se de forma proporcional entre zona urbana
e rural, o municipio possui uma extensao territorial de forma que alguns pontos da
cidade distam a mais de 30 km do centro, onde se concentram os servigos de salde.

O uso do SUS no municipio é de grande relevancia, cerca de 82,2% da
populacio é usuaria exclusiva do SUS.

Nao existem equipamentos de salide na zona rural, apenas ac¢des de saude na
forma de mutirdo na zona rural, com agdes de prevencdo de Hipertensao e Diabetes,
bem como campanhas de prevencgao de cancer de colo de utero, como coleta de CO
e mutirdo de triagem bucal.

A Santa Casa de Misericordia de Joanodpolis possui 11 leitos, destes 9 sé&o de
clinica médica e 2 de ginecologia. Nesse hospital atende-se somente pequena e

média complexidade e uma média de 120 consultas/dia.
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2- Influenza

E uma doenca respiratoria infecciosa aguda de origem viral, que pode levar ao
agravamento e ao o6bito. E de elevada transmissibilidade e distribuicao global, com
tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias sazonais, podendo também
causar pandemias. Segundo a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), os casos de
influenza podem variar de quadros leves a graves e podem levar ao dbito. A doenca é
causada por diferentes virus, dentre eles 0 A e B. O virus A estd associado a
epidemias e pandemias, tem comportamento sazonal € apresenta aumento no
nimero de casos entre as estagdes climaticas mais frias.

Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de influenza
concomitantemente, como por exemplo: influenza A (H1N1)pdm09, influenza A
(H3N2) e influenza B. Dependendo da viruléncia dos virus circulantes, o nimero de
hospitalizacdes e mortes aumenta substancialmente, n&oc apenas por infecgao
primaria, mas também pelas infec¢gbes secundarias por bactérias. O periodo de
incubacdo dos virus influenza é geralmente de 2 dias, variandc entre um e quatro
dias. Os sinais e sintomas da doenga s&o muito variaveis, poedendo ocorrer desde a
infec¢ao assintomatica, até formas graves. Os quadros graves ocorrem com maior
frequéncia nos individuos que apresentam fatores ou condigbes de risco para as
complicagbes da infec¢ao (criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade,
gestantes, pessoas com idade = 60 anos, portadores de doen¢as crdnicas nao
transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais). A gravidade da doencga € maior
guando surgem cepas pandémicas, para as quais a populagao tem pouca ou
nenhuma imunidade.

A transmissao ocorre principalmente de pessoa para pessoa, por meio de
goticulas respiratérias produzidas por tosse, espirros ou fala de uma pessoa infectada
para uma pessoa suscetivel. A transmisséo por aerossol, também pode ocorrer com o
virus influenza. A transmissao pode ainda ocorrer atraves do contato direto ou indireto
com secrecdes respiratorias, ao tocar superficies contaminadas com o virus da gripe
€, em sequida, tocar olhos nariz ou boca. E elevada em ambiente domiciliar, creches,
escolas e em ambientes fechados ou semifechados, dependendo nao apenas da
infectividade das cepas, mas também do numero e intensidade do contato entre
pessoas. A doenca tem inicio, em geral, com febre alta, sequida de dor muscular, dor

q
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de garganta, dor de cabega, coriza e tosse. A febre é o sintoma mais importante e
dura em torno de {rés dias.

Os sintomas respiratdrios como a tosse e outros se tornam mais evidentes com
a progressdo da doenga e mantém-se em geral de trés a cinco dias apés o

desaparecimento da febre. Alguns casos apresentam complicagbes graves, como

Zi pneumonia, necessitando de internacao hospitalar, quadro que também pode ser

desenvolvido com a covid-19, além de outras viroses respiratorias. A infecgdo por
influenza normalmente se manifesta como sindrome gripal, que se caracteriza pelo
aparecimento subito de febre, cefaleia, dores musculares (mialgia), tosse, dor de
garganta e fadiga. Nos casos mais graves, geralmente, existe dificuldade respiratoria
e ha necessidade de hospitalizacdo. Nesta situagdo, denominada Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), é obrigatoria a notificacdo as autoridades de
saude.

O uso do antiviral esta indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG
com condicoes e fatores de risco para complicagées para influenza, de acordo com ©
Protocolo de Tratamento de Influenza, do Ministério da Salde de 2017. Nos casoé de
pacientes com SG, o inicio do tratamento deve ser preferencialmente nas primeiras
48 horas apos o inicio dos sintomas. A vacina influenza € uma das medidas de
prevencao mais importantes para proteger contra a doenga, além de contribuir na
reducédo da circulagio viral na populagdo, bem como suas complicagbes € Obitos,
especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condigbes de risco. Neste
contexto, a campanha de vacinagado consiste em uma acdo de interesse nacional,
sendo os grupos prioritarios atores sociais importantes no processo de prevengao e

controle da doenca.

3 - Vigilancia epidemiolégica e laboratorial da influenza no Brasil

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigitancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em pacientes
hospitalizados ou ébitos. O Brasil possui atualmente 135 municipios e 239 unidades
sentinelas de sindrome gripal (SG) distribuidas em todas as unidades federadas e
regides do pais. Essas unidades de salOde coletam 5 amostras clinicas semanais, de

casos de SG e encaminham aos laboratérios para as pesquisas de virus respiratoérios
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4- Vigilancia epidemiolégica e laboratorial da influenza no Estado de Sao Paulo
2020-2021

No ano de 2020 (SE 01 a 52), o Estado de S&3o Paulo apresentou 323.857
internagdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Dentre essas, 809
foram causadas pelo virus Influenza. ‘

Houve registro de 119 obitos por Influenza distribuidos similarmente em ambos
os sexos (59 mulheres e 60 homens), com média de idade de 61 anos, e o principal
fator de risco foi a presenga de alguma doenca cardiovascuiar crénica (48,5%).
Dentre as amostras processadas, a maioria estava relacionada ao virus influenza A
(57,9% nos casos e 69% nos Obitos), sendo que 34% foram subtipadas como virus
influenza A (H1N1)pdm09 e 1,2% influenza A (H3N2). O virus influenza B foi
responsavel por 42,1% dos casos e 31% dos Obitos registrados. Tendo em vista
numeros absolutos, os casos graves e 6bitos foram mais frequentes em pacientes
com faixa etaria entre 40 e 59 anos. A regido leste do Estado, que inclui os municipios
da Grande S&o Paulo, € a que mais concentra nimeros absolutos de casos e obitos.

O municipio de Joanopolis ndo registrou nenhum caso de contaminacio pelo

Virus Influenza no ano de 2020.

5 -A importancia da vacinacao contra a Influenza em tempos de pandemia da
covid-19

A despeito de ainda ndo existir clareza em refagéo a magnitude da temporada
de influenza em 2021, a possibilidade da cocirculacao dos virus influenza e do SARS-
CoV-2 (COVID-19) destaca a importancia das medidas de prevencao da influenza e
da morbidade e mortalidade associadas a ela. A vacinagao contra a influenza de
pessoas pertencentes aos grupos alvo do programa de imunizacdo tem como
principal objetivo reduzir a carga da doenga, prevenindo hospitalizacdes, mortes e
consultas ambulatoriais e em servicos de emergéncia.

Em um cenario de saturac&o dos servicos de saldde, em razdo do aumento no
numero de casos de COVID-19, a vacinacdo contra a influenza assume particular

relevancia para proteger populagdes vulneraveis em risco de desenvolver formas

-
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graves da doenca e reduzir o impacto das complicagbes respiratorias atribuidas a
influenza na populagdo, aliviando a sobrecarga no sistema de saude durante a
pandemia pela COVID-19. Dessa forma, os profissionais da satde devem se vater de
todas as oportunidades durante a temporada de vacinagdo contra a influenza para

vacinar todas as pessoas elegiveis.

6 - Estratégia de vacinagao contra a influenza em 2021

A Campanha Nacional de Vacinagao sera realizada com definicao de grupos
prioritarios para receber a vacina. A vacinacao contra influenza mostra-se como uma
das medidas mais efetivas para a prevengdo da influenza grave e de suas
complicacbes. As vacinas utilizadas nas campanhas nacionais de vacinagao contra a
influenza do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) s&o trivalentes, que contém os
antigenos purificados de duas cepas do tipo A e uma B, sem adi¢do de adjuvantes. A
composi¢cdo da vacina é determinada pela OMS, de acordo com as informagdes da
vigilancia epidemioldgica.

Em 2021 a Campanha de Vacinagdo contra a Influenza contemplara os
seguintes grupos:

v Criancgas de seis meses a menores de seis anos (5 anos, 11 meses e 29 dias):
todas as criangas que receberam uma ou duas doses da vacina influenza sazonal em
anos anteriores, devem receber apenas uma dose em 2021. Para a populagido
indigena, a vacina esta indicada para as criangcas de 6 meses a menores de nove
anos de idade.

Deve ser considerado o esquema de duas doses para as criangas de 6 meses a <
9 anos de idade que serdo vacinadas pela primeira vez, devendo-se agendar a
segunda dose para 4 semanas apos a 1? dose. O grupo etario de criangas de 6 a 8
anos foi considerado devido a indicagdo da vacina para toda a populagao indigena a

partir de seis meses de idade e para criancas dessa faixa etaria com comorbidades.

v Trabalhador de Satde: todos os trabalhadores de saude dos servigos publicos

e privados, nos diferentes niveis de complexidade.
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Os trabalhadores da Satde sdo aqueles que atuam em espacgos e estabelecimentos

de assisténcia e vigifdncia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatérios,
laboratorios e outros locais. Assim, compreende tanto os profissionais da saltide —
como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisiolerapeutas, terapeutas ocupacionais,
bidlogos, biomeédicos, farmacéuticos, odontologistas, fonoaudidlogos, psicologos,
assistentes sociais, profissionais de educacdo fisica, médicos veterindrios e seus
respectivos técnicos e auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como
recepcionistas, segurangas, pessoal da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas
de ambuldncias e outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servigos de satde, mas
que nado estdo prestando servicos diretos de assisténcia & saude das pessoas. .
Incluem-se, ainda, aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os }

cuidadores de idosos e doulas/parteiras. A vacina também sera ofertada aos

estudantes da area da satide que estiverem prestando atendimento na assisténcia

dos servigos de satide.

v Gestantes: em qualquer idade gestacional por apresentarem  maior risco de
doengas graves e complicagbes causadas pela influenza. Para o planejamento da
acgao, torna-se oportuno a identificacéo, localizagéo e 0 encaminhamento dessas para
a vacinagao nas areas adstritas de cada servico de satde dos municipios. Para este
grupo nao havera exigéncia quanto a comprovagio da situacao gestacional, sendo
suficiente para a vacinagao que a propria mulher afirme o seu estado de gravidez.

v/ Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias apods o parto estdo incluidas
no grupo alvo de vacinagdo. Para isso, deverdo apresentar documento gue comprove
a gestacao (certidao de nascimento, cartdo da gestante, documento do hospital onde
ocorreu o parto, entre outros) durante o periodo de vacinacéo.

v Professores: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentacédo de
documento que comprove sua vinculagéo ativa como professor dessas escolas.

Todos os professores das escolas do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e Superior, de carater ptiblico e

privado,
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v Povos indigenas: toda populacdo indigena, a partir dos seis meses de idade. A
programagdo de rotina é articulada entre o PNi e a Secretaria de Atencao a Saude
digena (SESAI).

3 Ruones, o .. . . - . .
E%O Individuos com 60 anos ou mais de idade deverdo receber a vacina influenza,
Cg\

e apresentando documento que comprove a idade.
v Forca de seguranga e salvamento: deverao receber a vacina influenza, mediante
apresentacdo de documenio que comprove sua atuag@o na forga de seguranca e
salvamento. Integram esse grupo: policiais federais, militares, civis e rodoviarios;
bombeiros militares e civis; e guardas municipais.
v Forgas Armadas deverao receber a vacina influenza, mediante apresentagao de

documento que comprove a sua vinculagao ativa com o servigo de forcas armadas ou

apresentacdo de declaragéo emitida pelo servico em que atua.

integram esse grupo:

- Membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército e Aeronautica).

- Limitagdo motora. que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar-ou subir
escadas.

_ Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de
apareiho auditivo.

_ individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de
oculos.

_ Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas

atividades habituais, como trabalhar, ir & escola, brincar, etc.

No ato da vacinacgao, considerar deficiéncia autodeclarada.

v Caminhoneiros: deverao receber a vacina influenza, mediante apresentacao de
documento que comprove o exercicio efetivo da fungao de motorista profissional do
transporte rodoviario de cargas {caminhoneiro).

o Integram esse grupo: Motorista de transporte rodoviario de cargas definido no art.
1° 1l da Lei n® 13.103, de 2 de margo de 2015, que trata da regulamentagao da

profissao de motorista.

10
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v Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de

longo curso: deverao receber a vacina influenza, mediante apresentacao de
documento que comprove o exercicio efetiva da funcdo de motorista/cobrador
profissional do transporte de passageiros. Iniegram esse grupo: moforistas e
cobradores de transporte coletivo rodoviario de passageiros.

v Trabalhadores Portuarios: deverdo receber a vacina influenza, mediante

apresentacdo de documento que comprove o exercicio efetivo da funcédc de
trabalhador portuario. Integram esse grupo: Qualquer trabalhador portuario, incluindo
os funcionarios da area administrativa.

v Pessoas portadoras de doengas cronicas nao transmissiveis e outras

condi¢des clinicas especiais independentemente da idade (Quadro 2)

Quadro 2 - Categorias de risco clinico com indicag&o da vacina influenza sazonal.

Sao Paulo 2021.

Categoria de risco clinico Indicagdes

Doenca respiratéria crénica Asma em uso de corticoide inalatério ou
sistémico (Moderada ou Grave);

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC);

Bronquiectasia;

Fibrose Cistica;

Doencas Intersticiais do pulmao;
Displasia broncopulmonar;

Hipertensao arterial Puimonar;

Criangas com doenga pulmonar cronica
da prematuridade.

Doenca cardiaca crénica Doenga cardiaca congénita;
Hipertens&o arterial sistémica com
comorbidade;

Doencga cardiaca isquémica;

Insufici&éncia cardiaca.

Flg n‘_‘_jg’_g,
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Doenca renal nos estagios 3,4 e 5;
Sindrome nefrotica;

Paciente em dialise.

Atresia biliar;

Hepatites cronicas;

Cirrose.

Condigdes em que a fungao respiratoria
pode estar comprometida pela doenga

neurolbgica;

. Considerar as necessidades clinicas

individuais dos pacientes incluindo:
AVC, individuos com paralisia cerebral,
esclerose multipla e  condigdes
simitares;

Doencas hereditarias e degenerativas
do sistema nervoso ou muséular;
Deficiéncia neuroldgica grave.

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

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressao por doengas ou
medicamentos

Obesidade grau Il

Orgaos sélidos;

Medula 6ssea.

Sindrome de Down, Sindrome de
Klinefelter,

Sidrome de Wakany, dentre outras

trissomias.

L]
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« A vacinacio desse grupo deve ser realizada em todos os servigos de saude da
rede publica.

e Individuos pertencentes a esses grupos poderdo estar pré-cadastrados no
SIPNI. Aqueles que nao tiverem sido pré-cadastrados poderao apresentar
qualquer comprovante que demonstre pertencer a um desses grupos de risco
(exames, receitas, relatério médico, prescricao medica etc.). Adicionaimente,
poderao ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de
Saude.

v Populagao privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas: o
planejamento e operacionalizagdo da vacinagdo nos estabelecimentos penais
deverao ser articulados com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de Seguranga Publica ou
correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP e a Politica Nacional de
Atengdo ao Adolescente e Jovem sob medidas socioeducativas. Os trabalhadores da
satde que sao funcionarios do sistema de privagdo de liberdade deverao ser

registrados no grupo prioritario de trabalhadores da sadde.

A Campanha de Vacinagdo Contra a Influenza sera realizada por etapas e grupos
prioritarios, conforme Quadro 3. Pacientes que sao atendidos na rede privada ou

conveniada deverdo seguir as orientagdes acima referidas.

2. OBJETIVOS
e Reduzir as complicagbes, as internacdes e a mortalidade decorrentes das
infeccdes pelo virus da influenza, na populagéo alvo para a vacinagao.
e Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios contra influenza:
criangas, gestantes, puérperas, pessoas = 60 anos de idade, povos indigenas,

professores e trabalhadores da salde. Para os demais grupos prioritarios, sera

1
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3- Avacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)

A composigdo da vacina e estabelecida anualmente pela OMS, com base nas
informagoes recebidas de laboratérios de referéncia sobre a prevaléncia das cepas
circulantes. A recomendacédo sobre a composigcdc da vacina ocorre no segundo
semestre de cada ano, para atender as necessidades de proteg¢do contra influenza no
inverno do Hemisfério Sul.

Conforme a Resolucao-RE N° 4.184, de 15 de outubro de 2020 da ANVISA, a
vacina influenza trivalente utilizada no Brasil em 2021 apresenta trés tipos de cepas
de virus em combinagio:

*  ANictoria/2570/2018 (H1N1)pdmO09
¢ A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)
¢ B/Washington/02/2019 (linhagem B/Victoria)

4- Administracao simultanea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas
do Calendario Nacional de Vacinagao e também com outros medicamentos,
procedendo-se as administragbes com seringas e agulhas diferentes em locais
anatdmicos distintos.

No entanto, considerando a auséncia de estudos de coadministracdo para a
vacinagao contra influenza e covid-19, nao se recomenda a administracao simultanea
das vacinas.

As pessoas contempladas no grupo prioritario para a vacinagdo contra
influenza que buscarem uma Unidade Basica de Saude, e ainda nao foram vacinadas
contra a covid-19, preferencialmente, deve ser administrada a vacina COVID-19 e
agendada a vacina influenza, respeitando um intervalo minimo de 14 dias entre

as vacinas.
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5. Vacinacao contra influenza de pessoas com infecgio por SARS-CoV-2
(COVID-19)

Nao ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer preocupacio de seguranca na
vacinagao de individuos com histéria anterior de infeccao ou com anticorpo detectavel
pelo SARS-CoV-2.

E improvavel que a vacinagao de individuos infectados (em periodo de
incubagdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto,
recomenda-se o adiamento da vacinagio contra a influenza nas pessoas com
quadro sugestivo de infecgio pela COVID-19 em atividade para se evitar confusio
com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas
semanas apos a infecgéo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacao
total do quadro respiratério e pelo menos quatro semanas ap6s o inicio dos sintomas
ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas

assintomaticas.

6- Estratégias de vacinacgao e estimativa por grupos

As estratégias de vacinacédo foram consideradas os grupos € populacao que
serd vacinada, propiciando facilidade de acesso e atendendo necessidades
especificas de grupos vulneraveis. Diferentes tipos de equipe de vacinacao, de acordo
com a estratégia:

» Para a 1° etapa (12/04 a 10/05): Criancas de 6 meses a menores de 6 anos
serdo vacinados na Unidade de Satde de Referencia. Ja os demais grupos
prioritarios elencados na primeira etapa, serdo vacinados no ponto fixo: “ Casa
da Cuitura de Joanopolis” localizado na Praga Padre Domingos Segurados,
118;

» Para a 2%(11/05 a 08/06) e 3* etapa (09/06 a 09/07) serdo vacinados no ponto
fixo: “Casa da Cultura de Joanopolis” localizado na Praca Padre Domingos
Segurados, 118;

e Acamados e domiciliados serdo vacinados no domicilio:

* |dosos das ILPI's serao vacinados na ILPI:
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e CNES: 2086700 - UBS i DE JOANOPOLIS
« CNES :9159126 - CENTRO DE SAUDE ESF MARIA CLAUDETE DA COSTA

e Casa da Cultura de Joanépolis

» Atenderao demanda conforme tabela escalonaria, funcionara em periodo das
08:30 as 16:00 horas.

> Equipe de vacinagdo para acamados: funcionara com roteiro especifico para
atender esta populagdo ja cadastrada pelos agentes de salde e os que nao
estiverem inseridos no programa, poderdo estar agendando pelo telefone
(11)4888-9206 ou (11) 97351-3006.

» Equipe de vacinagéo para institucionalizados: funcionara com roteiro especifico

para atender esta popula¢ao;

8- Logistica

Verificamos juntos as unidades existentes no municipio € consideramos a
possibilidade de buscar parcerias para eventual acondicionamento de insumos,

devido o escasso namero de camaras de vacina.

Central de abastecimento ou almoxarifado

Atribuicoes da Central:
e Fara o levantamento dos insumos em estoque;
* Previsio de necessidade junto com a Coordenagao da Campanha
» Recebera os insumos e vacinas
s Propiciara acondicionamento adequado
e Preparara e distribuira insumos e vacinas
¢ Fara a distribuigao
+ Oferecera retaguarda durante todo o periodo da execuc¢ao da vacinagao

* Realizara as entregas eventuais
16
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Setor de Transporte:
s Sera necessario estimar a necessidade de veiculos e motoristas para as
entregas de insumos de vacinas e deslocamento das equipes.

e Realizar a manutengéo preventiva dos veiculos

Unidade Basica de Salade Central

A Unidade Basica de Saude Central ira planejar as necessidades de insumos e
vacinas e de RH, bem como toda a preparagdo para estratégias de vacinacao que

acontecem em seu territorio, externas a Unidade.

Atribuicoes:

*» Recebera e acondicionara insumos e vacinas

o Ficara responsavel pelo material para os Postos Volantes e Equipes de
Acamados e equipes de vacinagao nas Instituicbes de Longa Permanéncia de
idoso.

+« Monitorara quantidade de insumos diariamente para solicitagao prévia, para
evitar desabastecimento.

e Fara os registros necessarios de acordo com os processos administrativos

locais.

Planejara logistica para destino dos residuos

9 - Rede de Frio

A cadeia de frio € o processo logistico da rede de frio, desde a saida do
imunobiologico de um determinado ponto até chegar ao individuo que recebera a
vacina. Nesta cadeia entrara também o transporte, aonde as vacinas irdo em caixas
térmicas com gelox e termémetros. Em toda a cadeia sera organizada o processo de
trabalho para monitoramento e registro das temperaturas.

Uma rede de frio adequada é essencial para garantir a gqualidade do
imunobiologico. Ela abrange todo o sistema, o que inclui a estrutura técnico-

administrativa, planejamento, avaliagao e financiamento.
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Esta estrutura € normatizada pelo Programa Nacional de Imunizagéo e visa a
manutencéo adequada da cadeia de frio.
Sera verificada as condigcbes das camaras frias e se ha necessidade de
reparos

Verificada a quantidade e condi¢des das caixas térmicas e termdmetros

Verificada as condigbes e quantidade das bobinas de gelo

« Sera providenciada o que for necessario de acordo com o planejamento e as
condi¢des observadas

¢ Sera considerada possibilidade de parcerias com outros setores para contribui.r
com possiveis empréstimos (DRSVII- Campinas);

o Sera verificado a criagdo de esquema para situacdes de falta de energia para

atender locais onde n&o conta com gerador ou bateria, especialmente em finais

de semana. Equipes de plantéo e local apropriado para receber e acondicionar

as vacinas junto a DRSVII- Campinas;

10- Comunicagao .

A comunicacgio se apresenta com um dos principais desafios nesta Campanha,
considerando o ambiente epidemiolégico, social e politico em gque ela vai ocorrer.
Recrudescimento de casos, internagdes e obitos; desejo da populagdo de se vacinar,
e ao mesmo tempo a hesitagio; processo de vacinagéo desencontrado entre os entes
federados séo os aspectos que marcam o contexto da Campanha.

Neste cenario, & imprescindivel uma comunicagéo local e particular para cada
territorio e segmento da populagdo, mesmo em havendo uma estratégia de
comunicacao federal e estadual. Agbes de comunicagao local criam um ambiente de
confianga com a populagao e colaboram na adeséo a vacinagao.

Necessario uma diretriz de comunicagao clara sobre os grupos a serem
vacinados e o motivo desta prioridade, divulgar o cronograma completo de vacinagao
(até onde foi disponibilizado pelo estado e Ministério da Satde), divulgar os locais e
horarios de vacinacdo, manter transparéncia nas informagdes de doses aplicadas,

metas atingidas e dos eventuais eventos adversos.
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Considerar e Organizar:

» Comunicagdo com a imprensa oficial durante os preparativos e balancos
perioddicos da Campanha

» Comunicacgéo particular nos territérios: carro-som, radio comunitarias.

» Comunicacdo com segmentos sociais e instituicdes estratégicas: formadores
de opinido

» Comunicag&o com os servigos de satde que eventualmente receberao vacinas
para aplicarem em seus funcionarios: cuidar para que ndo haja extravio

o Ultilizar as midias sociais

11- Vigildncia de Eventos Adversos a Vacina - Farmacovigilancia
Com uma vacinagdo em massa, podem ocorrer eventos adversos associados
de fato as vacinas bem como doencas e agravos que naturalmente aconteceriam e
serao coincidentes temporalmente com a vacinagdo. Qualquer ocorréncia fora do
esperadofe sem a devida investigacdo pode provocar dificuldades na continuidade da
Campanha. Sendo assim, sera organizado um esquema 4gil de deteccdo e
Investigacao destas situagoes.
Capacitar e Organizar a rede de Assisténcia {(publica) e a Vigilancia em Salde
para que estejam sensiveis:
» Detectar, notificar agilmente e fazer busca ativa de novos eventos;
* Investigar os casos (exames clinicos, exames laboratoriais efc.)
s Encerrar os casos e fazer a classificagdo final
* Organizar fluxo de divulgacdo dos eventuais casos identificados para
profissionais de satde e populacao
» Organizar plantdo para recebimento de notificacbes no periodo fora do
expediente normal de trabalho: noite, final de semana e feriados
A rapidez em identificar, elucidar e comunicar amplamente os profissionais de
saude e toda a populagdo cria seguranca entre todos para a continuidade da

vacinagao.

12- Mobilizacio Social
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A mobilizagao social visa propiciar apoio e adesdo a vacinagaoc por parte de

¢ Qi%}g\da a sociedade.

Para que isso acontega o Plano Local sera amplamente debatido:

Sera apresentado o Plano ao Conselho Municipal de Saude para apreciacéo e
aprovacao;

Sera articulado com demais secretarias municipais e setores da sociedade
Sera apresentado para Camara de Vereadores

Sera apresentado a populacao através do site e redes social da Prefeitura.

13- Registro de Doses

Durante a 232 Campanha de Vacinagao Contra Influenza o registro de doses
aplicadas sera de forma consolidada. As orientagbes quanto ao registro serao
repassadas em documento especifico em tempo oportuno.

Necessario prever equipe para registro das doses nos diferentes tipos de
Postos de vacinagéo, em nimero adequado, para evitar atraso e tumultos.
Buscéremos pessoas com habilidade para compor as equipes de registradores
de doses;

Organizaremos equipe de gestdo e monitoramento do sistema informatizado:
equipe técnica e com apoio de Tl;

Organizaremos fluxo e periodicidade de avaliagao das metas e de divulgagao

do balango da campanha

17- Avaliagao da Campanha

Sera realizada avaliagao da campanha em toda sua dimensdo permite

observar o sucesso ou as dificuldades para executar o que foi planejado.

Quanto mais participativo for o processo de avaliagdo melhor sera seu

resultado, o ideal € que todos os setores que estiveram envolvidos possam participar.

Realizar avaliagdo durante o processo permitira fazer os ajustes necessarios e

manter o envolvimento da equipe.

20




Considerar na organizagdo da Campanha as seguintes situagoes:
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Filas de pessoas nos postos de vacinagio devido invasdo de outros grupos
populacionais e de outras localidades:

Necessidade de seguranga durante o transporte de insumos e vacinas:
Observar com atencdo o tempo de intervalo entre a vacina da Influenza e
outras vacinas, sobretudo a vacina da COVID 19.

As pessoas contempladas no grupo prioritario para a vacinagdo contra
influenza que buscarem uma Unidade Basica de Sadde, e ainda nao foram
vacinadas contra a covid-19, preferencialmente, deve ser administrada a
vacina COVID-19 e agendada a vacina influenza, respeitando um intervalo

minimo de 14 dias entre as vacinas.

18- Lista materiais que poderio ser necessarios:

Seringa 3 ml

Agulha 25x7

Agutha 30x7

Agulha 20x5,5

Coletor de material perfuro cortante
Algodao

Papel Lencol

Luvas de Procedimento

Alcool Gel Limpeza Superficie.
Alcool Gel para méos

Alcool 70 GL

Curativo Adesivo Hipoalérgénico.
Comprovante de vacinacgao
Avental Manga Longa Descartavel.
Mascara Descartavel.

Papel Toalha

Sabonete Liquido
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Lixo Pedal

Lixo Comum (Preto)

Lixo Contaminado (Branco)
Computador

Impressora/ Tonner

Mesa

Cadeiras

Papel Sulfite

Caixas térmicas diferentes dimensoes
Termémetros

Bobinas de gelo

Tendas para equipe externa

Documento atualizado em 20/04/2021

Passivel de Alteragdes
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