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Introducéo

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

iniciou em janeiro de 2021 a Campanha Nacional de Vacinacao contra Covid-19.

Considerando a disponibilidade limitada de doses de vacina fez-se necesséria a definicao de grupos
prioritarios para a vacinacao, sendo que neste cendrio 0s grupos de maior risco para agravamento e 6Obito
foram priorizados.

O escalonamento desses grupos populacionais para vacinagdo no Distrito Federal tem sido objeto de
discussdo e decisdo do Comité Gestor de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra Covid-19. O Distrito
Federal ja recebeu 126 (cento e vinte e seis) remessas de vacina, totalizando 7.985.751 doses, sendo
1.715.850 doses da Coronavac, 1.865.775 doses da AstraZeneca, 3.588.876 doses da Pfizer, 236.400
doses de Pfizer pediatrica e 578.850 da Janssen.

O inicio da vacinagdo no Distrito Federal ocorreu no dia 19 de janeiro, direcionada aos trabalhadores da
saude que atuam na linha de frente contra a Covid-19, pessoas com 60 anos ou mais residentes em
instituicdbes de longa permanéncia (institucionalizadas), pessoas maiores de 18 anos com deficiéncia
residentes em Residéncias Inclusivas (institucionalizadas), indigenas vivendo em terras indigenas,
individuos acamados AD2 e AD3 de internacdo domiciliar, em conformidade com o0s cenarios de
disponibilidade da vacina.

O objetivo principal da vacinacdo é o de reduzir casos graves e o6bitos pela Covid-19, sendo por isso
fundamental o alcance de altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, o Programa Nacional de
Imunizagdes estabeleceu como meta vacinar pelo menos 90% da populacdo alvo de cada grupo, uma vez

gue é de se esperar que uma pequena parcela da populagéo apresente contraindicagdes a vacinagao.



Na Campanha Nacional de Vacinacéo contra a Covid-19, observada a necessidade de acompanhar e
monitorar os vacinados, o Ministério da Saude desenvolveu médulo especifico nominal (Novo SI-PNI online),
para cadastro de cada cidadao com a indicacao da respectiva dose administrada.

No caso das salas de vacinas sem conectividade com a internet ou na impossibilidade de realizar o
registro de forma online por algum motivo, os registros das doses aplicadas devem ser feitos de forma
manual, em formulario, e posteriormente inseridos no Novo SI-PNI online assim que a conexdo com a
internet estiver disponivel, no prazo maximo de 48 horas.

Informacdes de doses aplicadas estdo sendo disponibilizadas pelo Ministério da Saude para o publico
geral por meio do Painel de Visualizag&o (Vacindmetro) acessado pelo link: https://localizasus.saude.gov.br/,
bem como através do Portal OpenDataSUS (https://opendatasus.saude.gov.br/). Para a analise do
desempenho da Campanha, dados mais detalhados podem ser acessados pelas equipes de vigilancia
atraveés do sistema e-SUS Notifica, o qual consolida em um banco de dados os registros realizados no Novo
SI-PNI online.

No dia 01 de junho o Novo SI-PNI online passou por atualizagbes, disponibilizando desde entdo as
funcionalidades de edigdo e excluséo de registros. Os dados apresentados podem sofrer alteragbes em
relac@o aos boletins anteriores, haja a vista a possibilidade de corre¢éo de registros equivocados.

A fim de possibilitar a gestao das doses distribuidas pela Rede de Frio Distrital, foi solicitado aos Nucleos
de Vigilancia e Imunizacdo (NVEPI) das regides de saude o registro consolidado das doses paralelamente
ao registro nominal. Esses dados tém sido apresentados diariamente através da Sala de Situacao do Distrito
Federal, disponivel no link: http://info.saude.df.gov.br/relatorio-de-vacinacao-covid-19/.

O Gréfico 1 apresenta o quantitativo de primeiras e segundas doses, primeiro e segundo reforgcos
aplicados, bem como dose Unica e dose adicional, segundo as informacdes do sistema OpenDataSUS,

estratificados por Regido de Saude e o Distrito Federal.

Gréfico 1. Quantitativo de primeiras doses, segundas doses, doses Unicas, doses adicionais, doses de 1° e

de 2° reforco aplicadas, de acordo com o OpenDataSUS, segundo regiao de saude, Distrito Federal, 2022
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Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 01/12/2022. Dados sujeitos a altera¢des.



Doses aplicadas e Cobertura Vacinal

De 19 de janeiro de 2021 a 31 de outubro de 2022, segundo dados do OpenDataSus, 6.973.002 doses
foram administradas. Destas, 6.062 ndo foram consideradas para analise deste informe, as quais sdo
definidas por: 12 Dose Revacinacgéo (970), 22 Dose Revacinacgao (1061), 32 Dose (12), 32 Dose Revacinacao
(207), 42 Dose (1), 42 Dose Revacinacéo (243), Dose Inicial (1), Revacinagcéo (252),1° Reforco (1) e 3°
Refor¢o (3.344). Sendo assim, foram consideradas 6.966.910 doses de vacinas administradas, sendo
2.520.013 como primeira dose, 2.346.489 como segunda, 1.402.043 como primeiro refor¢o, 570.469 como
segundo reforco, 64.735 como dose Unica e 63.161 como dose adicional (Grafico 1). Foram registradas
1.294.473 doses de Coronavac (19%), 1.836.817 de AstraZeneca (26%), 3.219.991 de Pfizer (46%),
485.323 de Janssen (7%) e 130.306 de Pfizer pediatrica (2%) (Figura 1).

Das primeiras doses, 53,2% foram administradas em pessoas do sexo feminino e 46,8% no sexo
masculino. Em relacdo as segundas doses, a proporc¢éo foi de 54,1% para o grupo feminino e 45,9% para o
masculino. J& em relag&o ao primeiro reforco, 57,2% dos vacinados era do sexo feminino. Para o segundo
reforco 57,6% também era do sexo feminino. Para as doses Unicas e doses adicionais, 45,9% e 57,0%

representam, respectivamente, o grupo do sexo feminino (Grafico 2).
Figura 1. Frequéncia de doses de vacinas contra a Covid-19 registradas em 2021, por tipo de vacina, Distrito

Federal, 2022
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Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 01/12/2022. Dados sujeitos a alteragdes.



Gréfico 2. Doses aplicadas segundo sexo. Distrito Federal, 2022
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Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 01/12/2022. Dados sujeitos a altera¢des.

Foram registradas 4.822.071 de doses aplicadas no ano de 2021 e 2.144.839, em 2022. Até o periodo
considerado para este informe, 0 més que possui a maior quantidade de doses aplicadas é o més de agosto
de 2021 com um total de 959.914 (13,8%), sendo 698.904 como primeira, 256.563 como segunda, 4.419
como dose Unica, 6 como dose adicional e 32 como primeiro reforco. Analisando apenas o ano de 2022, o
més com maior quantitativo de doses aplicadas € o0 més de janeiro com 421.434 doses, em que houve a
ampliagédo da vacinagao para o publico infantil de 05 a 11 anos. (Grafico 3).

Foram aplicadas 990.184 doses em pessoas com endereco cadastrado fora do Distrito Federal. O
guantitativo de primeiras doses registradas nesses individuos é de 378.984. Destaca-se o Goias com
140.260 (5,6%) individuos e Minas Gerais com 39.515 (1,6%). Levando em conta as segundas doses,

343.561 foram administradas em pessoas de outros estados, principalmente o estado de Goias com 127.593
(5,4%). Em relacdo a dose Unica foram registrados 8.964 vacinados de outros estados, sendo que o Goias
guarda o maior quantitativo, 4.486 (6,9%). Além disso, ainda para pessoas com endereco fora do DF, foram
administradas 8.101 doses adicionais, 186.115 doses de primeiro reforco e 64.459 doses de segundo
refor¢o. O estado de Goias apresenta maior quantitativo 5,3%; 5,0% e 4,2%, respectivamente (Tabela 1).

Destaca-se que a informacédo de endereco € proveniente do cadastro dos usuarios no Cartdo Nacional

de Saude (CNS), podendo estar desatualizada e nao refletir o atual local de residéncia.



Gréfico 3. Evolugéo das doses aplicadas segundo meses do ano, para o periodo de 17 de janeiro de 2021 a 31 de outubro de 2022. Distrito Federal, 2022.

800.000

700.000

600.000

500.000

400.000

300.000

Total de doses aplicadas

200.000

100.000

e ]2 Dose
)2 DOSe
Dose Unica
Dose Adicional
12 Refor¢o

e )9 Reforgo

JAN

47548 79.452 177.59 143.57 190.97 34589 331.29 698.90
45.116 33.575

103
1
9
4

FEV

1
5
9

MAR

179

3
21

ABR

7

MAI

17438 68.926

4

1
8
1

197.74 256.56

JUN JUL
2021
19.181
15.494 37.194
30 33
14 14
3 5

Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 01/12/2022. Dados sujeitos a alteragdes.

AGO

4.419
6
32

SET ouT

NOV

DEZ

186.61 43.070 28.114 20.043
410.49 410.32 297.74 151.50
1.610 697

3.372 7324

9

4.805

100
8.807

8.125 11433 87.276 169.32

2

4

14

28

JAN

76.542
56.211
245
10.026
278.38
21

FEV

76.775 20.152

MAR

35.942 69.344 34.154 21.120

532
6.644

924
3.339

199.43 170.08 64.571 57.341

64

290

ABR MAI JUN
2022

7913 6.538 11.267
22.500
725 717 1.081
2.644 4361 7.182
122.16
47.024 90.532 227.13

JUL

12.366
18.908
271
3.292
73.130
128.09

AGO SET
5939 4.684
11.484 5.755

226 123

876 298

34.240 13.174
50.571 16.203

ouT

4.761
5.409
176
104
10.350
10.485

Tabela 1. Quantitativo de doses aplicadas em pessoas com enderec¢o cadastrado fora do Distrito Federal, para o periodo de 17 de janeiro de 2021 a 31 de
Distrito Federal, 2022

outubro de 2022, segundo tipo de dose e UF.

Tipo de dose AC AL AM AP BA CE ES GO MA MG Ms MT PA PB PE Pl PR RJ RN RO RR RS SC SE SP TO Total Geral
12 Dose 1.075 1.775 2753 908 31.054 11.676 2.228 140.260 25.157 39.515 3.107 3.723 7.642 7.592 6.175 23371 5164 17.513 4.288 1.489 1.298 5790 3.597 1.497 22.880 7.457 378.984
22 Dose 1.041 1.665 2.604 844 27.225 10.418 2.143 127.593 21.045 35056 2.991 3.537 6876 6914 5805 19.768 5.038 17.229 3.992 1.418 1.137 5820 3.551 1.421 22.027 6.403 343.561
Dose Unica 10 36 48 7 708 283 41 4.486 460 740 62 89 117 123 136 415 99 198 64 34 22 77 90 22 464 133 8.964
Dose Adicional 41 35 76 19 499 213 61 3.325 322 832 62 73 160 151 125 382 143 405 110 33 19 167 106 39 581 122 8.101
12 Reforgo 680 958 1.459 445 13.228 5.645 1387 69.750 9.129 19363 1.627 2.125 3.654 3.664 3.377 9.324 3.203 9.889 2174 847 605 3.371 2300 823 13.744 3.344 186.115
22 Reforgo 254 345 490 145 4251 1.844 604 24,075  2.055 6.861 549 734 1.072 1315 1.288 2251 1.181 4.392 778 310 148 1.424 937 318 5705 1.133 64.459
Total Geral 3.101 4.814 7.430 2.368 76.965 30.079 6.464 369.489 58.168 102.367 8.398 10.281 19.521 19.759 16.906 55.511 14.828 49.626 11.406 4.131 3.229 16.649 10.581 4.120 65.401 18.592  990.184

Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 01/12/2022. Dados sujeitos a alteragdes.
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As coberturas vacinais por faixa etaria encontram-se nos graficos 4 a 7. Para esta estatistica, estdo
incluidas todas as categorias registradas, ndo somente aquelas classificadas com a categoria “faixa etaria”.
A cobertura de D1 e de D2+DU, 1° REF e 2° REF seguem um padrdo prioritariamente ascendente,
aumentando conforme aumentam as idades, dado, sobretudo, a ampliacdo da vacinagéo ocorrer das idades
maiores as menores.

A andlise da cobertura vacinal de D1 mostra que mais de 90% das pessoas a partir dos 50 anos iniciou
esquema vacinal. Considerando os individuos a partir de 50 anos, a meta de 90% de cobertura vacinal foi
alcancada (D2+DU). Para o 1° reforco, a faixa etaria de pessoas a partir dos 80 anos alcangou a cobertura
de 88,0%. Para o 2° refor¢o, a faixa etéria de maiores de 80 anos estd com a cobertura de 67,6%.

Considerando a populacédo maior de 3 anos, o Distrito Federal registrou uma cobertura vacinal geral de
D1 de 83,9%. A cobertura vacinal para esquema basico completo (D2 + DU) de maiores de 3 anos foi de
80,3%. A cobertura vacinal do 1° refor¢o foi de 52,8% para a populacao a partir de 12 anos. Ja a cobertura
de 2° refor¢o para o DF para a faixa etaria a partir de 40 anos foi de 39,6%.

A vacinacao de criancas de 5 a 11 anos iniciou em janeiro de 2022 e apresenta 68,2% de cobertura para
a primeira dose e 49,6% de cobertura para a segunda dose.

As tabelas 2 a 5 apresentam as informacdes de populacdo, doses aplicadas e cobertura vacinal por
regido de salde e por faixa etaria. Vale ressaltar que coberturas vacinais superiores a 100% nas regides de
saude podem indicar vacinagdo em local distinto da regido de residéncia, subestimativas populacionais,
vacinacgdo de pessoas de outras unidades federativas, entre outros fatores.

Os mapas 1 a 4 representam as faixas de cobertura vacinal total, por regido de salde, para a primeira e
segunda dose, e o primeiro e segundo refor¢co. Tomando em conta a primeira dose, observa-se que a meta
de 90% foi alcangcada nas regiées Central, Centro-Sul e Sul. As regides Sudoeste e Norte possuem a menor
cobertura, abaixo dos 75%. Ja para segunda dose, 0 cendrio se mantém para as regides Central e Centro-
Sul e as coberturas mais baixas sdo das regides Sudoeste e Norte. Considerando o primeiro reforco, a
regido Central possui a proporcao de mais de 75% de vacinados, porém as demais regides estdo com a
cobertura abaixo dos 74,9%. Para o segundo reforgo, as regiées Centro-Sul, Norte, Leste, Sudoeste, Oeste
e Sul estdo com a cobertura abaixo de 49,9% e somente a regido Central tem mais de 50% de vacinados.

As tabelas 6 a 9 apresentam os numeros de doses aplicadas por tipo de dose e a porcentagem de
faltosos. Observa-se um padrao descrescente no qual a medida em que a faixa etaria aumenta, a propor¢ao
de pessoas que nao buscaram o servico de vacinacdo para receber a dose seguinte do esquema diminui.
Cabe ressaltar que valores negativos de faltosos podem ser de subestimativa da populacdo ou de vacinagdo

de individuos de outros estados no DF.
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Tabela 2. Cobertura vacinal de D1, no DF, por faixa etaria e regido de saude, de janeiro de 2021 a outubro de 2022. Distrito Federal, 2022

Idade Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul DF
(anos) Pop Doses (e Pop Doses (a7 Pop Doses cv Pop Doses cv Pop Doses (a7 Pop Doses cv Pop Doses cv Pop Doses cv
3-4 6.904 1.595 23,1 9.363 930 9,9 10.283 567 55 9.794 699 71 13.983 1.335 9,5 22.996 1.324 58 6.866 675 9,8 80.189 7.125 8,9
5-11 25.081 20.989 83,7 28927 20.623 71,3 33.512 22.033 657 34.227 21601 63,1 46.513 37.021 79,6 76.799 42,506 55,3 23.242 18339 78,9  268.301 183.112 68,2
12-17  25.012 26.849 107,3 26.787 30.678 1145 32.891 26.880 81,7 34.001 29.699 87,3 45.666 47.607 104,3 70.682 54.529 77,1 23.163 26.758 1155 258.202 243.000 & 94,1
18-19  9.051 10.605 117,2 10.674 11.627 108,99 12.314 9.594 77,9 12497 10.201 81,6 17.443  16.091 92,2 25800 19.299 74,8 9.021 8.303 92,0 96.800 85.720 88,6
20-29 49.444  81.222 1643 62434 65455 104,8 63.655 47.042 739 61.830 49.048 79,3 89.928 75.891 84,4 137.772 103.932 754 48565 41.049 84,55 513.628 463.639 = 90,3
30-39 68.502 96.733 1412 71198 67.838 953 56.649 41.817 73,8 58459 42,600 729 84202 63.875 759 153401 93.698 61,1 47.202 36431 77,2 539.613 442992 821
40-49 74358  86.413 116,2 58559  73.598 1257 52.317 42199 80,7 55.002 38428 69,9 82720 61.111 73,9 137.856 69.932 50,7 42.024 40.363 96,0 502.836 412.044 81,9
50-59 57.885 57.491 99,3 39.298 61.616 156,8 33.682 34.524 102,5 44.169 30.179 68,3 54547 46.473 852 96917 58.275 60,1 32939 38.121 1157 359.437 326.679 | 90,9
60-69 41587 37347 89,8 25682 28216 109,9 17016 17323 101,8 27109 22340 82,4 31680 30375 959 61310 45747 74,6 19861 18976 95,5 224245 200324 89,3
70-79 23830 22015 92,4 13631 15202 111,5 6829 8010  117,3 12168 11325 93,1 18364 18157 98,9 28132 20365 72,4 9721 10268 105,6 112675 105342 93,5
>80 12211 13184 108,0 5662 6952 122,8 1973 2429 123,1 5109 5554  108,7 7645 7465 97,6 10533 9156 86,9 4539 5273 116,2 47672 50013 104,9
Total 393.865 454.443 1154 352.215 382.735 108,7 321.121 252.418 78,6 354.365 261.674 73,8 492.691 405.401 82,3 822.198 518.763 63,1 267.143 244.556 91,5 3.003.598 2.519.990 83,9

Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 22/11/2022. Populacao: Codeplan 2022. Dados sujeitos a alteracoes.

Mapa 1. Faixas de cobertura vacinal de D1 da populagcéo de maiores de 5
anos, no DF, por regido de saude, de janeiro de 2021 a outubro de 2022,
Distrito Federal, 2022
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Fonte: OpenDataSUS. Populagdo: Codeplan 2022. Acesso em 22/11/2022. Dados suijeitos a alteragdes.

Grafico 4. Cobertura vacinal de D1, no DF, por faixa etaria, de janeiro de
2021 a outubro de 2022. Distrito Federal, 2022
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Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 01/12/2022. Populagdo: Codeplan 2022. Dados sujeitos a alteragées.
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Tabela 3. Cobertura vacinal de D2 e DU, no DF, por faixa etaria, de janeiro de 2021 a outubro de 2022. Distrito Federal, 2022

Idade Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul DF
(anos) Pop Doses cv Pop Doses cv Pop Doses cv Pop Doses cv Pop Doses CV Pop Doses CV Pop Doses cv Pop Doses cv
3-4 anos 6.904 565 8,2 9.363 285 3,0 10.283 156 1,5 9.794 106 1,1 13.983 291 2,1 22996 267 1,2 6.866 182 2,7 80.189 1.852 2,3

5-11anos  25.081 17.218 68,6 28.927 16.183 559 33,512 15409 46,0 34.227 15.155 44,3 46513 26.827 57,7 76.799 29.084 37,9 23.242 13315 573 268.301 133.191 49,6
12-17anos  25.012  23.055 92,2 26.787 25978 97,0 32.891 22.042 67,0 34.001 22932 674 45666 39.834 87,2 70.682 43303 61,3 23.163 21856 94,4  258.202 199.000 77,1
18-19anos  9.051 9.700 107,2 10.674 10.076 94,4 12314 8.805 71,5  12.497 8.342 66,8 17.443 14968 858 25.800 17.129 66,4 9.021 7.887 87,4 96.800 76.907 79,4
20-29 anos  49.444  72.241 146,1 62.434 62.827 1006 63.655 48.838 76,7 61.830 42432 68,6 89.928 72356 80,5 137.772 93309 67,7 48565 39.343 81,0 513.628 431346 84,0
30-39anos 68502 94.619 138,1 71.198 68955 96,8 56.649 46.441 82,0 58459 41464 70,9 84.202 67.021 79,6 153401 95569 62,3 47.202 37.696 79,9 539.613 451.765 83,7

40-49anos 74358 88.749 1194 58559 66.095 112,9 52317 43,676 83,5 55002 39941 72,6 82720 71.296 86,2 137.856 85.359 61,9 42.024 36.831 87,6 502.836 431.947 859
50-59anos 57.885 60.149 103,9 39.298 51.887 132,0 33.682 31.222 92,7 44169 33.340 75,5 54547 49.631 91,0 96.917 66.284 684 32939 34616 1051 359.437 327.129
60-69 anos  41.587  39.201 94,3 25682 29976 116,7 17.016 16.833 989 27.109 22.088 81,5 31.680 30911 976 61.310 45182 73,7 19.861 19.393 97,6 224.245 203.584

70-79 anos  23.830 23.127 97,0 13.631 14.801 108,6 6.829 7.125 1043 12.168 11.201 92,1 18364 18.063 98,4 28.132 20.835 74,1 9.721 10.017 103,0 112.675 105.169
>80 anos 12.211  13.201 108,1  5.662 6.842 1208 1.973 2,608 132,2 5.109 5.443 106,5 7.645 7.342 96,0 10.533 8.680 82,4 4.539 5.074 111,8 47.672 49.190

Total 393.865 441.825 - 352.215 353.905 - 321.121 243.155 75,7 354.365 242.444 68,4 492.691 398.540 80,9 822.198 505.001 61,4 267.143 226.210 84,7 3.003.598 2.411.080 80,3
Fonte: OpenDataSUS. Populagdo: Codeplan 2022. Acesso em 01/12/2022. Dados sujeitos a alteragdes.

Mapa 2. Faixas de cobertura vacinal de D2 e DU da populag&o de maiores Gréfico 5. Cobertura vacinal de D2 e DU, no DF, por faixa etaria, de janeiro
de 5 anos, no DF, por regido de saude, de janeiro de 2021 a outubro de de 2021 a outubro de 2022. Distrito Federal, 2022
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Tabela 4. Cobertura vacinal de REF, no DF, por faixa etaria, de agosto de 2021 a outubro de 2022. Distrito Federal, 2022

12-17 anos 25012 9605 38,4 26787 8057 30,1 32891 6186 18,8 34001 6488 19,1 45666 12861 28,2 70682 14937 21,1 23163 6991 30,2 258202 65125 25,2
18-19anos 9051 6484 71,6 10674 4631 43,4 12314 3470 28,2 12497 3324 26,6 17443 6370 36,5 25800 7792 30,2 9021 3255 36,1 96800 35326 36,5
20-29 anos 49444 48099 97,3 62434 28952 46,4 63655 21856 34,3 61830 17428 28,2 89928 31654 35,2 137772 44294 32,2 48565 17681 36,4 513628 209964 40,9
30-39anos 68502 68189 99,5 71198 37570 52,8 56649 24981 44,1 58459 20679 35,4 84202 35657 42,3 153401 53785 35,1 47202 19697 41,7 539613 260558 48,3
40-49 anos 74358 72820 97,9 58559 42281 72,2 52317 26350 50,4 55002 24112 43,8 82720 46688 56,4 137856 58020 42,1 42024 21999 52,3 502836 292270 58,1
50-59 anos 57885 52652 91,0 39298 37374 95,1 33682 19876 59,0 44169 22290 50,5 54547 36180 66,3 96917 50537 52,1 32939 21443 65,1 359437 240352 66,9
60-69 anos 41587 31287 75,2 25682 26809 104,4 17016 11279 66,3 27109 16984 62,7 31680 25981 82,0 61310 37273 60,8 19861 14920 75,1 224245 164533 73,4
70-79 anos 23830 20024 84,0 13631 14601 107,1 6829 4741 69,4 12168 8912 73,2 18364 16650 90,7 28132 18408 65,4 9721 8398 86,4 112675 91734 81,4

280 anos 12211 11130 91,1 5662 6613  116,8 1973 1929 97,8 5109 4027 78,8 7645 6447 84,3 10533 7750 73,6 4539 4066 89,6 47672 41962 88,0

Fonte: OpenDataSUS. Populacédo: Codeplan 2022 Acesso em 01/12/2022. Dados sujeitos a alterac¢des.

Mapa 3. Faixas de cobertura vacinal de REF da populacdo de maiores de Grafico 6. Cobertura vacinal de REF, no DF, por faixa etaria, de agosto de
12 anos, no DF, por regido de saude, de agosto de 2021 a outubro de 2022. 2021 a outubro de 2022. Distrito Federal, 2022
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Tabela 5. Cobertura vacinal de R2, no DF, por faixa etéria, de marco de 2022 a setembro de 2022. Distrito Federal, 2022

Idade Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul DF

(anos) Pop Doses cv Pop Doses CV Pop Doses CV Pop Doses CV Pop Doses CV Pop Doses cv Pop Doses CV Pop Doses cv
40-49 anos 74358 39913 53,7 58559 15525 26,5 52317 10507 20,1 55002 9169 16,7 82720 19900 24,1 137856 26340 19,1 42024 10417 24,8 502836 131771 26,2
50-59 anos  57.885 37.470 64,7 39.298 18.975 48,3 33.682 9.756 29,0 44.169 11.534 26,1 54.547 20.454 37,5 96.917 29.024 29,9 32939 12.776 38,8 359.437 139.989 38,9
60-69 anos  41.587 29.566 71,1 25.682 16.936 65,9 17.016 6.795 39,9 27.109 9.913 36,6 31.680 17.279 54,5 61.310 27.323 44,6 19.861 10.486 52,8 224.245 118.298 52,8
70-79 anos  23.830 18.923 79,4 13.631 9.922 728 6.829 3.271 47,9 12.168 5.585 45,9 18.364 12.427 67,7 28.132 15.548 55,3 9.721 5.732 59,0 112.675 71.408 63,4

280 anos 12.211 10.175 83,3 5.662 4.530 80,0 1.973 1.308 66,3 5.109 2.610 51,1 7.645 4.752 62,2 10.533 6.250 59,3 4.539 2.584 56,9 47.672 32.209 67,6

Total 209.871 136.047 64,8 142.832 65.888 46,1 111.817 31.637 28,3 143.557 38.811 27,0 194.956 74.812 38,4 334.748 104.485 31,2 109.084 41.995 38,5 1.246.865 493.675 39,6

Fonte: OpenDataSUS. Populacéo: Codeplan 2022. Acesso em 22/11/2022. Dados sujeitos a alterages.

Mapa 4. Faixas de cobertura vacinal de R2 da populacéo de maiores de 35 Grafico 7. Cobertura vacinal de R2, no DF, por faixa etaria, de margo de
anos, no DF, por regido de saude, de marco de 2022 a outubro de 2022. 2022 a setembro de 2022. Distrito Federal, 2022
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Tabela 6. Quantitativo de doses aplicadas de D1, numero e porcentagem de faltosos, por faixa etaria, de janeiro de
2021 a outubro de 2022. Distrito Federal, 2022

Porcentagem de

Populagio D1 Faltosos Faltosos
Idade
n n n %

3-4 anos 80189 7.152 73.037 91,1
5-11 anos 268.301 183.173 85.128 31,7
12-17 anos 258.202 243.050 15.152 5,9
18-19 anos 96.800 85.726 11.074 11,4
20-29 anos 513.628 463.672 49.956 9,7
30-39 anos 539.613 443.030 96.583 17,9
40-49 anos 502.836 412.077 90.759 18,0
50-59 anos 359.437 326.705 32.732 9,1
60-69 anos 224.245 200.330 23.915 10,7
70-79 anos 112.675 105.347 7.328 6,5
280 anos 47.672 50.015 -2.343 -4,9
Total 3.003.598  2.520.277 483.321 16,1

*Fonte: OpenDATASUS, acesso em: 28/12/2022. Dados preliminares, sujeitos a alteracgdo.

*QObservagdo: O nimero de faltosos foi calculado a partir dos nUmeros de D1 aplicados em maiores de 3 anos até o dia 31/10/2022 e a estimativa
da populagdo do DF, de acordo com a CODEPLAN 2022.

**Valores negativos de faltosos podem ser de subestimativa da populagdo ou de vacinagdo de individuos de outros estados no DF.

Tabela 7. Quantitativo de doses aplicadas de D1 e D2, nimero e porcentagem de faltosos, por faixa etaria, de janeiro
de 2021 a outubro de 2022. Distrito Federal, 2022.

dade D1 D2 Faltosos P:;c:ar::ziz?
n n n %

3-4 anos 5.355 1.857 3.498 65,3
5-11 anos 181.738 133.248 48.490 26,7
12-17 anos 242.753 199.123 43.630 18,0
18-19 anos 85.694 75.220 10.474 12,2
20-29 anos 463.497 414.791 48.706 10,5
30-39 anos 442.920 429.130 13.790 3,1
40-49 anos 412.004 413.709 -1.705 -0,4
50-59 anos 326.677 322.565 4.112 1,3
60-69 anos 200.324 203.182 -2.858 -1,4
70-79 anos 105.347 105.046 301 0,3
>80 anos 50.014 49.150 864 1,7
Total 2.516.323 2.347.021 169.302 6,7

*Fonte: OpenDATASUS, acesso em: 28/12/2022. Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.

*QObservagdo: O numero de faltosos foi calculado a partir dos nimeros de D1 aplicados em maiores de 3 anos até os dias 10/10/2022 (Pfizer),
03/10/2022 (Coronavac) e 05/09/2022 (Astrazeneca) e de D2 aplicado em maiores de 3 anos até o dia 31/10/2022, respeitando os intervalos
de 21 dias para Pfizer e Pfizer Pediatrica, 28 dias para Coronavac e 56 para Astrazeneca.

**Valores negativos de faltosos podem ser de subestimativa da populagdo ou de vacinagdo de individuos de outros estados no DF.
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Tabela 8. Quantitativo de doses aplicadas de D2 + DU e 1° Refor¢o, nimero e porcentagem de faltosos, por faixa
etaria, de janeiro de 2021 a outubro de 2022. Distrito Federal, 2022.

dade Dose Unica 12 ReforsoFaltosos PTI98
n n n %

12-17 anos 193.684 65.249 128.435 66,3
18-19 anos 75.920 35.371 40.549 53,4
20-29 anos 426.610 210.225 216.385 50,7
30-39 anos 448.756 260.921 187.835 41,9
40-49 anos 430.088 292.833 137.255 31,9
50-59 anos 326.432 240.896 85.536 26,2
60-69 anos 203.380 164.698 38.682 19,0
70-79 anos 105.123 91.881 13.242 12,6
>80 anos 49.162 42.004 7.158 14,6
Total 2.259.155 1.404.078 855.077 37,8

*Fonte: OpenDATASUS, acesso em: 28/12/2022. Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.

*Observagdo: O numero de faltosos foi calculado a partir dos nimeros de D2 aplicados em maiores de 12 anos e DU aplicados em maiores de
18 anos, até o dia 03/07/2022, e de 12 Reforgo aplicado em maiores de 12 anos, até o dia 31/10/2022, respeitando o intervalo de 4 meses entre
as doses.

Tabela 9. Quantitativo de doses aplicadas de 1° e 2° Refor¢o, nimero e porcentagem de faltosos, por faixa etéria, de
setembro de 2021 a outubro de 2022. Distrito Federal, 2022

20 Porcentagem
o
LgBstelse Reforgo alteses de Faltosos
Idade
n n n %

40-49 anos 270.034 132.107 137.927 51,1
50-59 anos 230.457 140.253  90.204 39,1
60-69 anos 161.405 118.433  42.972 26,6
70-79 anos 91.010 71.448 19.562 21,5
>80 anos 41.573 32.220 9.353 22,5
Total 794.479 494.461 300.018 37,8

*Fonte: OpenDATASUS, acesso em: 28/12/2022. Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.
*QObservagdo: O nimero de faltosos foi calculado a partir do nimero de 12 Reforgo aplicado em maiores de 35 anos, até o dia 03/07/2022, e de
22 Reforgo aplicado em maiores de 35 anos, até o dia 31/10/2022, respeitando o intervalo de 4 meses entre as doses.
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Farmacovigilancia

EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO OU IMUNIZACAO

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de producgéo e

que serdo administradas em milhdes de individuos, como as vacinas Covid-19, pode haver um aumento
consideravel no numero de notificacbes de evento adverso pos-vacinagdo (EAPV). Assim, torna-se
fundamental o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no Distrito Federal.

Evento adverso pdés-vacinacao (EAPV) € qualquer ocorréncia médica indesejada apés a vacinacao e
gue, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o0 uso de uma vacina ou outro imunobiolégico
(imunoglobulinas e soros heterélogos). Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou ndo intencional,
isto €, sintoma, doenca ou um achado laboratorial anormal.

Os EAPV sdao ainda classificados quanto a gravidade em Evento Adverso Grave (EAG) e Nao-Grave
(EANG). Um EAG é todo aquele que:

e Requer hospitalizagdo por pelo menos 24 horas ou prolongamento de hospitaliza¢do ja existente;

e Causa disfuncgéo significativa e/ou incapacidade persistente (sequela);

¢ Resulte em anomalia congénita;

e Causa risco de morte (ou seja, induz a necessidade de uma intervencéo clinica imediata para evitar

0 0Obito);

e Causa o 6bito.

Qualquer outro evento que ndo esteja incluido nesses critérios € considerado um EANG.

O erro de imunizagédo € um erro de medicacgdo, conceituado como qualquer evento evitavel que pode
causar ou levar a um uso inapropriado de medicamentos (entre estes, todos os imunobiolégicos) ou causar
dano a um paciente, enquanto o produto esta sob controle de profissionais de saulde, pacientes ou
consumidores. Pode estar relacionado a pratica profissional, produtos para a saude, procedimentos e
sistemas, incluindo prescricdo, orientagdo verbal, rotulagem, embalagem e nomenclatura, dispensacéo,
distribui¢cdo, administracéo, educacdo, monitoriza¢do e uso. Um erro de imunizagdo com evento adverso €
0 que ocasiona sintoma ou altera¢des laboratoriais no paciente.

No caso da farmacovigilancia de novas vacinas, também ganham destague os Eventos Adversos de
Interesse Especial (EAIE), ou seja, qualquer evento grave ou ndo grave, que causa preocupacgéo do ponto
de vista cientifico e médico e que requer mais investigacao para sua caracterizacao.

A partir da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19, todos os EAPV comegaram a ser
notificados e investigados no sistema e-SUS Notifica médulo EAPV. Todos os EAPV relacionados as vacinas
Covid-19, graves ou ndo-graves, e os erros de imunizacado devem ser notificados.

Cabe a Area Técnica de Imunizacdo da Geréncia de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e de
Transmissao Hidrica e Alimentar, da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, da Subsecretaria de Vigilancia
em Saude (GEVITHA/DIVEP/SVS) a avaliacao e classificacdo de causalidade - encerramento dos casos -

no nivel estadual e também esta disponivel para prestar todo apoio e suporte técnico as regides de saude.
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Uma avaliagéo de causalidade é uma reviséo sistematica de dados de um caso suspeito de EAPV e visa
determinar a probabilidade de uma associagéo causal entre o(s) evento(s) e uma(s) vacina(s) recebida(s).
Para casos individuais, tenta-se aplicar a evidéncia disponivel com base no histérico e na temporalidade do
evento para chegar a probabilidade causal. A classificagéo final de causalidade é baseada na disponibilidade
de informacdes fidedighas e completas:

¢ Al - Reacdo relacionada ao produto: causada ou precipitada pela vacina ou por um ou mais dos
componentes das vacinas.

¢ A2 — Reacdo relacionada a qualidade das vacinas.

e A3 - Erro de imunizacao.

e A4 - Reacdo de ansiedade associada a vacinacao e/ou a estresse desencadeado em resposta
a vacinacao.

e Bl — Relagdo temporal consistente, mas sem evidéncias na literatura para estabelecer uma
relacéo causal.

e B2 - 0Os dados da investigacao sao conflitantes em relacéo a causalidade.

e C — Associagao inconsistente ou coincidente.

e D —Inclassificavel.

A partir do dia 19/08/22, o Ministério da Saude passou a adotar de modo uniformizado a terminologia
"Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizagéo (ESAVI)", em substituicdo ao termo Evento
Adverso P6s-Vacinagdo (EAPV) utilizado atualmente, entendendo que esta terminologia fica consoante com
o que é utilizado na Regido das Américas pela Organiza¢do Pan-Americana da Salde (OPAS/OMS) e reflete
de forma mais precisa a definicdo de caso utilizada, considerando dois componentes essenciais para
entender o seu conceito:

e Ao afirmar que se trata de um evento supostamente atribuivel, destaca-se a incerteza quanto a
relacdo causal entre o evento adverso e a vacina. E impossivel estabelecer tal relacdo causal no
momento da notificacdo; isso requer uma revisdo sistematica das evidéncias individuais e
populacionais sobre o evento, com base em uma metodologia estruturada.

¢ Ao diferenciar vacinagdo de imunizagao, fica claro que o primeiro termo corresponde ao processo
de aplicagdo ou administragdo da vacina, enquanto o segundo € o processo de geragdo de
resposta pelo sistema imunitario da pessoa vacinada, por interagdo com o0 antigeno ou com
outros componentes da vacina. Diante de um evento adverso, é necessario diferenciar o efeito

causal de cada componente.

ESAVI relacionados temporalmente as vacinas Covid-19

O mddulo ESAVI do e-SUS Notifica foi disponibilizado pelo Ministério da Salde na semana do inicio
da campanha, em janeiro de 2021.

Apos andlise e excluidas as notificagfes canceladas, até o dia 31/10/2022, foram notificados no
sistema 6.050 casos de ESAVI associados temporalmente as vacinas Covid-19. Lembrando que esses

dados sdo preliminares e sujeitos a alteracao.



Informativo Epidemiolégico | Subsecretaria de Vigilancia a Salde | Secretaria de Satde do Distrito Federal outubro 2022

Dessas notificacdes, 4.090 (67,6%) foram de usuérios do sexo feminino e 1.960 (32,4%) do sexo
masculino. Observa-se que 42,5% dos casos notificados foram de usuérios de 30 a 49 anos (Grafico 8). Os
EAG representaram 8,6% dos ESAVI notificados e os erros de imunizagao totalizaram 21,1% do total das
notificacbes (Tabela 10).

De janeiro de 2021 a outubro de 2022, segundo dados do OpenDataSUS, foram administradas
6.976.133 doses de vacinas, sendo 1.295.010 doses de Coronavac (18,5%), 1.838.231 de AstraZeneca
(26,5%), 3.355.325 de Pfizer (48%) e 487.567 de Janssen (7%). A vacina que apresentou maior incidéncia
de casos de ESAVI notificados por numero de doses aplicadas foi a Coronavac, com 167,7 notificacdes
para cada 100.000 doses aplicadas. O imunobiolégico com maior incidéncia de EAG foi a AstraZeneca,
com 14,4 notificagBes para cada 100.000 doses aplicadas (Grafico 9).

Ressalta-se, no entanto, que nao é possivel realizar comparacdes diretas de incidéncia destes
eventos entre as diferentes vacinas, tendo em vista a existéncia de importantes fatores de confundimento,
tais como como a populagéo vacinada com cada imunobiol6gico e 0 momento da aplicacdo destas vacinas.
E importante destacar que a vacinagao teve inicio com as vacinas Coronavac e AstraZeneca, justamente
pelos grupos populacionais mais vulneraveis, como os idosos, que apresentam maior risco de ocorréncia
de EAG coincidentes (classificados como C - associagao inconsistente ou coincidente - eventos adversos
causados por outras condi¢des de saude, muitas vezes preexistentes, e ndo pelas vacinas), e profissionais
de saude, que estdo mais sensiveis a detec¢do e notificacdo dos eventos adversos. E outra questdo que
se faz importante, é que a analise do banco é prejudicada, visto que a maioria das notificagcdes contém mais
de uma vacina Covid-19 no registro do imunobiol6gico, e ndo apenas aquela que causou o evento.

Até o momento, 4.117 fichas foram analisadas e encerradas. Dessas, 1.358 foram erros de
imunizagdo, dos quais 556 casos tiveram a dose considerada invalida.

Do ponto de vista da avaliacdo de causalidade, dos 521 EAG notificados, 379 (72,7%) foram
classificados como C (inconsistente ou coincidente), portanto sem relacdo causal com as vacinas, e apenas
36 (7%) foram classificados como Al (reagdo relacionada ao produto: causada ou precipitada pela vacina
ou por um ou mais dos componentes das vacinas, conforme literatura). Ainda sao inclassificaveis (D) ou
permanecem em investigagéo 39 (7,9%) dos EAG, tratando-se de registros com informacdes incompletas
ou que aguardam complementacéo de dados para encerramento da causalidade (Figura 2). Sobre os 123
Obitos notificados, 99 (84,6%) foram classificados como C e 14 (11,4%) como D. Foram classificados como
Al somente 2 (1,6%) 6bitos, portanto com relagdo causal considerada como consistente com a vacinagéo
(Figura 3). Esses 2 casos foram causados pela Sindrome de Trombose com Trombocitopenia induzida por
vacina (VITT), apés a vacina AstraZeneca. A VITT é uma sindrome rara, com provavel relacdo causal com
as vacinas de vetor viral (AstraZeneca e Janssen), e se caracteriza por trombose, frequentemente trombose
do seio venoso cerebral, e trombocitopenia. E destacada por afetar pacientes de todas as idades e ambos
0S sexos, sendo que atualmente ndo ha um sinal claro de fatores de risco. No DF, até o momento, a taxa de
casos suspeitos notificados de TTS é de 3,81 casos notificados para cada um milhdao de doses da vacina
AstraZeneca aplicadas. Ndo ha nenhum caso notificado associado a vacina Janssen.

Até outubro de 2022 foram notificados 122 ESAVI relacionados as vacinas Covid-19 em criancas até

11 anos. Foram identificados 65 erros de imunizacdo, e desses, 3 casos apresentaram EANG associado.
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Foram 57 eventos adversos notificados, sendo 29 com a Coronavac e 28 com a Pfizer. Dois desses eventos
foram classificados como graves, entretanto, apds a avaliacdo de causalidade, concluiu-se ndo se tratar da
vacina, sendo classificados como C.

Também, foram notificados, até o momento, 311 ESAVI relacionados as vacinas Covid-19 em
adolescentes entre 12 e 17 anos. Desses, 251 foram erros de imunizacgdo, sendo que 4 apresentaram EANG
associado. Dentre os erros de imunizacdo notificados, 60 adolescentes receberam a vacina AstraZeneca e
31 receberam a vacina Janssen, ambas nao liberadas para uso nessa faixa etéria. Ha ainda no banco do
sistema e-SUS Notifica, 60 notificagbes de eventos adversos em adolescentes, sendo 4 graves, mas apenas
um deles classificado como Al, um caso de anafilaxia com a vacina Pfizer, com boa evolucéo.

E finalmente, constam ainda no banco do e-SUS Notifica, até outubro de 2022, 83 notificagdes de
ESAVI em gestantes. Foram 38 notificacdes de erros de imunizacdo. Destas, 12 receberam a vacina
AstraZeneca e 4 receberam a vacina Janssen, que se encontram contraindicadas para este grupo, mas
nenhuma apresentou evento grave. Foram ainda notificados 45 eventos adversos em gestantes, sendo 10
com Coronavac, 21 com Pfizer e 14 com AstraZeneca (estas ndo foram notificadas como erro de imunizacao
porque foram administradas antes da proibicdo para este grupo). Destes 45 eventos, 16 foram classificados
como graves, sendo 6 abortos, 4 mortes intrauterinas e 2 trabalhos de parto prematuro. Desses EAG, 10

foram classificados como C, portanto causados por outros fatores, sem relacdo causal com a vacina.

Gréfico 8. Notificagbes de eventos supostamente atribuiveis & vacina¢do ou imuniza¢cao com vacinas Covid-

19, segundo faixa etaria, no Distrito Federal, janeiro de 2021 a outubro de 2022.
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Fonte: eSUS Notifica. Dados disponiveis em 04/11/22 - dados sujeitos & alteracao.
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Tabela 10. Eventos supostamente atribuiveis a vacinacédo ou imunizagcédo com vacinas Covid-19, no Distrito
Federal, janeiro de 2021 a outubro de 2022.

Eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagao n %
Nao grave 4.170 69,0%
Grave 521 8,6%
Erro imuniza¢do com evento 81 1,3%
Erro imunizagéo 1.278 21,1%
Total 6.050 100%

Fonte: eSUS Notifica. Dados disponiveis em 04/11/2022 — dados sujeitos a alteragéo.

Gréfico 9. Numero de notificagcdes de ESAVI e incidéncia de ESAVI (por 100.000 doses aplicadas), segundo
tipo de vacina e gravidade, no Distrito Federal, janeiro de 2021 a outubro de 2022.

8000 180,0
7000 160,0
6000 140,0
120,0
5000
100,0
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2000 40,0
1000 20,0
Coronavac AstraZeneca Pfizer Janssen Total
mmmm Notificagdes ESAVI geral 2172 2534 2024 224 6954
Notificagbes EAG 162 265 93 15 535
== |nCidéncia ESAVI geral 167,7 137,8 60,3 45,9 99,7
Incidéncia EAG 12,5 14,4 2,8 3,1 7,7
mmm NotificagGes ESAVI geral NotificacGes EAG e |ncidéncia ESAVI geral Incidéncia EAG

Fonte: eSUS Notifica. Dados disponiveis em 04/11/2022 — dados sujeitos a alteragéo.
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Figura 2. Eventos supostamente atribuiveis a vacinacdo ou imunizacdo graves e classificacdo de

causalidade, no Distrito Federal, janeiro de 2021 a outubro de 2022.
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados disponiveis em 04/11/2022 — dados sujeitos a alteracao.

Figura 3. Obitos pos-vacinacéo e classificacéo de causalidade, no Distrito Federal, janeiro de 2021 a outubro
de 2022.
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados disponiveis em 04/11/2022 — dados sujeitos & alteracao.
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QUEIXAS TECNICAS E PERDAS

Existem dois tipos de perda: perda técnica e perda fisica. Perda técnica é aquela considerada uma
perda justificavel, pois decorre devido a abertura de um frasco multidoses em que ocorre o vencimento do
prazo de uso da vacina ap6s o frasco aberto, por ndo haver pessoas suficientes para vacinar.
As perdas fisicas sdo consideradas evitaveis e quanto aos motivos, sao classificadas em: quebra de frasco,
falta de energia, falha no equipamento, validade vencida, procedimento inadequado, falha no transporte,
entre outros. Ha ainda perdas por problemas técnicos com o produto, a saber: falta de rétulo, mudanca de
cor, presenga de grumos, falta de presséo no frasco, volume inferior ao descrito na bula.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda taxas maximas de 25% e 5% para vacinas
multidoses e monodose, respectivamente. No entanto, devido a auséncia de estudos nesse sentido para a
vacina contra a Covid-19, bem como visando possibilitar 0 monitoramento das perdas, neste momento, o
Ministério da Saude esta considerando uma reserva técnica de 10% para as possiveis perdas operacionais.

O monitoramento continuo do uso de vacinas deve ser de responsabilidade de todos os servigos de
vacinacao, a fim de fornecer aos gestores da SES a orientacdo correta e estabelecer as acdes corretivas
para reduzir a perda de vacinas.

Para tanto, antes do inicio da campanha de vacinacao contra a Covid-19 foram realizados treinamentos
com todos o0s responsaveis técnicos dos servigos de vacinacao para ressaltar o acondicionamento correto
das vacinas, a forma adequada de transporte e a elaboracdo de procedimentos operacionais padrédo com a
finalidade de obter processos de trabalho padronizados. Supervisdes e monitoramento dos processos de
trabalho dos servigos de vacinacdo também tém sido realizados, sendo que desde o inicio da campanha de
vacinagdo contra a Covid-19 foram realizadas 88 supervisdes, em que as inconformidades encontradas
foram reportadas aos respectivos responsaveis pelas unidades para as correc¢des e visitas de retorno estao
sendo feitas para a constatagdo das melhorias.

Em 2022, as supervisdes foram iniciadas com foco nos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e
Imunizacdo (NVEPI) das Regifes de Saude, a fim de estabelecer capacitagfes nas Regides de Saude nos
temas relacionados a imunizacdo em sua totalidade, abrangendo além das vacinas contra a Covid-19, todos
os demais imunizantes do Calendario Nacional de Vacinacao, a saber: preparo e administracdo segura de
imunobiolbgicos, atualizagdo em Calendéario Nacional de Vacinacéo, cadeia de frio, sistemas de informacgbes
e Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinac¢éo ou Imunizagao.

Considerando que a perda técnica se deve a inutilizacdo da vacina por vencimento apds a abertura de
frasco multidoses e com o proposito de evitar essa perda, os servicos de vacinacao, ao final do expediente,
sdo orientados a direcionar o uso da vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados
no Plano de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-19 do Ministério da Saude.

Quanto as perdas fisicas e por problemas técnicos com o produto, desde o inicio da vacinagdo contra
a COVID-19, foram reportadas e avaliadas 1.078 ocorréncias pela Rede de Frio, em que 170.340 doses
foram perdidas, sendo 1 (0,001%) por mudancga de cor, 1 (0,001%) por frasco lacrado vazio, 2 (0,001%) por

falta de presséo no frasco, 4 (0,002%) por extravasamento na seringa, 10 (0,006%) por violagéo de lacre,
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12 (0,007%) por frasco a menos do que informado na embalagem secundéria lacrada, 22 (0,013%) por
particulas estranhas, 326 (0,19%) por quebra de frasco, 9.704 (5,7%) por perda de validade apos
descongelamento, 13.029 (7,6%) por excursdo de temperatura, que sdo doses que ficaram fora da
temperatura recomendada em bula e que, apos a andlise pelo INCQS - Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude, foi constatada a perda da eficacia, 14.297 (8,4%) por volume insuficiente, 132.932

(78%) por validade expirada, e conforme tabela 11 abaixo:

Tabela 11. Quantitativo de doses de perdas fisicas e por problemas técnicos com o produto, avaliados do
inicio da vacinacao contra a COVID até o dia 31/10/2022. Distrito Federal, 2022

N° de ocorréncias 2022
x ~ « . Perda por
Regido Quebra| Vol Inferiror Coloragdo Extravasamento Excurgdo | Violagdo de | Particula validader;pés Frasco a Perqa por Fraspo Presséo Total de
Temp lacre Estranha menos | validade | vazio Doses
descongelamento

Central 20 2.651 0 3 15 0 10 1.374 0 0 0 2 4.075

Centro Sul 64 3.062 0 0 2.166 0 0 1.277 6 748 0 0 7.323

Oeste 90 2.459 0 1 0 0 6 12 6 30 0 0 2.604
Sul 38 674 0 0 9.550 0 0 1.990 0 343 0 0 12.595

Norte 28 2.796 0 0 0 0 6 366 0 705 0 0 3.901

Leste 6 1.328 0 0 1.273 0 0 240 0 1.250 0 0 4.097

Sudoeste 40 1.327 1 0 25 0 0 4.445 0 3.110 1 0 8.949
Rede de Frio 40 0 0 0 0 10 0 0 0 126.746 0 0 126.796
Total 326 14.297 1 4 13.029 10 22 9.704 12 132.932 1 2 170.340

Fonte: SEI. Acesso em 22/12/2022. Dados sujeitos a altera¢des.

Vale ressaltar que, no dia 05/03/2021, a Anvisa autorizou que o Instituto Butanta reduzisse o envase
da vacina Coronavac de 6,2 ml para 5,7 ml, e que apds essa data houve um aumento significativo de queixas
técnicas de volume inferior ao descrito em bula dessa vacina, sendo todas elas comunicadas a ANVISA para
providéncias.

A partir de junho de 2022 o Distrito Federal apresentou perda de doses por validade expirada.
Considerando que as Notas Técnicas do Ministério da Saude (MS) referentes ao primeiro e segundo refor¢os
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-
a-covid-19/notas-tecnicas/2022, recomendam preferencialmente a aplicacdo das vacinas de plataforma de
RNA mensageiro (Comirnaty/Pfizer) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou
AstraZeneca); e considerando a indicacdo da vacina Comirnaty/Pfizer para o refor¢o de adolescentes de 12
a 17 anos, sendo o uso da vacina Coronavac apenas nos casos em que logisticamente a vacina
Comirnaty/Pfizer ndo esteja disponivel, fato que ndo se aplicou ao Distrito Federal; o consumo da coronavac
caiu consideravelmente, sendo solicitado ao Ministério da Salude o remanejamento das doses, desde 02 de
dezembro de 2021, por diversas vezes, para outras unidades federadas para se evitar a perda por

vencimento, porém sem sucesso.
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