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Introducgao

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

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

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina fez-se necessaria a definicado de grupos
prioritarios para a vacinagao, sendo que neste cenario os grupos de maior risco para agravamento e 0Obito
foram priorizados.

O escalonamento desses grupos populacionais para vacinagao no Distrito Federal tem sido objeto de
discussao e decisao do Comité Gestor de Operacionalizagao da Vacinagao contra Covid-19.

O Distrito Federal, ja recebeu oito remessas de vacina, totalizando 402.640 doses, sendo 335.390 doses
da Coronavac e 67.250 doses da AstraZeneca.

O inicio da vacinacao no Distrito Federal ocorreu no dia 19 de janeiro direcionada aos trabalhadores da
saude que atuam na linha de frente contra o Covid-19, pessoas com 60 anos ou mais residentes em
instituicbes 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 internacdao domiciliar, em conformidade com o0s cendrios de
disponibilidade da vacina.

O grupo de trabalhadores da saude foi ampliado conforme a Circular N® 1/2021 - SES/SAA/CGVAC-
COVID 19. Segundo o documento, 0s grupos elegiveis para 0 momento passaram a ser:

» Trabalhadores de saude da Rede SES/DF de todos os niveis de atencdo a saude, bem como do

Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGES/DF), Servico de Atendimento

Movel e Urgéncia (SAMU), da Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), da Fundagao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e da Administracao Central (ADMC);

» Trabalhadores dos hospitais privados, conveniados, filantropicos, universitario e militares;



» Trabalhadores dos servigos de Atencao Pré-Hospitalar (APH): Resgatistas do Corpo de Bombeiros
Militar e outras instituigcbes privadas que prestam APH;

» Trabalhadores da saude que serdo vacinadores;

* Idosos maiores de 60 anos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e
os colaboradores das instituicoes; Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia residentes
em residéncias inclusivas (institucionalizadas) e os colaboradores das institui¢cdes;

» Pacientes em AD2 e AD3 internacao domiciliar, além de um cuidador familiar por paciente;

» Pacientes em SAD-AC de internagé&o domiciliar;

» Populagao indigena que reside em terras indigenas.

Com o envio de novas doses pelo Ministério da Saude o publico alvo foi aumentando com a incluséao de
novos grupos, conforme disposto na tabela abaixo. (Tabela 1)

Tabela 1. Populagao incluida no publico alvo e respectivos processo SEI e circular de autorizagdo. Distrito
Federal, 2021.

Data do inicio da

Circular Processo SEI Publico alvo incluido .~

vacinagdo

Idosos com idade igual ou
o —_ - - -

% 4/2021 - SES/SAA/CGVAC-COVID 19 00060-00047297/2021-96 - 220 % F8°F 8 %0 01/02/2021

ne 6/2021 - SES/SAA/CGVAC-COVID 19 00060-00064960/2021-17 '40%0s com idade igual ou 08/02/2021
superior a 79 anos de idade

ne 10/2021 - SES/SAA/CGVAC-COVID 19 00060-00090532/2021-40 '40%0s com idade igual ou 26/02/2021
superior a 76 anos de idade

ne 11/2021 - SES/SAA/CGVAC-COVID 19 00060-00107118/2021-87 4050 com idade igual ou 04/03/2021
superior a 75 anos de idade

ne 13/2021 - SES/SAA/CGVAC-COVID 19 00060-00107118/2021-87 4050 com idade igual ou 10/03/2021
superior a 74 anos de idade

n® 14/2021 - SES/SAA/CGVAC-COVID 19 00060-00107118/2021-87  |dosos com idade igual ou 18/03/2021

superior a 72 anos de idade

O objetivo principal da vacinagéao é o de reduzir casos graves e Obitos pela Covid-19, sendo por isso
fundamental o alcance de altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, o PNI estabeleceu como
meta, vacinar pelo menos 90% da populagéo alvo de cada grupo, uma vez que € de se esperar que uma
pequena parcela da populagdo apresente contraindicagdes a vacinagao.

Na Campanha Nacional de Vacinagao 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 estao sendo disponibilizadas pelo Ministério da Saude para o publico
geral por meio do Painel de Visualizagao (Vacindmetro) acessado pelo link: https://localizasus.saude.gov.br/.
Os dados sao apresentados por UF e municipio e sdo oriundos dos registros realizados no Novo SI-PNI
online.

Para a andlise do desempenho da Campanha, dados mais detalhados podem ser acessados pelas
equipes de vigilancia através do sistema e-SUS Notifica, o qual consolida em um banco de dados os registros
realizados no Novo SI-PNI online.

A fim de possibilitar a gestdo das doses distribuidas pela Rede de Frio Distrital, foi solicitado aos Nucleos
de Vigilancia e Imunizacao (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/.

Doses aplicadas e Cobertura Vacinal

De 19 de janeiro a 21 de margo, segundo dados do e-SUS Notifica, 201.014 doses de vacina foram

administradas, sendo 150.775 como primeira dose e 50.239 como segunda.

Das primeiras doses, 63,2% foram administradas em pessoas do sexo feminino. J& em relacéo as
segundas doses, a propor¢ao foi de 64,8% para o grupo feminino e 35,2% para o masculino (figura 1).

Do quantitativo de primeiras doses aplicadas, foram registradas 366 no grupo de comorbidades (usuarios
atendidos pelo NRAD), 649 na categoria de pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, 96 doses em
indigenas, 296 em pessoas com deficiéncias, 319 nos profissionais das forcas de seguranca e salvamento
(tabela 2).

Das segundas doses registradas, 128 foram administradas no grupo de comorbidades, 579 na categoria
de pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, 28 doses em indigenas, 258 em pessoas com
deficiéncias e 85 em profissionais das forgas de seguranca e salvamento (tabela 3).

Até o momento, apenas 40,7% dos trabalhadores de saude iniciaram o esquema vacinal e 23,0% o
concluiram. Dentre as regides de saude, a regido Central apresenta a maior cobertura vacinal (D1) da
categoria, 65,2%, seguida das regides Sul (41,1%) e Sudoeste (29,9%) (tabela 4 e 5).

Os idosos de 80 ou mais exibem a maior cobertura vacinal de primeiras doses, 101,5%. A regido Leste
conta com 126,1% da populagéo estimada desta faixa etaria com esquema vacinal iniciado. As regides
Centro-Sul (124,4%) e Sul (122,3%) dao sequéncia as coberturas vacinais mais elevadas do grupo (tabela
4).

Dos idosos de 75 a 79 anos, os quais tiveram liberagao gradativa para vacinagao, 78% iniciaram o
esquema vacinal. As regides Centro-Sul (114,5%), Sul (107%) e Oeste (94,4%) apresentam as maiores
coberturas vacinais (D1) da faixa etaria. Ja dos idosos de 70 a 74 anos, 24,7% iniciaram o esquema vacinal,
e também as regides Oeste (36,0%), Centro-Sul (33,7%) e Sul (30,3%) apresentam as maiores coberturas
vacinais (D1) da faixa etéaria (tabela 4).

A cobertura vacinal de segunda dose sofre influéncia do tipo de vacina utilizada, haja vista o intervalo
entre as doses ser de 14 a 28 dias para Coronavac e de 4 a 12 semanas para AstraZeneca.



Coberturas vacinais superiores a 100% nas regides de salude podem indicar vacinagao em local distinto
da regido de residéncia, subestimativas populacionais, vacinagdo de pessoas de outras unidades
federativas, entre outros fatores.

Figura 1. Doses aplicadas segundo sexo. Distrito Federal, 2021.

Dose 1 Dose 2

0

d.

= Feminino = Masculino = Feminino = Masculino

Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 22/03/2021. Dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela 2. Quantitativo de primeiras doses aplicadas* segundo categoria e regido de saude. Distrito Federal, 2021.

Funcionario Pessoas
Regiao de . Forgas RIEZHCE B Sl.sten:a Pessoas [EEEEEDED ‘?0 Pctpula;ao Povos Trabalhadores Trabalhadores
. Trabalhadores Comorbidades Idosos Seguranga e de Privagao com anos ou mais . . Privada de , ~ .. Total
Saude ., Armadas o . Situagdo . Indigenas  da Educagdo Industriais
de Saude Salvamento de Deficiéncia institucionalizadas Liberdade
. de Rua
Liberdade
Central 28.526 16 19.994 78 14 0 126 240 0 0 35 0 0 49.029
Centro-Sul 4.205 80 14.673 0 6 0 16 174 0 6 0 2 0 19.162
Leste 2.565 1 3.024 0 51 0 3 33 0 0 57 0 0 5.734
Norte 3.001 9 7.079 0 9 0 8 1 0 0 0 1 0 10.108
Oeste 5.363 10 16.935 0 35 0 127 35 0 0 0 1 0 22.506
Sudoeste 9.304 98 17.141 1 173 2 3 142 1 2 2 1 1 26.871
Sul 6.551 152 10.532 0 31 1 13 24 0 0 2 3 1 17.310
Distrito 59.515 366 89.378 79 319 3 296 649 1 8 96 8 2 150.720
Federal
Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 22/03/2021. Dados sujeitos a alteragdes. *Cinquenta e cinco vacinados nio foram classificados quanto a categoria.
Tabela 3. Quantitativo de segundas doses aplicadas* segundo categoria e regido de saude. Distrito Federal, 2021.
. Forgas de
Regidode  Trabalhadores de . Forgas Pessoas com  Pessoas de 60 anos ou Povos Trabalhadores da Trabalhadores
. . Comorbidades Idosos Seguranga e NP s . p = . Total
Saude Saude Armadas Deficiéncia mais institucionalizadas  Indigenas Educagao Industriais
Salvamento
Central 12.256 3 4.023 72 3 117 243 21 0 0 16.738
Centro-Sul 3.171 36 2.367 3 14 3 187 0 0 1 5.782
Leste 1.795 1 375 0 21 0 22 7 0 0 2.221
Norte 1.669 4 842 0 3 5 0 0 0 0 2.523
Oeste 4.843 0 2.974 0 16 125 21 0 0 0 7.979
Sudoeste 4.775 67 3.806 0 14 1 87 0 1 0 8.751
Sul 5.071 17 1.090 0 14 7 19 0 0 0 6.218
Distrito 33.580 128 15.477 75 85 258 579 28 1 1 50.212
Federal

Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 22/03/2021. Dados sujeitos a alteragdes. *Vinte e sete vacinados ndo foram classificados quanto a categoria.
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Tabela 4. Quantitativo de primeiras doses aplicadas e cobertura vacinal (D1) dos grupos de trabalhadores
de saude, de idosos de 70 a 74 anos, de idosos de 75 a 79 anos e de idosos de 80 ou mais, de 19 de janeiro
a 21 de margo, segundo regiao de saude e regido administrativa. Distrito Federal, 2021

, Pessoas de 80 anos ou
Regido de Satide/Regido Trabalhadores de saude Pessoas de 70 a 74 anos  Pessoas de 75 a 79 anos mais

Administrativa

Pop Doses cv Pop Doses cv Pop Doses cv Pop Doses cv

CENTRAL 43.737 28.526 65,2 13.213 3.187 24,1 8.778  6.689 76,2 11.340 10.015 88,3
PLANO PILOTO 29.459 22.073 74,9 7.725 1831 23,7 5.288 3.874 73,3 7.363 4.611 62,6
CRUZEIRO 8.590 4.783 55,7 936 590 63,0 657 1124 171,2 894 1317 1473
LAGO NORTE 1.735 154 8,9 1.653 638 38,6 912 644 70,6 972 1.092 1124
SUDOESTE 775 0 0,0 1.371 0 0,0 768 0 0,0 731 0 0,0

VARJAO 646 23 3,6 74 0 0,0 46 0 0,0 25 0 0,0

LAGO SUL 2.532 1.493 59,0 1.453 128 8,8 1.108 1.047 94,5 1356 2995 220,8
CENTRO-SUL 15.095 4.205 27,9 7.585  2.559 33,7 4816 5.517 114,5 5.044 6.273 124,4
CANDANGOLANDIA 815 167 20,5 375 344 91,7 234 417 178,0 291 441 151,4
GUARA 8.441 2.829 33,5 4.017 1.616 40,2 2.757 2968 107,6 2974 3.259 109,6
NUCLEO BANDEIRANTE 2.164 724 33,5 1.287 42 3,3 820 404 49,3 886 869 98,1
RIACHO FUNDO | 1.566 188 12,0 847 151 17,8 409 841 205,4 412 1.097 266,0
RIACHO FUNDO lI 1.454 188 12,9 774 297 38,4 410 575 140,1 350 428 122,2
ESTRUTURAL 656 109 16,6 285 109 38,2 185 312 168,5 130 179 137,6
LESTE 8.884  2.565 28,9 3.555 71 2,0 1956 1.035 52,9 1.509 1904 126,1
ITAPOA 679 0 0,0 540 3 0,6 301 147 48,8 223 222 99,5
PARANOA 3.402 2.400 70,5 1.100 61 5,5 593 751 126,7 474 712 150,1
SAO SEBASTIAO 4.803 165 3,4 1.915 7 0,4 1.062 137 12,9 812 970 119,5
NORTE 12.126  3.001 24,7 6.420 653 10,2 4303 1.737 40,4 4.440 4.625 104,2
FERCAL 247 8 3,2 106 0 0,0 70 0 0,0 78 2 2,6

PLANALTINA 5.850 1.053 18,0 3.044 12 0,4 2.063 523 25,4 2.036 1925 94,6
SOBRADINHO | 3.877 1.912 49,3 1.695 23 1,4 1.242 624 50,2 1.646 1.554 94,4
SOBRADINHO 1l 2.151 28 1,3 1.575 618 39,2 928 590 63,6 680 1.144  168,3
OESTE 19.198 5.363 27,9 10.308 3.712 36,0 6.434 6.072 94,4 6.815 7.027 103,1
BRAZLANDIA 2.868 754 26,3 1.090 585 53,7 787 804 102,2 924 961 104,0
CEILANDIA 16.330 4.609 28,2 9.218  3.127 33,9 5.647 5.268 93,3 5.891 6.066 103,0
SUDOESTE 31.083 9.304 29,9 14955 3.342 22,3 8.777  5.258 59,9 9.175 8.198 89,3
AGUAS CLARAS 5.471 0 0,0 2.431 0 0,0 1.339 0 0,0 960 0 0,0

RECANTO DAS EMAS 3.885 78 2,0 1.501 5 0,3 799 540 67,6 830 714 86,1
SAMAMBAIA 5.784 1.327 22,9 3.356 839 25,0 1.775 1.265 71,3 1.807 1.471 81,4
TAGUATINGA 14,507 2.591 17,9 6.251 1.642 26,3 4113  2.623 63,8 5.054 3.756 74,3
VICENTE PIRES 1.437 5308 369,5 1.416 856 60,4 752 830 110,4 525 2.257  429,5
SUL 15.945 6.551 41,1 5.198 1.577 30,3 3.565 3.813 107,0 4.068 4.974 1223
GAMA 9.712 3.390 34,9 3.346  1.040 31,1 2,618  2.530 96,6 3.052 3.471 113,77
SANTA MARIA 6.232 3.161 50,7 1.852 537 29,0 947 1.283 1355 1.016 1503 147,
DISTRITO FEDERAL 146.067 59.515 40,7 61.234 15.101 24,7 38.628 30.121 78,0 42.391 43.016 101,5

Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 22/03/2021. Dados sujeitos a alteragdes.



Informativo Epidemiolégico | Subsecretaria de Vigilancia a Saude | Secretaria de Satude do Distrito Federal

margo 2021

Tabela 5. Quantitativo de segundas doses aplicadas e cobertura vacinal (D2) dos grupos de trabalhadores
de saude, de idosos de 70 a 74 anos, de idosos de 75 a 79 anos e de idosos de 80 ou mais, de 19 de janeiro
a 21 de margo, segundo regidao de saude e regiao administrativa. Distrito Federal, 2021

Pessoas de 80 anos ou

Trabalhadores de satide  Pessoas de 70 a 74 anos  Pessoas de 75 a 79 anos

Regido de Saude/Regido

mais

Administrativa Pop Doses cv Pop Doses cv Pop Doses cv Pop Doses cv
CENTRAL 43.737 12.256 28,0 13.213 14 0,1 8.778 1.173 13,4 11.340 2.830 25,0
PLANO PILOTO 29.459 8.673 29,4 7.725 7 0,1 5.288 750 14,2 7.363 2.170 29,5
CRUZEIRO 8.590 2701 31,4 936 0 0,0 657 142 21,6 894 262 29,3
LAGO NORTE 1.735 642 37,0 1.653 7 0,4 912 70 7,7 972 115 11,8
SUDOESTE 775 0 0,0 1.371 0 0,0 768 0 0,0 731 0 0,0
VARJAO 646 0 0,0 74 0 0,0 46 0 0,0 25 0 0,0
LAGO SUL 2.532 240 9,5 1.453 0 0,0 1.108 211 19,0 1.356 283 20,9
CENTRO-SUL 15.095 3.171 21,0 7.585 15 0,2 4.816 540 11,2 5.044 1.812 35,9
CANDANGOLANDIA 815 147 18,0 375 0 0,0 234 11 4,7 291 163 56,0
GUARA 8.441 1.887 22,4 4.017 10 0,2 2.757 377 13,7 2.974 1.056 35,5
NUCLEO BANDEIRANTE 2.164 575 26,6  1.287 0 0,0 820 7 0,9 886 20 2,3
RIACHO FUNDO | 1.566 274 17,5 847 4 0,5 409 90 22,0 412 443 107,4
RIACHO FUNDO Il 1.454 191 13,1 774 1 0,1 410 39 9,5 350 84 24,0
ESTRUTURAL 656 97 14,8 285 0 0,0 185 16 8,6 130 46 35,4
LESTE 8.884 1.795 20,2 3.555 1 0,0 1.956 39 2,0 1.509 334 22,1
ITAPOA 679 4 0,6 540 0 0,0 301 0 0,0 223 26 11,6
PARANOA 3.402 1.734 51,0 1.100 0 0,0 593 36 6,1 474 273 57,5
SAO SEBASTIAO 4.803 57 1,2 1.915 1 0,1 1.062 3 0,3 812 35 4,3
NORTE 12.126 1.669 13,8 6.420 3 0,0 4.303 101 2,3 4.440 736 16,6
FERCAL 247 7 2,8 106 0 0,0 70 0 0,0 78 2 2,6
PLANALTINA 5.850 540 9,2 3.044 0 0,0 2.063 8 0,4 2.036 317 15,6
SOBRADINHO | 3.877 1.068 27,5 1.695 0 0,0 1.242 46 3,7 1.646 197 12,0
SOBRADINHO II 2.151 54 2,5 1.575 3 0,2 928 47 51 680 220 32,4
OESTE 19.198 4.843 25,2 10.308 8 0,1 6.434 651 10,1 6.815 2.312 33,9
BRAZLANDIA 2.868 843 29,4 1.090 1 0,1 787 48 6,1 924 381 41,2
CEILANDIA 16.330 4.000 24,5 9.218 7 0,1 5.647 603 10,7 5.891 1.931 32,8
SUDOESTE 31.083 4.775 15,4 14.955 25 0,2 8.777 466 53 9.175 3.291 35,9
AGUAS CLARAS 5.471 0 0,0 2.431 0 0,0 1.339 0 0,0 960 0 0,0
RECANTO DAS EMAS 3.885 97 2,5 1.501 0 0,0 799 34 4,3 830 523 63,0
SAMAMBAIA 5.784 1.241 21,5 3.356 0 0,0 1.775 148 8,3 1.807 1.264 70,0
TAGUATINGA 14.507 2.578 17,8 6.251 24 0,4 4.113 254 6,2 5.054 1.422 28,1
VICENTE PIRES 1.437 859 59,8 1.416 1 0,1 752 30 4,0 525 82 15,6
SUL 15.945 5.071 31,8 5.198 12 0,2 3.565 488 13,7 4.068 577 14,2
GAMA 9.712 2181 22,5 3.346 6 0,2 2.618 369 14,1 3.052 313 10,3
SANTA MARIA 6.232 2.890 46,4 1.852 6 0,3 947 119 12,6 1.016 264 26,0
DISTRITO FEDERAL 146.067 33.580 23,0 61.234 78 0,1 38.628 3.458 9,0 42.391 11.892 28,1

Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 21/03/2021. Dados sujeitos a alterages.
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Farmacovigilancia

QUEIXAS TECNICAS E PERDAS

Existem dois tipos de perda: perda técnica e perda fisica. Perda técnica é aquela considerada uma
perda justificavel, pois ocorre devido a abertura de um frasco multidoses em que ocorre o vencimento do
prazo de uso da vacina apdés o frasco aberto, por ndo haver pessoas suficientes para vacinar.
As perdas fisicas sao 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. H& ainda perdas por problemas técnicos com o produto, a saber: falta de rétulo, mudanca de
cor, presenga de grumos, falta de pressdo no frasco, volume inferior ao descrito na bula.

A Organizagdo 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 o monitoramento das perdas, neste momento, o
Ministério da Saude esta considerando uma reserva técnica de 5% para as possiveis perdas operacionais.

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

Para tanto, antes do inicio da campanha de vacinagao contra a COVID foram realizados treinamentos
com todos os responsaveis técnicos dos servicos de vacinagao para ressaltar o acondicionamento correto
das vacinas, a forma adequada de transporte e a elaboracao de procedimentos operacionais padrao com a
finalidade de obter processos de trabalho padronizados. Supervisdes e monitoramento dos processos de
trabalho dos servigos de vacinagao também tem sido realizado.

Considerando que a perda técnica se deve a inutilizacao da vacina por vencimento apés a abertura de
frasco multidoses e com o propdésito de evitar essa perda, os servigos de vacinagao, ao final do expediente,
sao orientados a direcionar o uso da vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados
no Plano de Operacionalizacao da Vacinacao contra a Covid-19 do Ministério da Saude.

Considerando que o Ministério da Saude ainda nédo habilitou acesso aos relatérios de perdas e nem
todas as doses aplicadas encontram-se no sistema SIPNI - COVID, ainda nao é possivel calcular as perdas
técnicas. Esclarece-se que, o calculo é realizado pelo sistema, pela diferenga entre o total de doses
utilizadas e o total de doses aplicadas, o resto da subtragdo indica a perda técnica ocorrida, variavel de
controle. Quanto as perdas fisicas e por problemas técnicos com o produto, até o dia 22/03, foram
informadas 42 ocorréncias a Rede de Frio, em que 117 doses foram perdidas, sendo 61 por quebra de
frasco, dois por falta de presséao no frasco, um por mudanga de cor e 53 por volume insuficiente. E temos
ainda 385 doses que ficaram fora da temperatura recomendada em bula e estdo em analise pelo INCQS -
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude para avaliagdo quanto a perda ou nao da eficacia.
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EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO (EAPV)

Frente a introdugéo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de produgéo e
que serdao administradas em milhdes de individuos, como as vacinas Covid-19, pode haver um aumento
consideravel no numero de notificacbes de EAPV. Assim, torna-se fundamental o fortalecimento dos
sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no Distrito Federal.

Evento adverso p6s-vacinagdao (EAPV) é qualquer ocorréncia médica indesejada apds a vacinagao e
que, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiol6gico
(imunoglobulinas e soros heterdlogos). Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou nao intencional,
isto €, sintoma, doenga ou um achado laboratorial anormal. Erro de imunizagéo é qualquer evento evitavel
que pode causar ou levar a um uso inapropriado de imunobiolégico e que pode causar dano a um paciente.
Pode estar relacionado a pratica profissional, aos produtos e aos procedimentos, incluindo prescrigéo,
manipulacao, dispensagéo e administracao.

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

» Requer hospitalizagao por pelo menos 24 horas ou prolongamento de hospitalizagao ja existente;

» Causa disfungao significativa e/ou incapacidade persistente (sequela);

* Resulte em anomalia congénita;

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

0 6bito);

» Causa o ébito.

Qualquer outro evento que nao esteja incluido nesses critérios é considerado um EANG.

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

A partir da Campanha Nacional de Vacinag¢@o contra a Covid-19, todos os EAPV serd@o notificados e
investigados no sistema e-SUS Notifica modulo EAPV. Todos os EAPV relacionados as vacinas Covid-19,
graves ou nao-graves, e 0s erros de imunizagdo devem ser notificados.

O moédulo EAPV do e-SUS Notifica foi disponibilizado pelo Ministério da Saude na semana do inicio da
campanha.

Apoés andlise e retirada das duplicidades, até o dia 21/03/2021, foram notificados no sistema 1.193 casos
de EAPV associados temporalmente as vacinas contra Covid-19. Lembrando que esses dados séo
preliminares e sujeitos a alteragao.

Dos EAPV notificados, 769 foram associados exclusivamente a vacina Covid-19-Coronavac-
Sinovac/Butantan, e 406 exclusivamente a vacina Covid-19-Covishield-Oxford/AstraZeneca.

Dezoito casos foram encerrados como erro de imunizagdo, pois o usuario foi vacinado de maneira
inadvertida com as duas vacinas contra a Covid-19. Em um caso o intervalo entre as doses foi inferior a 14
dias, sendo entdo a segunda dose considerada invalida. Os demais receberam as duas vacinas com um
intervalo maior do que 14 dias, nesses casos, esses individuos ndo poderdo ser considerados como

devidamente imunizados, no entanto, neste momento, ndo se recomenda a administracdo de doses
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adicionais de vacinas Covid-19 (Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinag¢ao contra a Covid-19, 42
Edicao,15/02/2021). Nenhum caso apresentou evento adverso associado. (Tabela 5)

Até o momento, entdo, 211 fichas foram analisadas e encerradas, e 163 casos foram considerados
EAPV. (Tabela 6)

Com relacdo aos EAPV exclusivos a vacina Covid-19-Coronavac-Sinovac/Butantan, 85 casos foram
classificados como néo graves, 15 erros de imunizacdo (1 com evento nao grave associado) e 2 graves,
pois houve internagédo por mais de 24 horas. Dentre o0s sintomas apresentados apds a vacina, no geral, 45
pessoas relataram cefaleia, 23 diarreia, 22 mialgia e 8 reagao de hipersensibilidade cutanea.

Ja com relacdo a vacina Covid-19-Covishield-Oxford/AstraZeneca, 37 foram classificados como nao
graves, e 6 erros de imunizacdo (2 com evento ndo grave associado). Os sintomas mais relatados foram:
cefaleia (25), mialgia (26), febre (17) e reagao no local de aplicagéo (13). (Figura 2)

Oito 6bitos foram notificados por estarem temporalmente associados a vacina Covid-19-Coronavac-
Sinovac/Butantan, e trés Obitos associados temporalmente a vacina Covid-19-Covishield-
Oxford/AstraZeneca. Ap0s investigagao, os 11 6bitos foram concluidos ndo se tratarem de EAPV.

Quatro ébitos por causa indeterminada/morte subita ocorreram temporalmente associados a vacina
Covid-19-Coronavac-Sinovac/Butantan, e os dados da investigagao nao permitiram definir a causalidade.

Todos o0s demais casos seguem ainda em investigacdo para avaliacdo da causalidade e para
classificagéo da gravidade.

Tabela 5. Casos notificados de EAPV associados temporalmente as vacinas contra
Covid-19, no Distrito Federal, 2021.

IMUNOBIOLOGICO CASOS NOTIFICADOS
Covid-19-Coronavac-Sinovac/Butantan \ 787%*
Covid-19-Covishield-Oxford/AstraZeneca \ 424%*

TOTAL | 1211%*

Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 21/03/2021. Dados sujeitos a alteragdes.
*18 fichas duplicadas devido erro de imunizagao - recebeu as 2 vacinas.

**Total: 1193 casos notificados.

Tabela 6. Fichas analisadas e encerradas.

IMUNOBIOLOGICO CLASSIFICACAO TOTAL
EANG EAG E 0 M
evento
Covid-19-Coronavac-Sinovac/Butantan 85 2 32%* 1 120*
Covid-19-Covishield-Oxford/AstraZeneca 37 0 22%* 2 61%*
TOTAL 122 2 54%* 3 181**

Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 21/03/2021. Dados sujeitos a alteragdes.
*18 fichas duplicadas devido erro de imunizagdo - recebeu as 2 vacinas.

**Total: 163 casos de EAPV analisados.
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Figura 2. Principais sinais e sintomas relacionados a cada imunobiolégico.
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Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 21/03/2021. Dados sujeitos a alteragdes.
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