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Introdugao

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, a imunizacdo é uma das intervencdes de salde mais custo
efetivas implementadas no curso da histéria®. A vacinacdo é responsdvel pelo controle e erradicacdo de diversas
doencas, colaborando para a reducdo da morbimortalidade principalmente entre as criancas?.

Os indicadores de cobertura vacinal, de homogeneidade de coberturas vacinais e de taxas de abandono para
as vacinas com esquema multidose sao utilizados para monitorar o desempenho dos programas de vacinacgdo.

A cobertura vacinal estima a proporg¢do da populacdo-alvo vacinada e para seu calculo, utiliza-se o total de
ultimas doses do esquema da vacina de interesse, no numerador, dividido pela estimativa da populacdo-alvo, no
denominador, multiplicado por 100. Para a populacdo de menores de 1 (um) ano e de 1 (um) ano, o denominador é
extraido do Sistema de Nascidos Vivos (Sinasc)>.

A meta de cobertura vacinal utilizada no Distrito Federal segue os parametros do Programa Nacional de
ImunizagGes — PNI, de 80% para as vacinas contra o HPV e meningocdcica ACWY em adolescentes; 90% para as vacinas
BCG e Rotavirus; e 95% para as demais vacinas indicadas na rotina do Calendario Nacional de Vacinagao.

O Programa de Qualificagdo das Ag¢Oes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) compde o conjunto de iniciativas
do Ministério da Satde para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde e contempla a imunizacdo através das
seguintes metas™:

e 80% de salas de vacina com alimentagao mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentagdo
mensal de imunobiolégicos, no sistema oficial de informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes;
e 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% para criangas menores de 1 ano de
idade - pentavalente (32 dose), pneumocécica 10-valente (22 dose), poliomielite (32dose) - e para

criancas de 1 ano de idade - triplice viral (12 dose).



INFORMATIVO IMUNIZACOES

Subsecretaria de Vigilancia a Salde / Secretaria de Saude - DF

Este informativo apresenta os principais indicadores de imunizacdo do Distrito Federal referentes ao periodo

de janeiro a agosto de 2020 com uma breve discussdo dos resultados.

e Apresentar e analisar a utilizacdo do médulo de movimentacao do Sistema Informacdo do Programa

Nacional de Imunizagdes (SIPNI) pelas salas de vacina;

e Apresentar e analisar as coberturas vacinais para as regifes de salde e suas respectivas regides
administrativas de criancas menores de 2 (dois) anos de idade para cada tipo de imunizante previsto no
Calendario Nacional de Vacinagdo Infantil.

e Apresentar e analisar a cobertura vacinal da vacina HPV em adolescentes e dTpa em gestantes.

e Apresentar o resultado das analises de desvio de qualidade de imunobiolégicos realizadas pelo Nucleo de

Rede de Frio.

Imunizag¢ao no Distrito Federal

MOVIMENTACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

Desde 23 de novembro de 2019 as salas de vacina pertencentes a Aten¢do Primaria a Saude (APS) utilizam
o e-SUS AB para os registros individualizados de vacina¢do. As unidades de saude que ndo fazem parte da APS, bem
como as salas dos servigos privados de vacinagao, utilizam o SIPNI para registro do vacinado. A movimentag¢do dos
imunobioldgicos e a notificagdo dos eventos adversos pds-vacinagdo sdo realizadas exclusivamente no SIPNI. A
utilizagdo do médulo de movimentagao é restrita aos servigos publicos de vacinagao.

A utilizagdo do médulo de movimentagao de imunobioldgicos pelas salas de vacina do Distrito Federal esteve
abaixo de 45% no segundo quadrimestre de 2020. O numero de salas de vacinas que utilizaram o mddulo entre os
meses avaliados permaneceu estavel, excetuando o més de julho que, em comparagao com os outros meses, teve
uma sala a menos realizando a movimentacdo (Tabela 1a). Em relagdo aos meses do primeiro quadrimestre houve um
pequeno aumento do percentual de utilizagdo do mddulo (Tabela 1b).

As regides Central e Oeste foram as Unicas que atingiram, nos meses de maio a agosto, a meta pactuada no
PQA-VS de 80% das salas de vacina com alimentagdo mensal da movimentagdo de imunobioldgicos.

O uso de dois sistemas para os registros relacionados a imunizagao pelas salas da APS pode ser um obstaculo
a utilizacdo regular e adequada das plataformas. Como o registro do vacinado é de uso didrio e simultdneo ao

atendimento em condi¢Ges habituais da rotina dos servicos (efetuado no e-SUS AB), e a movimentacdo dos
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imunobioldgicos tem obrigatoriedade mensal de preenchimento (efetuada no SIPNI), o registro individualizado pode

ter sido priorizado em detrimento a movimentagao.

Tabela 1a. NUmero e proporc¢do de salas que utilizaram o médulo de movimentacdo de imunobiolédgicos do SIPNI de

maio a agosto de 2020, segundo regiao de saude. Distrito Federal, 2020

Regido de Satide Total de Maio Junho Julho Agosto
salas* n % n % n % n %

Central 19 16 84,2 16 84,2 16 84,2 16 84,2
Centro Sul 15 10 66,7 10 66,7 10 66,7 11 73,3
Leste 24 3 12,5 3 12,5 3 12,5 3 12,5
Norte 35 6 17,1 6 17,1 6 17,1 6 17,1
Oeste 18 17 94,4 17 94,4 16 88,9 16 88,9
Sul 18 4 22,2 4 22,2 4 22,2 4 22,2
Sudoeste 23 10 43,5 10 43,5 10 43,5 10 43,5
Distrito Federal 152 66 43,4 66 43,4 65 42,8 66 43,4

Fonte: SIPNI Web, acesso em 15/12/2020. *Salas de vacina da rede publica, quantitativo informado pelas regides de satde.

Tabela 1b. Numero e proporc¢ao de salas que utilizaram o mddulo de movimentacdo de imunobiolégicos do SIPNI de

janeiro a agosto de 2020 por competéncia mensal. Distrito Federal, 2020

Total
Periodo Meses ota tie n %
salas
o Janeiro 150 60 40,0
e
8 Fevereiro 150 59 39,3
o E
S Margo 150 54 36,0
>
9 Abril 150 50 33,3
@  Maio 152 66 43,4
=}
¢ Junho 152 66 43,4
o E
S Julho 152 65 42,8
=]
g  Agosto 152 66 43,8

Fonte: SIPNI Web, acesso em 15/12/2020. *Salas de vacina da rede publica, quantitativo
informado pelas regides de saude.

A movimentacdo de imunobioldgicos é de grande importancia por subsidiar o planejamento e a gestdo dos
imunobioldgicos em diferentes instancias, uma vez que permite registrar dados referentes aos imunobiolégicos,
perdas fisicas ou técnicas, transferéncias, saldo disponivel anterior e atual e saldo indisponivel, ocorridas em

determinado periodo®.
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COBERTURA VACINAL DO CALENDARIO INFANTIL
Conforme determinado pela Portaria GM/MS N2 2.499 de 23 de setembro de 2019, o Distrito Federal utiliza

exclusivamente o e-SUS para o registro individual do vacinado das salas de vacina da Atengdo Primaria a Saude desde
23 de novembro de 2019. O SIPNI, sistema utilizado como fonte de dados para o calculo de cobertura vacinal, importa
os dados dos registros realizados no e-SUS AB. Dessa forma, espera-se que o quantitativo de doses aplicadas nos
relatdrios presentes no e-SUS AB seja equivalente aos do SIPNI.

Em analise realizada pela drea técnica de imunizacao foi observado que, desde maio, hd uma quantidade
maior de doses no SIPNI em relacdo ao e-SUS AB para quase todos os imunobiolédgicos do calendario infantil. Em
relatdrios acessados em 28 de dezembro de 2020 identificou-se que foram digitadas 202.500 doses no e-SUS AB e
foram importadas 212.277 doses para o SIPNI, ou seja, ha um acréscimo de quase 9.800 doses (Tabela 2).

Avacina inativada da poliomielite (VIP) é a que possui a maior divergéncia entre os sistemas, de 1.770 doses,
0 que corresponde a 9,2%. Se esse aumento fosse subtraido das doses utilizadas para calculo da cobertura vacinal, a
porcentagem de cobertura para poliomielite cairia 6,0%. Assim, destaca-se se que os dados apresentados na tabela 5

podem ndo ser completamente fidedignos a realidade, tendo em vista a diferenga entre os sistemas.

Tabela 2. Comparacgdo das doses acumuladas registradas no e-SUS e no SIPNI para vacinas do calendario infantil nos

meses de janeiro a agosto de 2020. Distrito Federal, 2020

Janeiro - Agosto
Imunobiolégico e-SUS SIPNI Diferenga de % doses nao
(a) (b) doses importadas
(c)=(a-b) | (d)=(c*100/a)

BCG -DU 20.566 22.205 -1.639 -8,0
Rotavirus — D2 20.980 22.798 -1.818 -8,7
Meningo C—-D2 21.865 22.305 -440 -2,0
Polio (VIP) - D3 19.183 20.953 -1.770 -9,2
Penta — D3 24.543 24.221 322 1,3
Pneumo-10V - D2 21.786 23.639 -1.853 -8,5
Triplice — D1 22.809 22.656 153 0,7
Tetra—DU 17.646 18.409 -763 -4,3
Hepatite A-D1 20.104 21.820 -1.716 -8,5
Hepatite B— D3 112 76 36 32,1
Febre Amarela — DU 12.546 12.829 -283 -2,3
Febre Amarela — DI 360 366 -6 -1,7
Total 202.500 | 212.277 -9777 -4,8

Dados acessados em 28/12/2020. E-SUS: Série histdrica de janeiro a agosto, por imunobioldgico, estratégia (rotina) e faixa etéria. SI-PNI: doses
aplicadas por imunobioldgico, estratégia (rotina) e faixa etaria.

A cobertura vacinal acumulada alcangada nas RegiGes de Saude e Distrito Federal de janeiro a agosto de
2020 estd apresentada na tabela 3. Nas linhas correspondentes as regides sdo apresentadas, em verde, as vacinas que
atingiram a meta de cobertura recomendada. A regido de saude Central atingiu a meta de cobertura vacinal para 8

(72,7%) dos 11 imunobioldgicos avaliados, a regido Sul para 6 (54,5%) e a regido Oeste para 7 imunobioldgicos (63,6%).



Tabela 3. Cobertura vacinal acumulada de janeiro a agosto de 2020 segundo regido de saude e regido administrativa para as vacinas do calendario infantil (menores de 2

anos). Distrito Federal, 2020

REGIAO/RA pop BCG ROTAVIRUS MENINGO C POLIO PENTA PNEUMO-10V TRIPLICE VIRAL TETRA VIRAL HEPATITE A FEBRE AMARELA HEPATITE B
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % Ne % Ne % Ne %
SUDOESTE 8.295 6.929 83,5 6.134 73,9 6.047 72,9 5.667 68,3 6.363 76,7 6.435 77,6 5.633 67,9 4.561 55,0 5.515 66,5 5.412 65,2 6.375 76,9
AGUAS CLARAS 1.604 368 22,9 564 35,2 663 41,3 607 37,8 628 39,2 629 39,2 509 31,7 405 25,2 625 39,0 486 30,3 629 39,2
RECANTO DAS EMAS 1.363 457 335 1.131 83,0 1.092 80,1 1.084 79,5 1.213 89,0 1.187 87,1 1.035 75,9 830 60,9 924 67,8 1.002 73,5 1.213 89,0
SAMAMBAIA 2.632 3.664 139,2 1.990 75,6 1.975 75,0 1.841 69,9 2.016 76,6 2.105 80,0 1.820 69,1 1.565 59,5 1.806 68,6 1.704 64,7 2.019 76,7
TAGUATINGA 2.119 2.126 100,3 2.144 101,2 2.036 96,1 1.865 88,0 2.199 103,8 2.200 103,8 1.977 93,3 1.551 73,2 1.883 88,8 1.951 92,1 2.207 104,1
VICENTE PIRES 577 314 54,5 305 52,9 281 48,7 270 46,8 307 53,2 314 54,5 292 50,6 210 36,4 277 48,0 269 46,6 307 53,2
CENTRAL 3.105 3.083 99,3 3.633 117,0 3.837 123,6 3.843 123,8 3.992 128,6 3.870 124,7 2.872 92,5 2.095 67,5 3.156 101,7 2.936 94,6 4.042 130,2
PLANO PILOTO 1.786 1.535 85,9 2.483 139,0 2.803 156,9 2.869 160,6 2.908 162,8 2.706 151,5 1.666 93,3 1.092 61,1 1.904 106,6 1.773 99,3 2.952 165,3
CRUZEIRO 703 563 80,1 452 64,3 375 53,4 342 48,7 366 52,1 434 61,8 420 59,8 383 54,5 477 67,9 429 61,1 366 52,1
LAGO NORTE 255 371 145,3 191 74,8 166 65,0 152 59,5 177 69,3 201 78,7 244 95,6 168 65,8 218 85,4 239 93,6 177 69,3
LAGO SUL 235 461 195,9 389 165,3 372 158,1 357 151,7 397 168,7 403 171,2 424 180,2 370 157,2 457 194,2 366 155,5 403 171,2
VARJAO DO TORTO 125 153 122,1 118 94,1 121 96,5 123 98,1 144 114,9 126 100,5 118 94,1 82 65,4 100 79,8 129 102,9 144 114,9
CENTRO SUL 3.497 3.090 88,4 2.703 77,3 2.823 80,7 2.625 75,1 2.947 84,3 2.814 80,5 2.787 79,7 2.332 66,7 2.726 78,0 2.648 75,7 2.950 84,4
CANDANGOLANDIA 189 142 75,0 146 77,1 147 77,6 152 80,3 160 84,5 147 77,6 113 59,7 138 72,9 146 77,1 132 69,7 160 84,5
GUARA 1.293 1.091 84,4 940 72,7 960 74,3 856 66,2 966 74,7 960 74,3 950 73,5 850 65,8 989 76,5 948 73,3 966 74,7
NUCLEO BANDEIRANTE 401 325 81,1 222 55,4 245 61,1 262 65,4 296 73,9 224 55,9 278 69,4 203 50,7 243 60,6 251 62,6 296 73,9
RIACHO FUNDO | 537 479 89,3 414 77,1 419 78,1 382 71,2 464 86,5 429 79,9 460 85,7 373 69,5 424 79,0 395 73,6 464 86,5
RIACHO FUNDO Il 544 526 96,7 532 97,8 571 105,0 501 92,1 591 108,6 571 105,0 530 97,4 420 77,2 473 86,9 503 92,5 592 108,8
SCIA (ESTRUTURAL) 533 527 98,8 449 84,2 481 90,2 472 88,5 470 88,1 483 90,6 456 85,5 348 65,3 451 84,6 419 78,6 472 88,5
NORTE 3.745 3.069 81,9 2.927 78,2 2914 77,8 2.821 75,3 3.247 86,7 3.067 81,9 3.098 82,7 2.406 64,2 2.850 76,1 2.782 74,3 3.252 86,8
FERCAL 135 137 101,2 103 76,1 110 81,3 102 75,4 110 81,3 117 86,5 119 87,9 68 50,2 78 57,6 113 83,5 110 81,3
PLANALTINA 2.040 1.790 87,7 1.708 83,7 1.661 81,4 1.639 80,3 1.862 91,3 1.772 86,9 1.676 82,2 1.334 65,4 1.569 76,9 1.556 76,3 1.864 91,4
SOBRADINHO | 886 680 76,7 613 69,2 640 72,2 606 68,4 718 81,0 643 72,6 747 84,3 576 65,0 702 79,2 628 70,9 719 81,2
SOBRADINHO I 684 462 67,5 503 73,5 503 73,5 474 69,3 557 81,4 535 78,2 556 81,3 428 62,6 501 73,2 485 70,9 559 81,7
SUL 2.807 4.112 146,5 2,711 96,6 2.700 96,2 2.524 89,9 3.127 111,4 2.846 101,4 2.549 90,8 2.120 75,5 2.577 91,8 2.651 94,4 3.132 111,6
GAMA 1.381 1.421 102,9 1.359 98,4 1.365 98,8 1.300 94,1 1.614 116,8 1.409 102,0 1.355 98,1 1.056 76,4 1.314 95,1 1.375 99,5 1.616 117,0
SANTA MARIA 1.426 2.691 188,7 1.352 94,8 1.335 93,6 1.224 85,8 1.513 106,1 1.437 100,8 1.194 83,7 1.064 74,6 1.263 88,6 1.276 89,5 1.516 106,3
LESTE 2.970 2.361 79,5 2.104 70,8 2.066 69,6 2.013 67,8 2.245 75,6 2.202 74,1 2.035 68,5 1.566 52,7 1.925 64,8 1.887 63,5 2.247 75,7
ITAPOA 631 599 94,9 529 83,8 504 79,8 458 72,5 459 72,7 567 89,8 420 66,5 322 51,0 407 64,5 427 67,6 459 72,7
PARANOA 812 396 48,8 604 74,4 623 76,7 645 79,4 771 95,0 610 75,1 706 86,9 547 67,4 658 81,0 651 80,2 773 95,2
SAO SEBASTIAO 1.527 1.366 89,5 971 63,6 939 61,5 910 59,6 1.015 66,5 1.025 67,1 909 59,5 697 45,7 860 56,3 809 53,0 1.015 66,5
OESTE 4.989 5.206 104,4 4.932 98,9 4.846 97,1 4.701 94,2 5.507 110,4 5.135 102,9 4.868 97,6 3.861 77,4 4.547 91,1 4.594 92,1 5.617 112,6
BRAZLANDIA 736 907 123,2 789 107,2 726 98,6 686 93,2 800 108,7 803 109,1 728 98,9 574 78,0 684 92,9 686 93,2 824 112,0
CEILANDIA 4.253 4.299 101,1 4.143 97,4 4.120 96,9 4.015 94,4 4.707 110,7 4.332 101,9 4.140 97,4 3.287 77,3 3.863 90,8 3.908 91,9 4.793 112,7
Distrito Federal 29.408 27.850 94,7 25.144 85,5 25.233 85,8 24.194 82,3 27.428 93,3 26.369 89,7 23.842 81,1 18.941 64,4 23.296 79,2 22.910 77,9 27.615 93,9

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada). Acesso em 04/12/2020. Populagdo: SINASC 2018 - GIASS/SVS-DF. Obs.: Doses contabilizadas para as vacinas: Rotavirus (D2 Rota + D2 Rota
Penta); Meningo C (D2 Meningo C + D2 Meningo ACWY); Pélio (D3 VIP + D3 Penta Inativada + D3 Hexa); Penta (D3 Penta + D3 Hexa); Pneumo 10v (D2 Pneumocécica 10 valente + D2 Pneumocdcica 13 valente);
SCR (D1 TV + D1 Tetra Viral); Teta viral (DU Tetra Viral); Hepatite A (D1); Hepatite B (D3 Hepatite B + D3 Penta + D3 Hexa); Febre Amarela (DU + D inicial + D1).
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Comparativamente, no primeiro quadrimestre, a regido Oeste ndo havia atingido a meta para nenhuma
vacina, a regido Sul tinha atingido apenas a meta para BCG e a regido Central ndo havia alcangado a meta para hepatite
A e BCG. No Distrito Federal, apenas a BCG alcancou a meta preconizada, os demais imunobioldgicos permaneceram
com valores abaixo do desejado, como no quadrimestre anterior.

Em relacdo a vacina BCG, observa-se elevada cobertura vacinal nas RegiGes Administrativas (RA) de
Samambaia (139,2%), Lago Norte (145,3), Lago Sul (195,9%) e Santa Maria (188,7).

Em Santa Maria (172,8%) e Samambaia (139,2%) os valores elevados de cobertura vacinal podem se
relacionar a vacinagao do recém-nascido com BCG na maternidade, haja vista ser uma pratica nos Hospitais Regionais
das respectivas regides desde outubro de 2018 e janeiro de 2020, respectivamente. O Lago Sul apresenta coberturas
vacinais acima de 100% para todas as vacinas analisadas — diferente de Samambaia e Santa Maria, em que a meta sé
foi atingida para BCG, o que pode evidenciar migracao populacional.

A analise comparativa das coberturas vacinais para as vacinas do calendario infantil em menores de 2 anos,
de janeiro a agosto dos anos de 2019 e 2020 mostra reducdo da cobertura vacinal em 2020 para a maioria dos
imunobioldgicos listados, excetuando-se a penta e a hepatite B, o que pode ser reflexo do resgate de criangas em
atraso em decorréncia do desabastecimento da vacina penta ocorrido de julho de 2019 a fevereiro de 2020. A vacina
tetra viral apresenta, em 2020, reducdo acentuada da cobertura, dado possivelmente relacionado a seu
desabastecimento desde o més de junho do ano corrente, sendo substituida pelo esquema triplice viral + varicela

monovalente (Tabela 4).

Tabela 4. Cobertura vacinal acumulada de janeiro a agosto de 2020 para as vacinas do calendario infantil (menores

de 2 anos) nos anos de 2019 e 2020. Distrito Federal, 2020

Periodo Ano BCG Rotavirus MeningoC Polio Penta s DGR LG L L

10v viral viral A Amarela B
Janeiroa 2019 96,7 87,4 87,6 86,2 86,5 90,0 91,1 89,1 91,0 83,7 87,2
agosto 2020 94,7 85,5 85,8 82,3 93,3 89,7 81,1 64,4 79,2 77,9 93,9

Fonte: SIPNI Web. Acesso em 04/12/2020.

No dia 23 de marco de 2020, o Ministério da Salde, através do Oficio Circular n22/2020/DEIDT/SVS/MS,
adiou a vacinagao de rotina em todas as salas de vacina¢do do pais até o dia 15 de abril a fim de evitar aglomeracdes
nas unidades de saude, em decorréncia da pandemia da COVID-19. O adiamento recomendado nesse periodo, mesmo
que curto, pode ter provocado um impacto negativo nas coberturas vacinais, ndo sé pela restricdo a vacinagao nos
dias determinados pelo oficio, mas também pela hesita¢do e receio gerados pela pandemia, levando a uma menor
procura pelos servicos de vacinagdo, mesmo apds o periodo prescrito.

Em agosto de 2019, considerando a vigéncia do surto de sarampo no pais, o0 Ministério da Saude adotou a
estratégia da dose zero de vacinagdo contra o sarampo para as crianc¢as de todo Brasil com idade entre seis e onze
meses, a fim de evitar casos graves e obitos pela doenca. A estratégia foi interrompida no dia 23 de novembro de

2020, conforme Oficio Circular n? 23, nas unidades federativas onde ndo se encontra mais ativa a transmissdo viral,
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incluindo nestas o Distrito Federal. A meta de cobertura vacinal para essa estratégia era de 95%. No Distrito Federal,
a cobertura para triplice viral em menores de 1 ano no de janeiro a agosto de 2020 foi de 66,6% (Tabela 5).
Tabela 5. Cobertura vacinal da dose zero de triplice viral em menores de 1 (um) ano, de janeiro a agosto de 2020,

segundo regido de saude. Distrito Federal, 2020

Triplice viral < 1 ano

Regiao de Saude

N2 %
Sudoeste 4,950 59,7
Central 1.813 58,4
Centro sul 2.663 76,2
Norte 2.176 58,1
Sul 2.550 90,8
Leste 741 24,9
Oeste 4.686 93,9
Distrito Federal 19.579 66,6

Fonte: SIPNI Web. Acesso em 04/12/2020.

COBERTURA VACINAL DA VACINA HPV EM ADOLESCENTES

A vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV) é indicada pelo Programa Nacional de
ImunizagGes para meninas de 9 a 14 anos e para meninos de 11 a 14 anos. A vacinagdo para o publico feminino foi
iniciada em 2013 no Distrito Federal, enquanto que para o publico masculino o inicio ocorreu em 2017. O esquema
vacinal é composto por duas doses da vacina.

No periodo de 2013 a agosto de 2020, 41,8% das meninas residentes do DF, com idade entre 9 e 14 anos
receberam duas doses da vacina contra HPV (Tabela 6).

No periodo de 2017 a agosto de 2020, dos meninos residentes do DF com idade entre 11 e 14 anos, 27,9%
receberam pelo menos duas doses da vacina contra HPV (Tabela 7). A analise estratificada por idade mostra que
guanto maior a idade, maior a cobertura vacinal, haja vista o método de calculo do indicador para vacina HPV
considerar as doses aplicadas nos anos anteriores nos adolescentes pertencentes a faixa etdria de recomendacdo da

vacina.

Tabela 6. Cobertura vacinal da segunda dose da vacina HPV no periodo de 2013 a agosto de 2020 em meninas. Distrito

Federal, 2020

Idade 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos Total
Doses acumuladas 2.515 6.706 10.142 12.483 12.962 10.611 55.419
Cobertura Vacinal (%) 11,9 31,0 45,9 55,5 57,3 47,0 41,8

Populagdo: IBGE 2012. Dados do Tabnet Datasus. Fonte: SIPNI Web. Acesso dia 10/12/2020.
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Tabela 7. Cobertura vacinal da segunda dose da vacina HPV no periodo de 2017 a agosto de 2020 em meninos. Distrito

Federal, 2020

Idade 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos Total
Doses acumuladas 2.318 5.772 8.397 9.067 25.554
Cobertura Vacinal (%) 10,2 25,0 36,5 39,9 27,9

Populagdo: IBGE 2012. Dados do Tabnet Datasus. Fonte: SIPNI Web. Acesso dia 10/12/2020.

A vacinac¢do de reforgo dos adolescentes com a vacina meningocdcica C estava indicada até 2019 para a
faixa etdria de 11 a 14 anos, em ambos os sexos. Em 2020 houve mudanga desta indicagdo, passando a ser
recomendada a utilizagdo da vacina Meningocdcica ACWY para os adolescentes de 11 e 12 anos.

A cobertura vacinal da meningocdcica ACWY nao pode ser calculada devido a um problema na migragdo dos

dados do e-SUS AB para o SIPNI, para essa vacina.
COBERTURA VACINAL DA dTpa EM GESTANTES
A meta de cobertura vacinal da dTpa em gestantes foi alcancada apenas pela regido Central no periodo de

janeiro a agosto de 2020. As demais regides de salde, bem como o Distrito Federal, ficaram abaixo dos 80%.

Figura 1. Cobertura Vacinal da dTpa em gestantes de janeiro a agosto de 2020, Distrito Federal.
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Fonte: Doses Aplicadas de janeiro a agosto: SIPNI Web. Acesso em: 14/12/2020. Populag&o: SINASC 2018.

ANALISE DOS DESVIOS DE QUALIDADE DOS IMUNOBIOLOGICOS
Foram reportadas 12 solicitagdes de andlise de desvio de qualidade de imunobioldgicos no segundo
quadrimestre de 2020. Destas, 4 (33%) geraram o descarte total e 3 geraram descarte parcial (25%), pois ndo havia

seguranca para a utilizacdo dos mesmos, ocasionando a perda de RS 35.405,61 aos cofres publicos. Em 5 (42%) das
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solicitagBes, os imunobioldgicos foram liberados para uso (Tabela 8). As analises das ocorréncias que geraram descarte

e consequentemente perda financeira estdo evidenciadas na tabela 9.

Tabela 8. Andlises das ocorréncias de desvios de qualidade de maio a agosto de 2020. Distrito Federal, 2020

Andlise de desvio de qualidade n %

Descarte 4 33
Descarte parcial 3 25
Liberado 5 42
Inconclusivo 0 0
Total 12 100

Fonte: NRF/GEVITHA/DIVEP/SVS.

Tabela 9. Desfechos das andlises das ocorréncias de desvios de qualidade por regido de saude de maio a agosto de

2020. Distrito Federal, 2020

Regiao de saude Numero de descartes Perda financeira (R$)

Central 1 1.579,06
Sul 3 13.928,55
Centro-sul 0 0,0
Sudoeste 0 0,0
Leste 0 0,0
Norte 3 19.898,00
Oeste 0 0,0
Total 07 35.405,61

Fonte: NRF/GEVITHA/DIVEP/SVS.

Tendo em vista a adequacdo da Cadeia de Frio do Distrito Federal, conforme as legislaces vigentes,
em especial a RDC Anvisa N2 197, de 26 de dezembro de 2017, que dispGe sobre os requisitos minimos para o
funcionamento dos servigos de vacinagao humana, de forma a garantir a qualidade e a segurang¢a na conservagao
e no armazenamento dos imunobiolégicos ofertados a populagdo, foram adquiridas 183 camaras frias para a
substituicdo de todas as geladeiras domésticas das salas de vacina.

Estes equipamentos permitem meios eficazes para o armazenamento das vacinas, garantindo sua
conservagao, eficicia e seguranga, mesmo diante de falha no fornecimento de energia elétrica, além de registro
diario da temperatura maxima e da temperatura minima dos equipamentos, utilizando-se de instrumentos que
possibilitam monitoramento continuo da temperatura, conforme recomendagdes da RDC mencionada.

O cronograma de instalagdo das camaras frias teve inicio em abril de 2020 e no decorrer deste
segundo quadrimestre passaram por fases de instalagdo, validagcdo de equipamento, testes de bateria e liberacdo
para uso.

Na oportunidade, é importante destacar o impacto positivo do processo de transicdo dos

equipamentos de refrigera¢do das unidades, onde o monitoramento continuo da temperatura possibilitou reducdo
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do nimero de descartes de imunobioldgicos, resultando em uma reducdo de 62% de perda financeira, embora a
média de quantidade de solicitacdes de andlise de desvios de qualidade nao tenha sofrido alteracao.

Todos os descartes totais observados aconteceram em decorréncia de desvios ocorridos em
geladeiras domésticas.

Na tabela 10 é possivel observar o comparativo de perda financeira entre o primeiro e segundo

guadrimestre de 2020.

Tabela 10. Desfechos das anadlises das ocorréncias de desvios de qualidade por regido de saude de janeiro a abril

(12quadrimestre) e de maio a agosto (22 quadrimestre) de 2020. Distrito Federal, 2020

- - ° - - o
Regizio de satide Perda financeira (RS) 1 Perda financeira (RS) 2

quadrimestre quadrimestre
Central 29.572,28 1.579,06
Sul 13.840,83 13.928,55
Centro-sul 423,37 0,0
Sudoeste 24.317,46 0,0
Leste 0,0 0,0
Norte 24.613,89 19.898
Oeste 0,0 0,0
Total 92.767,83 35.405,61

Fonte: NRF/GEVITHA/DIVEP/SVS.

Consideragoes Finais

Para analise fidedigna da cobertura vacinal da popula¢do faz-se necessario que os dados sejam de boa
qgualidade, consistentes e completos. Dessa forma, no que tange a cobertura vacinal no Distrito Federal, considera-se
gue os dados ainda sdo frageis, seja por problemas proprios dos sistemas de registro, seja pelo uso inadequado dos
mesmos.

Para além das dificuldades relacionadas aos registros, estdo as advindas das a¢des e servi¢os de vacinagao em
si — o acesso dos usuadrios, o atendimento, o armazenamento dos imunobioldgicos, fatores que influenciam
diretamente na imuniza¢do e protecdo real da populagao.

Uma importante parcela na esfera da qualidade dos imunobiolégicos é a cadeia de frio, elo que foi fortalecido
no Distrito Federal com a instalacdo das camaras refrigeradas no segundo quadrimestre deste ano.

Diante do cendrio distrital de manutengdo de baixas e heterogéneas coberturas vacinais em anos consecutivos
faz-se urgente o estudo dos fatores que tém determinado esse panorama, a fim de que estratégias efetivas sejam
planejadas e executadas nas diferentes instancias, impedindo, por fim, o retorno de doencas doravante eliminadas ou

em vias de eliminacao.
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