
  

 

O Ministério da Saúde (MS), por meio da Coordenação-Geral do Programa Nacional de Imunizações 

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

Considerando a disponibilidade limitada de doses de vacina fez-se necessária a definição de grupos 

prioritários para a vacinação, sendo que neste cenário os grupos de maior risco para agravamento e óbito 

foram priorizados. 

O escalonamento desses grupos populacionais para vacinação no Distrito Federal tem sido objeto de 

discussão e decisão do Comitê Gestor de Operacionalização da Vacinação contra Covid-19. O Distrito 

Federal já recebeu 101 (cento e uma) remessas de vacina, totalizando 6.655.897 doses, sendo 1.701.330 

doses da Coronavac, 1.610.775 doses da AstraZeneca, 3.015.642 doses da Pfizer, 103.200 doses de Pfizer 

pediátrica e 224.950 da Janssen. 

O início da vacinação no Distrito Federal ocorreu no dia 19 de janeiro direcionada aos trabalhadores da 

saúde que atuam na linha de frente contra o Covid-19, pessoas com 60 anos ou mais residente sem 

instituições de longa permanência (institucionalizadas), pessoas maiores de 18 anos com deficiência 

residentes em Residências Inclusivas (institucionalizadas), indígenas vivendo em terras indígenas, 

indivíduos acamados AD2 e AD3 de internação domiciliar, em conformidade com os cenários de 

disponibilidade da vacina. 

O objetivo principal da vacinação é o de reduzir casos graves e óbitos pela Covid-19, sendo por isso 

fundamental o alcance de altas e homogêneas coberturas vacinais. Para tanto, o Programa Nacional de 

Imunizações estabeleceu como meta, vacinar pelo menos 90% da população alvo de cada grupo, uma vez 

que é de se esperar que uma pequena parcela da população apresente contra indicações à vacinação. 

Na Campanha Nacional de Vacinação contra a covid-19, observada a necessidade de acompanhar e 

monitorar os vacinados, o Ministério da Saúde desenvolveu módulo específico nominal (Novo SI-PNI online), 

para cadastro de cada cidadão com a indicação da respectiva dose administrada. 
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No caso das salas de vacinas sem conectividade coma 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 formulário, e posteriormente inseridos no Novo SI-PNI online assim que a conexão com a 

internet estiver disponível, no prazo máximo de 48 horas. 

Informações de doses aplicadas estão sendo disponibilizadas pelo Ministério da Saúde para o público 

geral por meio do Painel de Visualização (Vacinômetro) acessado pelo link: https://localizasus.saude.gov.br/, 

bem como através do Portal OpenDataSUS (https://opendatasus.saude.gov.br/). Para a análise do 

desempenho da Campanha, dados mais detalhados podem ser acessados pelas equipes de vigilância 

através 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 atualizações, disponibilizando desde então as 

funcionalidades de edição e exclusão de registros. Os dados apresentados podem sofrer alterações em 

relação aos boletins anteriores, haja a vista a possibilidade de correção de registros equivocados. 

A fim de possibilitar a gestão das doses distribuídas pela Rede de Frio Distrital, foi solicitado aos Núcleos 

de Vigilância e Imunização (NVEPI) das regiões de saúde o registro consolidado das doses paralelamente 

ao registro nominal. Esses dados têm sido apresentados diariamente através da Sala de Situação do Distrito 

Federal, disponível no link: http://info.saude.df.gov.br/relatorio-de-vacinacao-covid-19/. 

A Tabela 1 apresenta o quantitativo de primeiras e segundas doses aplicadas, bem como de doses 

únicas, segundo as informações da sala de situação e do sistema OpenDataSUS. A diferença entre as doses 

reflete sobretudo o subregistro no sistema oficial. 

 

Tabela 1. Quantitativo de primeiras e segundas doses aplicadas, bem como de doses únicas, de acordo 

com o OpenDataSUS e o consolidado da Sala de Situação distrital e diferença entre essas doses, segundo 

região de saúde, Distrito Federal, 2022 

 
Fonte: OpenDataSUS e Sala de Situação Distrital. Acesso em 14/02/22. Dados sujeitos a alterações.  

 

 

 De 17 de janeiro de 2021 a 13 de fevereiro de 2022, segundo dados do OpenDataSUS 5.204.757 doses 

de vacina foram administradas, sendo 2.389.068 como primeira dose, 2.076.214 como segunda e 59.509 

como dose única. Foram registradas 1.073.538 doses de Coronavac (20,6%), 1.512.496 de AstraZeneca 

(29,1%), 2.529.248 de Pfizer (48,6%) e 89.475 de Janssen (1,7%). 

 

Doses aplicadas e Cobertura Vacinal 
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Até o período considerado para este informe, o mês que possui a maior quantidade de doses aplicadas 

é o mês de agosto no ano de 2021 com um total de 958.803 (18,42%), sendo 698.015 como primeira, 

256.354 como segunda dose, 4.423 como dose única, 4 como dose adicional e 7 como dose de reforço. 

(Gráfico 1).  

 

Gráfico 1. Evolução das doses aplicadas segundo meses do ano, para o período de 17 de janeiro de 2021 

a 14 de fevereiro de 2022. Distrito Federal, 2022 

 

          OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações. 

 

Das primeiras doses, 53,4% foram administradas em pessoas do sexo feminino e 46,6% no sexo 

masculino. Em relação às segundas doses, a proporção foi de 54,6% para o grupo feminino e 45,4% para o 

masculino. Já em relação à dose única, 46,7% dos vacinados eram do sexo feminino. Para as doses 

adicionais e de reforço, 57,5% e 58,2% representam, respectivamente, o grupo do sexo feminino. (Gráfico 

2). 

Foram aplicadas 811.120 doses em pessoas com endereço cadastrado fora do Distrito Federal. O 

quantitativo de primeiras doses registradas nesses indivíduos é de 385.123. Destaca-se o Goiás, com 

134.161 (5,6%) indivíduos e Minas Gerais, com 38.327 (1,6%). Levando em conta as segundas doses, 

327.953 foram administradas em pessoas de outros estados, principalmente o estado de Goiás 114.708 

(5,5%). Em relação à dose única, foram registrados 8.452 vacinados de outros estados, sendo que o Goiás 
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guarda o maior quantitativo (6,9%). Além disso, ainda para pessoas com endereço fora do DF, foram 

administradas 4.106 (12,7%) doses adicionais e 85.486 (13,2%) e o estado de Goiás apresenta maior 

quantitativo (4,8% e 4,7% respectivamente). Veja o Gráfico 3. 

Destaca-se que a informação de endereço é proveniente do cadastro dos usuários no Cartão Nacional 

de Saúde (CNS), podendo estar desatualizada e não refletir o atual local de residência. 45.661 usuários não 

apresentaram informações quanto ao local de residência. 

 

Gráfico 2. Doses aplicadas segundo sexo. Distrito Federal, 2022 

 

 
Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações.   

 

Do quantitativo de primeiras doses aplicadas, foram registradas 186.130 no grupo de comorbidades, 

5.688 na categoria de pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, 332 doses em indígenas, 13.170 em 

pessoas com deficiências, 20.593 nos profissionais das forças de segurança e salvamento e 17.125 no 

grupo de forças armadas (Tabela 2). 

Das segundas doses registradas, 181.493 foram administradas no grupo de comorbidades, 5.828 na 

categoria de pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, 291 doses em indígenas, 12.523 em pessoas 

com deficiências, 20.538 nos profissionais das forças de segurança e salvamento e 15.220 no grupo de 

forças armadas (Tabela 3). 

Do número de doses únicas registradas, 30.381 foram administradas em trabalhadores da educação, 

1.848 na população de rua, 14.850 na população privada de liberdade, 1.057 em funcionários do sistema de 

privação de liberdade e 155 em pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas (Tabela 4).  

Quanto às doses adicionais, 6.914 foram administradas no grupo de comorbidades e 2.263 doses em 

trabalhadores da saúde (Tabela 5). 

Já para as doses de reforço, 92.167 foram registradas para o grupo de trabalhadores da saúde, 3.744 

para a categoria de pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, 83.100 para pessoas com 

comorbidades (Tabela 6).  
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Gráfico 3. Quantitativo de primeiras e segundas doses aplicadas pessoas com endereço cadastrado fora do Distrito Federal, para o período de 17 de janeiro 

de 2021 a 14 de fevereiro de 2022. Distrito Federal, 2022. 

 

Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações. 
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Tabela 2. Quantitativo de primeiras doses aplicadas* segundo categoria e região de saúde. Distrito Federal, 2022. 

 
Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações. *90.502 não foram classificados quanto à categoria, 4.890 foram classificados como Outros, 21 foram classificados como Povos e 

Comunidades Tradicionais, 27 foram classificados como Trabalhadores Industriais, 1.126 foram classificados como Trabalhadores Portuários. 

 

Tabela 3. Quantitativo de segundas doses aplicadas* segundo categoria e região de saúde. Distrito Federal, 2022. 

 
Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações. *723 não foram classificados quanto à categoria, 6.966 foram classificados como Outros, 307 foram classificados como Povos e 

Comunidades Tradicionais, 1.802 foram classificados como Trabalhadores Industriais, 999 foram classificados como Trabalhadores Portuários. 

 

Tabela 4. Quantitativo de doses únicas aplicadas* segundo categoria e região de saúde. Distrito Federal, 2022. 

Fonte OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações. *51 não foram classificados quanto à categoria, 1.109 foram classificados como Outros, 1 foram classificados como Povos e Comunidades 

Tradicionais, 1 foram classificados como Trabalhadores Portuários. 
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Tabela 5. Quantitativo de doses adicionais aplicadas* segundo categoria e região de saúde. Distrito Federal, 2022. 

 
Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações. *1 não foram classificados quanto à categoria, 116 foram classificados como Outros, 4 foram classificados como Povos e Comunidades 

Tradicionais, 45 foram classificados como Trabalhadores Industriais, 3 foram classificados como Trabalhadores Portuários. 

. 

 

Tabela 6. Quantitativo de doses de reforço aplicadas* segundo categoria e região de saúde. Distrito Federal, 2022. 

 

Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações. *248 não foram classificados quanto à categoria, 3.249 foram classificados como Outros, 312 foram classificados como Povos e 

Comunidades Tradicionais, 939 foram classificados como Trabalhadores Industriais, 192 foram classificados como Trabalhadores Portuários 
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Tabela 7: Quantitativo de doses aplicadas segundo tipo de comorbidade. Distrito Federal, 2022. 

 

Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações. 

 

O grupo de comorbidades registra 457.708 vacinados (D1). Dentre as comorbidades, a que conta com 

o maior número de vacinados é a de Hipertensão de difícil controle ou com complicações/lesão de órgão 

alvo (35,43%), e, em sequência Diabetes Mellitus (23,14%), para mais detalhes veja a Tabela 7. 

As coberturas vacinais por faixa etária de primeira e segunda dose encontram-se nos Gráficos 4 e 5, 

respectivamente. A cobertura de D1 e de D2 segue um padrão prioritariamente ascendente, aumentando 

conforme aumentam as idades, dado, sobretudo, à ampliação da vacinação ocorrer das idades maiores às 

menores. A análise da cobertura vacinal de D1 mostra que mais de 90% das pessoas a partir dos 50 anos 

já iniciou esquema vacinal. Considerando os idosos a partir de 65 anos, a meta de 90% de cobertura vacinal 

foi alcançada (D2). Vale ressaltar que na análise da cobertura vacinal por faixa etária estão incluídas todas 

as categorias registradas, não só aquelas classificadas quanto à categoria de faixa etária (Gráficos 4 e 5). 

Considerando a população maior de 18 anos, o Distrito Federal registra até o dia 13 de fevereiro de 2022 

uma cobertura vacinal geral de D1 de 89,5% e de D2 de 83,2%. A cobertura vacinal para esquema completo 

(D2 e DU) de maiores de 18 anos é de 85,8%. 

A vacinação de jovens de 12 a 17 anos teve início no Distrito Federal no dia 05 de agosto. Até o dia 13 

de fevereiro de 2022 foram registradas 230.979 primeiras doses na faixa etária, o que equivale a uma 

cobertura vacinal (D1) de 86,0 % (Gráfico 4).  

A cobertura vacinal de segunda dose sofre influência do tipo de vacina utilizada, haja vista o intervalo 

entre as doses ser de 14 a 28 dias para Coronavac, de 4 a 12 semanas para AstraZeneca e 8 semanas para 

a Pfizer.  

Coberturas vacinais superiores a 100% nas regiões de saúde podem indicar vacinação em local distinto 

da região de residência, subestimativas populacionais, vacinação de pessoas de outras unidades 

federativas, entre outros fatores. 
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Gráfico 4. Cobertura vacinal (D1) por faixa etária, Distrito Federal, 2022 

 
Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações.  

 

Gráfico 5. Cobertura vacinal (D2) por faixa etária, Distrito Federal, 2022 

 

Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 14/02/2022. Dados sujeitos a alterações.  
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QUEIXAS TÉCNICAS E PERDAS 

Existem dois tipos de perda: perda técnica e perda física. Perda técnica é aquela considerada uma 

perda justificável, pois ocorre devido à abertura de um frasco multidoses em que ocorre o vencimento do 

prazo de uso da vacina após o frasco aberto, por não haver pessoas suficientes para vacinar. 

As perdas físicas são consideradas evitáveis e quanto aos motivos, são classificadas em: quebra de frasco, 

falta de energia, falha no equipamento, validade vencida, procedimento inadequado, falha no transporte, 

entre outros. Há ainda perdas por problemas técnicos com o produto, a saber: falta de rótulo, mudança de 

cor, presença de grumos, falta de pressão no frasco, volume inferior ao descrito na bula. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda taxas máximas de 25% e 5% para vacinas 

multidoses e monodose, respectivamente. No entanto, devido à ausência de estudos nesse sentido para a 

vacina contra a COVID-19, bem como visando possibilitar o monitoramento das perdas, neste momento, o 

Ministério da Saúde está considerando uma reserva técnica de 10% para as possíveis perdas operacionais. 

O monitoramento contínuo do uso de vacinas deve ser de responsabilidade de todos os serviços de 

vacinação, a fim de fornecer aos gestores da SES a orientação correta e estabelecer as ações corretivas 

para reduzir a perda de vacinas. 

Para tanto, antes do início da campanha de vacinação contra a COVID foram realizados treinamentos 

com todos os responsáveis técnicos dos serviços de vacinação para ressaltar o acondicionamento correto 

das vacinas, a forma adequada de transporte e a elaboração de procedimentos operacionais padrão com a 

finalidade de obter processos de trabalho padronizados. Supervisões e monitoramento dos processos de 

trabalho dos serviços de vacinação também tem sido realizado, sendo que desde o início da campanha de 

vacinação contra a COVID foram realizadas 84 supervisões, em que as inconformidades encontradas foram 

repostadas aos respectivos responsáveis pelas unidades para as correções e visitas de retorno estão sendo 

feitas para a constatação das melhorias. 

Considerando que a perda técnica se deve à inutilização da vacina por vencimento após a abertura de 

frasco multidoses e com o propósito de evitar essa perda, os serviços de vacinação, ao final do expediente, 

são orientados a direcionar o uso da vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados 

no Plano de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19 do Ministério da Saúde.  

Quanto às perdas físicas e por problemas técnicos com o produto foram reportadas e avaliadas 893 

ocorrências pela Rede de Frio, em que 16.301 doses foram perdidas, sendo 278 por quebra de frasco, 2 por 

falta de pressão no frasco, 1 por mudança de cor, 10 por partículas estranhas, 4 por extravasamento na 

seringa, 10 por violação de lacre, 12 por frasco a menos do que informado na embalagem secundária 

lacrada, 13.417 por volume insuficiente e 2.567 por excursão de temperatura, que são doses que ficaram 

fora da temperatura recomendada em bula e que após a análise pelo INCQS - Instituto Nacional de Controle 

de Qualidade em Saúde foi constatado a perda da eficácia. Temos ainda 700 doses em análise pelo INCQS, 

para avaliação quanto a perda ou não da eficácia, conforme tabela 8 abaixo: 

Farmacovigilância 
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Tabela 8. Quantitativo de doses de perdas físicas e por problemas técnicos com o produto, avaliados até o 

dia 18/02/2022. Distrito Federal, 2022. 

 

Fonte: SEI. Acesso em 18/02/2022. Dados sujeitos a alterações. 

 

Vale ressaltar que no dia 05/03/2021 a Anvisa autorizou que o Instituto Butantan reduzisse o envase 

da vacina Coronavac de 6,2 ml para 5,7 ml, e que após 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 

providências. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quebra
Volume 

Inferiror

Mudança 

de cor
Extravasamento

Excurção de 

Temperatura 

- Em análise

Excurção de 

Temperatura

Violação 

de lacre

Particulas 

Estranha

Frasco 

a 

menos

Pressão

Total 

de 

Doses

Central 20 2.648 0 3 0 0 0 10 0 2 2.683

Centro Sul 75 2.404 0 0 0 715 0 0 6 0 3.200

Oeste 43 2.032 0 0 0 19 0 0 6 0 2.100

Sul 28 674 0 0 701 1.047 0 0 0 0 2.450

Norte 10 2.568 0 0 0 0 0 0 0 0 2.578

Leste 0 1.328 0 0 0 200 0 0 0 0 1.528

Sudoeste 8 1.222 1 0 0 25 0 0 0 0 1.256

Rede de Frio 40 0 0 0 0 0 10 0 0 0 50

Total 224 12.876 1 3 701 2.006 10 10 12 2 15.845

Região

Nº de ocorrências
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