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1. CONTEXTUALIZACAO:

Desde a descoberta dos primeiros casos de uma sindrome gripal com evolucdo para Sindrome
Respiratdria Aguda Grave na cidade de Whuan, na China, o mundo acompanha um quadro sanitario sem
precedentes nos ultimos 100 anos. Diante de todas as consequéncias vivenciadas pela populacdo e pelos
sistemas de salde em razdo da pandemia de COVID-19, mais uma vez as vacinas entram no cenario
mundial trazendo esperanga e possibilidade real de diminui¢cdo do nimero de casos e ébitos.

As medidas de controle, até aqui adotadas com resultados bem avaliados para promover o
achatamento da curva epidémica, incluem ampla oferta de testes, recomendag¢des de higiene respiratoria,
orientacdo sobre o uso de mdscaras, isolamento social das pessoas com teste positivo, quarentena aos
expostos ou contactantes e distanciamento fisico, evitando-se aglomeragdes. Porém, como o Sars-CoV-2
pode ser transmitido rapidamente e até antes do aparecimento dos sintomas, medidas de distanciamento
fisico tém sido adotadas em muitos paises. Tais atitudes foram tomadas visando diminuir a circulacdo do
virus, o que significa que, até o inicio de maio de 2020, cerca de um terco da populagdo mundial estava
submetida a restricdes de mobilidade por longos periodos (COUTO et. al, 2021).

Nesse contexto, foi desencadeada uma corrida pelo desenvolvimento de uma vacina. Cerca de 200
projetos de desenvolvimento estdo registrados na OMS, dos quais 85 estdo na fase de desenvolvimento
clinico. A existéncia de tantos projetos ja chegando na fase final dos testes sé esta sendo possivel em
funcdo do gigantesco investimento feito por diversos atores. S3o governos dos paises desenvolvidos,
empresas farmacéuticas, inclusive trabalhando em parceria entre si, bem como de instituicdes ndo
governamentais na busca de vacinas seguras e eficazes (Organizacao Mundial da Saude, 2021). Além das
plataformas usualmente conhecidas, como as vacinas de virus inativados, atenuados, subunitdrias
protéicas, recombinantes e vetores virais, novas tecnologias de acidos nucléicos (DNA e RNAm) estdo sendo
utilizadas.

Ndo restam duvidas que serd necessdria uma forte coordenacdo e cooperacdo internacional entre
pesquisadores, reguladores, formuladores de politicas, financiadores, érgdos de saude publica e governos.
A finalidade é garantir que as vacinas promissoras possam ser fabricadas em quantidades suficientes e
fornecidas equitativamente a todas as areas afetadas, particularmente em paises pobres. A confianga nas
vacinas precisa ser mantida a qualquer custo, sob pena de colocarmos em risco todas as conquistas obtidas
no controle e eliminacdo e doencas em todo o mundo. Portanto, sdo muitos os desafios, ainda a ser
superados, para a mensurac¢ado do impacto da vacinagdo na diminuicdo de casos e ébitos por COVID-19.

Em agosto de 2020, ja percebendo a necessidade de se organizar para a maior a¢do de vacina¢ado
da histéria, o Estado de Minas Gerais iniciou a construcdo do seu Plano de Contingéncia para Vacinagdo

contra COVID-19. Desde o inicio foi necessario a colaboragdo conjunta de diversas areas (tanto internas
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guanto externas a Secretaria de Estado de Saude), bem como o envolvimento da alta gestdo para conclusdo

de cada etapa do Plano.
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2. PLANO DE CONTINGENCIA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19 DE MINAS GERAIS
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O principal objetivo do Plano de Contingéncia era estabelecer resposta coordenada entre os eixos
que iriam atuar diretamente nas ac¢bes de vacinacdo, sendo: Vigilancia em Saude, Assisténcia/Atencdo
Primaria a Saude, Comunicacdo e Seguranca Publica. Sendo assim, o Plano foi construido tendo como base

estes quatro eixos e dividido em trés fases: Pré-Campanha, Campanha e P6s-Campanha.

2.1 FASE PRE-CAMPANHA: Preparacio da Rede para o recebimento das vacinas contra
Covid-19

Esta fase, até o momento, foi a mais importante em termos de mensurac¢do de resultados. A maior
parte das a¢Oes propostas foram realizadas, causando grande impacto na prepara¢dao da rede para a
chegada da vacina. O tempo era curto (em torno de 6 meses), 0o que exigiu atuagdo permanente e
coordenada dos quatro eixos do Plano.

A Vigilancia em Salde, enquanto coordenadora do processo, periodicamente realizava discusses
com as areas internas e Unidades Regionais de Saude (URS) sobre os diversos estudos de desenvolvimento
das vacinas. Além disso, participou e conduziu reunides com laboratérios produtores, entendendo o
mecanismo de cada vacina e vislumbrando futuras propostas de compra ou transferéncia de tecnologia, em
conjunto com a Fundac¢do Ezequiel Dias (FUNED/LACEN-MG).

Considerando a necessidade de adequar as novas demandas que a vacinagao da COVID-19 exigiu
frente ao nimero de pessoas a serem vacinadas, a estrutura da Rede de Frio, composta por uma Central
Estadual e 28 Centrais Regionais (uma em cada URS), passou por diagndsticos estruturais, fisicos, de
processos de trabalho e recursos humanos. Com o apoio da Subsecretaria de Inovacdo e Logistica em Saude
(SUBSILS), bem como da Subsecretaria de Gestdo Regional (SUBGR), foi possivel implementar pequenos
ajustes fisicos e estruturais, bem como a contratacdo de um profissional enfermeiro para cada Central
Regional (necessidade iminente relatada por 68% das URS conforme diagndstico realizado no més de

setembro/2020).
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Figura 1: Diagndstico das Centrais Regionais de Rede de Frio — Exclusividade de funcionarios no setor —

Minas Gerais, 2020.

FUNCIONARIOS EXCLUSIVOS DA REDE
DE FRIO
30 o
25 24 55
20 B ENFERMEIRO EXCLUSIVO
15 X
= TECNICO ENFERMAGEM
10 EXCLUSIVO
5 3 4 AUXILIAR ENFERMAGEM
_- 1 111 EXCLUSIVO
0
SIM NAO NAO
RESPONDEU

Fonte: Diretoria de Vigilancia de Agravos Transmissiveis/Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais.

Figura 2: Diagndstico das Centrais Regionais de Rede de Frio — Necessidades estruturais e de equipamentos

— Minas Gerais, 2020
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Fonte: Diretoria de Vigilancia de Agravos Transmissiveis/Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais.

Também, a Coordenacdo Estadual de Imunizacdo e a Coordenagdo da Central Estadual de Rede de
Frio receberam profissionais extras por meio de contratacdo por Processo Seletivo Simplificado. As
carreiras selecionadas foram: Enfermeiros, Técnico de Enfermagem, Operadores Logisticos, Operadores de
Carga, Motoristas, dentre outros.

Por meio de processos de compra internos no Nivel Central da SES/MG, foi possivel substituir as
camaras refrigeradas que estavam obsoletas ou estragadas nas Centrais Regionais. Além disso, Portarias

especificas (com apoio do COSEMS/CONASS) possibilitaram a compra de camaras refrigeradas para mais de
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400 municipios do Estado, destinadas as salas de vacina.

Além das camaras refrigeradas, um grande processo de compra foi deflagrado ainda no més de
setembro/2020 para compra de seringas, agulhas, termOdmetros, coletores para perfurocortantes, dentre
outros insumos. Principalmente a compra de seringas e agulhas foi essencial para a fase de preparacao,
uma vez que posteriormente alguns Estados enfrentaram dificuldades de fornecedores no mercado e o
Ministério da Saude (MS) também nado concluiu a tempo seus processos de compra destes insumos.

Uma grande preocupacdo da SES/MG era a demanda crescente que as novas vacinas contra Covid-
19 iriam trazer em relagdo a farmacovigilancia e investigacdo de Eventos Adversos Pos Vacinagdo (EAPV).

Para que uma vacina seja utilizada nos servigos de salde, a mesma passa por um processo desde o
desenvolvimento do produto, por estudos pré-clinicos e clinicos (fases I, Il e Ill), até a sua aprovagdo e
registro sanitario. Estudos clinicos pré-comercializacdo (fases | a Ill) deveriam definir todos os eventos
desfavoraveis. No entanto, esses estudos realizados apresentam uma série de limita¢gdes, como por
exemplo, o numero pequeno de pessoas expostas a vacina previamente a sua aprovagdo para
comercializa¢do, o que impede a identificacdo de eventos raros. Além disso, o periodo de duragdo desses
estudos ndo permite identificar eventos tardios, isto é, aqueles que ocorrem muitos anos apds a exposi¢ao.

Por esses motivos, a vigilancia de eventos adversos pds-comercializagdo (farmacovigilancia) é
fundamental no processo de identificacdo de novas informagdes sobre a seguranca de vacinas. Mesmo
apods a utilizacdo em larga escala, é necessdrio que seja mantida a vigildncia quanto a possiveis eventos
adversos e que nao puderam ser observados nas fases anteriores.

A partir de informacgdes obtidas nas fases de | a lll e dos dados de farmacovigilancia, pode ser
necessaria a realiza¢do de estudos de fase IV. Os estudos clinicos de fase IV, realizados no periodo em que o
medicamento ja esta sendo comercializado, ndo sdo exigidos pelas agéncias reguladoras, mas sdao
frequentemente acordados entre as industrias e as agéncias como uma condi¢do para a aprovacao do novo
medicamento. Os estudos de fase IV podem ser iniciados a partir de sinais de farmacovigildncia ou de
sistemas de notificacGes espontaneas de relatos de suspeita de evento adverso. Especialmente em razao da
vigilancia de eventos adversos pés-comercializacdo, havia a necessidade de ampliacdo de profissionais
capacitados e também de servicos no Estado, para atuar na vigilancia de eventos adversos da vacina contra
a COVID-19.

A principal estratégia encontrada para acompanhamento dos possiveis EAPV foi a implementacdo
de Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e Vigilancia de Eventos Adversos Pds
Vacinag¢do nas macrorregioes de saude do Estado. O CRIE é o local onde sdo encontradas vacinas,
imunoglobulinas e soros indicados em situacdes especiais, tais como: pessoas com doengas ou condi¢cdes
especiais de saude e que precisam de vacinas ndo contempladas no Programa Nacional de Imunizac¢des ou
profilaxias pds-exposicdo a animais (exceto acidentes ofidicos) e pds-exposicdo a material bioldgico

(ocupacional e sexual).
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Atualmente, o estado conta com apenas dois CRIE fisicos, sendo um no municipio de Belo Horizonte
e outro no municipio de Juiz de Fora. A partir de 2021, a Secretaria Estadual de Saude estd se organizando
para que o CRIE Estadual passe a funcionar no Hospital Eduardo de Menezes (FHEMIG), sendo o
matriciador dos CRIEs localizados nos Servicos de Atencdo Especializada (SAE/CTA) das macrorregides do
Estado. Os SAE/CTA ja existentes passardo a funcionar como SAE/CTA Ampliado, atendendo um rol de
doencgas cronicas. Além das infeccOes sexualmente transmissiveis (tuberculose, hanseniase, leishmaniose,
dentre outras), funcionardo também como um CRIE, realizando atendimento e investiga¢do de eventos
adversos pds-vacinagao.

Sendo assim, foi concluido o Edital de Chamamento com repasse de recurso estadual para
estruturacdo e contragdo de profissionais nos servicos. No total, 10 novos SAE/CTA Ampliados serdo

implementados ainda no ano de 2021, nas seguintes macrorregides de saude:

Figura 3: Pontuac¢do do resultado preliminar referente ao processo de credenciamento de servigos de

atencdo especializada (SAE) como SAE AMPLIADO em Minas Gerais:

Classifi na

Municipio Macrorregido Pontuacdo Macmm
Barbacena Centro-sul 50 1°
Tedfilo Otoni Nordeste 70 1°
Patos de Minas Noroeste 75 1°
Montes Claros Norte 70 1°
Divindpolis Oeste 75 1°
Muriaé Sudeste 80 1°
Uba 40 2°
Varginha 80 1°
Alfenas 75 2°
Trés Coragdes 70 X
Pocos de Caldas Sul 70 4°
Passos 65 5°
Itajubd 50 6°
Trés Pontas 45 7°
Santa Rita do Sapucai 35 8°
Uberlandia Tridngulo do Norte 65 1°
Uberaba Triangulo do Sul 40 1°
Ipatinga Vale do Aco 60 1°

Obs: Sera credenciado em cada macrorregido de salide apenas o primeiro colocado.

Fonte: Diretoria de Vigilancia das Condi¢8es Crénicas (DVCC)/SES-MG

A maior parceria realizada durante a fase pré-campanha foi com as Forcas de Seguranca e
Salvamento. Em razdo da comocgdo social que a vacina Covid-19 traz para a sociedade, o fator “seguranca”

deste imunobioldgico sempre foi uma preocupacdo. Envolver as Forcas de Seguranga na construcdo do
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Plano possibilitou de forma antecipada o mapeamento de pontos de vulnerabilidade, bem como o apoio

direto na logistica de entrega de cada remessa de vacinas.

Figura 4: Atuacao das Forgas de Seguranga em conjunto com area técnica durante planejamento logistico

de distribuicao de vacinas aos municipios do Estado de Minas Gerais.

Fonte: www.vacinaminas.mg.gov.br

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o nivel da atengdo mais estratégico para a prevencdo de
doencgas e agravos, sendo um dos seus atributos essenciais o acesso de primeiro contato para os usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, na perspectiva do controle, erradicacdo e elimina¢do de doencas
imunopreveniveis, o que inclui as a¢gdes de imunizacao, é fundamental a participacdo ativa dos profissionais
de saude que atuam na APS, bem como a de gestores municipais e estaduais de saude.

Na fase pré-campanha do Plano de Vacinacdo, a APS atuou de forma conjunta com as URS e
Municipios especialmente na atualizagdo do cadastro da populagdo adscrita de cada Unidade de Atencao
Primaria a Saude (UAPS), bem como mapeamento e atualiza¢do da populac¢do de risco. Orientou,também, a
identificacdo e realizagdo do cadastramento das populagGes em situagcdo de maior vulnerabilidade que
porventura pudesse fazer parte dos grupos prioritarios para a vacinacdo, como populacdo privada de
liberdade; indigenas, quilombolas e ribeirinhas, e populagdo em situagdo de rua. As UAPS foram orientadas
a manter o funcionamento estendido, facilitando o acesso dos usudrios para a vacinagdo. A¢bes de
capacitagdo com o apoio da Escola de Salude Publica de Minas Gerais (ESP/MG) foram realizadas para os
profissionais das salas de vacina, visando qualificacdo quanto aos procedimentos de manuseio,

conservacao, triagem, preparo, administracdo, registro e descarte dos residuos. Além disso, as capacitacdes
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também tiveram o cardter de preparar os municipios para a organizacdo dos seus Planos Municipais de
Contingéncia para vacinagdo Covid-19, nos moldes do Plano Estadual.

A elaboragdo de um Plano de Comunicagdo prévio, que possibilitasse o esclarecimento da
populagdo e a confianga nos imunobioldgicos foi fator preponderante para a adesao durante a Campanha.
A Comunicagdo Social também trabalhou com andlise de situagdao de saude, atuando em conjunto com a
area técnica para manejo das informagdes e adequacgao da linguagem para o publico externo. A orientagao
estratégica da Campanha foi realizada no sentido de definigdo dos objetivos em cada fase, ja sabendo que
seriam varias. Previamente as noticias sobre novas vacinas foram trabalhadas, bem como as a¢Ges da fase
pré-campanha que o Estado implementava, demonstrando para a populagdo que Minas Gerais estava
preparada para receber as vacinas contra COVID-19. Um grande movimento de divulgagdo foi realizado
especialmente com as entregas das seringas e agulhas aos municipios. Atualmente o site

https://vacinaminas.mg.gov.br/ contempla as principais informagdes dos grupos contemplados para

vacinagao e detalha a distribuicdo de doses por municipio a cada remessa recebida.

2.2 FASE CAMPANHA: A chegada das vacinas contra Covid-19 e a

operacionalizacao da vacinac¢ao no Estado de Minas Gerais

Em 18/1/2021, o estado de Minas Gerais recebia no Aeroporto de Confins a primeira remessa de
vacinas contra COVID-19. Foram 577.480 doses, suficientes para imunizar 275.088 pessoas neste momento
(trabalhadores de saude da linha de frente ao enfrentamento do COVID-19, idosos acima de 60 anos
residentes em instituicGes de longa permanéncia, pessoas com deficiéncia institucionalizados, popula¢do

indigena maior de 18 anos).

Figura 5: Aplicacdo da primeira dose de vacina contra COVID-19 em Minas Gerais: Técnica de Enfermagem

do Hospital Eduardo de Menezes (HEM)

PAT

Fonte: www.vacinaminas.mg.gov.br
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Desde entdo, remessas periddicas de vacinas tém sido encaminhadas ao Estado pelo Ministério da
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Saude, sendo distribuidas até o momento doses para os seguintes grupos:
e 100% das pessoas idosas (igual ou superior a 60 anos) residentes em instituicdes de longa
permanéncia (institucionalizadas) - ILPI;
e 100% das pessoas com deficiéncia, residentes em residéncias inclusivas (institucionalizadas),
maiores de 18 anos;
e 100% da populagdo indigena aldeada em terras homologadas, maiores de 18 anos;
o 100% das pessoas com 90 anos ou mais de idade;
o 100% das pessoas com 85 a 89 anos de idade;
e 100% das pessoas de 80 a 84 anos de idade;
e 100% das pessoas de 75 a 79 anos de idade;
e 100% das pessoas de 70 a 74 anos de idade;
e 100% das pessoas de 65 a 69 anos de idade;
e 2,4% das pessoas de 60 a 64 anos de idade, conforme critério de prioridade:
1. Pessoas de 60 a 64 anos de idade acamadas.
2. Pessoas de 60 a 64 anos de idade domiciliado com alguém de 64 e mais de idade.
3. Cadastro prévio até alcancar o limite de doses.
e 100% Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha /Quilombolas informada pelo municipio;
e 102% dos trabalhadores de saude seguindo os critérios de prioridade:

1. Trabalhadores dos hospitais (publicos e privados) que realizam atendimento de COVID-
19: todos os trabalhadores de satude, exceto setor administrativo.

2. Trabalhadores do servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e equipes
envolvidas no transporte de pacientes, independente do vinculo (publico ou privado), tipo de transporte
(terrestre, aéreo ou aquatico), englobando trabalhadores da area de saude ou nao.

3. Trabalhadores dos servicos de atendimento hospitalar e pré hospitalar de urgéncia e
emergéncia (UPAs e PAs): todos os trabalhadores de saude, exceto setor administrativo.

4. Trabalhadores da area da saude de laboratérios (publicos e privados) que realizam a
coleta de amostra de COVID-19.

5. Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude e Centros de Referéncia COVID-19:
trabalhadores envolvidos diretamente na atenc¢do para casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

6. Trabalhadores da drea da saude de servicos especializados que atuam na prestacdo de
servigos as unidades COVID-19 como clinicas de imagens e outros servigos terceirizados dentro da prépria
instituicao.

7. Trabalhadores da area da saude de laboratdrios (publicos e privados), excetos os ja
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contemplados no item “4” e setor administrativo.
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8. Trabalhadores das Secretarias Municipais de Saude e Secretaria Estadual de Saude que,
em razao de suas atividades, tenham contato com o publico.

9. Demais trabalhadores da saude.

e 18% forcas de seguranca, salvamento e armadas, conforme prioridade:

1. Trabalhadores envolvidos no atendimento e/ou transporte de pacientes.

2. Trabalhadores envolvidos em resgates e atendimento pré-hospitalar.

3. Trabalhadores envolvidos diretamente nas a¢des de vacinagdo contra a COVID-19.

4. Trabalhadores envolvidos nas ages de implantacdo e monitoramento das medidas de
distanciamento social, com contato direto com o publico, independente da categoria

A cada remessa, é realizada uma grande operacdo logistica de entrega as Centrais Regionais de

Rede de Frio e municipios, da forma mais célere e segura possivel. Este processo também é realizado com
apoio direto das Forgas de Seguranga e Salvamento, que disponibilizam aeronaves para entrega no modal

aéreo em Unidades Regionais de Saude mais distantes.

Figura 6: Fluxo de distribuicdo das vacinas no Estado de Minas Gerais.

FLUXOGRAMA DE DISTRIBUICAO DAS VACINAS NO ESTADO DE MINAS GERAIS
*

Ministério da Central ' Regionaisde
1 / Estadual de Rede | Saude — s
Saude i Municipios
de Frio — SES/MG SES/MG

-~

Fonte: Coordenacdo Estadual de Imunizagdo/Diretoria de Vigildncia de Agravos Transmissiveis/Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais.

Ao comparar o ritmo de vacinagdo no mundo, infelizmente o Brasil ainda apresenta numero
pequeno de doses aplicadas a cada 100 pessoas, ocupando a 552 posi¢do no ranking mundial. De acordo
com a analise realizada pelo The New York Times, o Brasil administra atualmente 16 doses para cada 100
pessoas. Israel é o pais que ocupa a primeira posicdo (Figuras 7 e 8). No entanto, levando em consideragao
0 numero total de doses que cada pais aplicou, o Brasil aparece em quinto lugar no ranking global de dados
oficiais compilados pela Universidade Oxford. Um patamar esperado para o sexto pais mais populoso do
mundo, com 212 milhdes de habitantes.

Em relacdo a vacinacdo por continentes, América do Norte administra o maior nimero de doses,

seguido por Europa, América do Sul, Asia, Oceania e Africa.
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Figura 7: Vacinagao Contra COVID-19 no Mundo
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Fonte: Tracking CoronavirusVaccinationsAroundtheWorld; © 2021 The New York Times Company. Acesso em
20/04/2021. Disponivel em: https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-vaccinations-
tracker.html?referringSource=articleShare

Figura 8: Ranking dos 10 paises que mais vacinam no mundo, em doses por cada 100 habitantes:

Doses administered Pct. of population

¥ Per 100 people Tota Vaccinated Fully vaccinated
World 12 904,534,276 - -
Israel 116 10,327,726 60% 56%
Seychelles 116 112,194 68% AT
U.AE. 100 9,630,200 — —
Chile 70 13,160,206 41% 29%
Bahrain 69 1,077,488 38% 30%
UK. 64 42 780,069 A95% 15%
Bhutan 63 478,533 63% -
San Marino 63 21,380 38% 25%
United States 63 209,406,814 40% 25%

Maldives 51 313,363 4% 5.8%
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Doses administered Pct. of population
¥ Per 100 people Total Vaccinated Fully vaccinated
World 12 904,534,276 - -
Brazil 16 32,810,523 12% 3.8%
Mote: Some countries do not provide data for the number of people who have been partially or fully
vaccinated.

Fonte: Tracking CoronavirusVaccinationsAroundtheWorld; © 2021 The New York Times Company. Acesso em
20/04/2021. Disponivel em: https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-vaccinations-
tracker.html?referringSource=articleShare

De acordo com o painel apresentado pela Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), o Brasil ja
distribuiu até o momento 53.529.336 doses de vacinas contra COVID-19 para os estados. J& foram
registrados nominalmente (através do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacbes —

SIPNI) 33.791.846 doses (Figura 9):

Figura 9: Painel do Ministério da Saude sobre Vacinagdo contra COVID-19.

s g‘a‘Aﬂg‘ﬂ: | COVID-19 Vacinagao

Doses Aplicadas

‘@ . &) {4 18 Nenhuma selegio aplicada

Doses Aplicadas Doses Distribuidas para as UFs e
33.791.846 53.529.336 »
Populacéo Alvo (Grupos Prioritarios) Pessoas Vacinadas (Dose 1) Pessoas Vacinadas (Dose 2)
17.279.644 24.799.507 8.992.339

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em:
https://gsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19Vacina/DEMAS C19Vacina.html. Acesso em 20/04/2021.
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Figura 10: Doses distribuidas das Secretarias Estaduais de Saude as Secretarias Municipais de Saude e

Doses Aplicadas, segundo UFs — Brasil, 2021.

Doses Distribuidas das Secretarias Estaduais de Saiide 4s Secretarias Municipais de Saiide e Doses Aplicadas, segundo as UFs. Brasil 2021 La

Clique no Estado para obter a distribuigZo de vacinas para os municipios.
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Nota: *a infermacdo pederd conter a segunda dose reservada para ser aplicada dentro do intervale entre as doses recomendadao.
e s . . ,
Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em:

https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19Vacina/DEMAS C19Vacina.html. Acesso em 20/04/2021.

De acordo com a figura 10, o Estado de Minas Gerais fica em segundo lugar no ranking de doses
distribuidas e aplicadas em relag¢do ao Brasil. A faixa-etaria que mais recebeu doses foi a de maiores de 80

anos, seguido de 70 a 74 anos (Figura 11):

Figura 11: Doses aplicadas de vacinas contra COVID-19, segundo a faixa-etdria — Brasil, 2021.
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Fonte: Rede Nacional de Dados em Sadde - RNDS
Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em:

https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19Vacina/DEMAS C19Vacina.html. Acesso em 20/04/2021.

Em relagdo aos grupos prioritdrios de vacinagdo, observa-se que o maior nimero de doses foi

aplicada em trabalhadores de salde, seguido de pessoas de 80 anos ou mais (Figura 12):


https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Vacina/DEMAS_C19Vacina.html
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Figura 12: Doses aplicadas de vacinas contra COVID-19, segundo os grupos prioritarios — Brasil, 2021.

Doses aplicadas de vacinas contra Covid-19, segundo os Grupos Prioritarios. Brasil, 2021 .

M Dose1 M Dose2
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Doses Aplicadas
Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em:

https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19Vacina/DEMAS C19Vacina.html. Acesso em 20/04/2021.

O Estado de Minas Gerais recebeu até o momento 5.831.330 doses de vacinas contra COVID-19,

conforme detalhamento abaixo:

e 12 entrega dia 18/01/2021: 577.480 doses da vacina da CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac
Life Science)

e 22 entrega dia 24/01/2021: 190.500 doses da vacina do laboratério AstraZeneca/Fiocruz

e 32 entrega dia 25/01/2021:87.600 doses da vacina da CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac
Life Science)

e 42 entrega dia 07/02/2021: 315.600 doses da vacina da CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac
Life Science)

e 52 entrega dia 24/02/2021: 220.000 doses da vacina do laboratério AstraZeneca/Fiocruz
24/02/2021: 137.400 doses da vacina da CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac Life Science).

e 62 entrega dia 03/03/2021: 285.200 doses da vacina CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac Life
Science).

e 72 entrega dia 09/03/2021: 303.600 doses da vacina CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac Life
Science).

e 82 entrega dia 17/03//2021: 509.800 doses da vacina CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac
Life Science).

e 92 entrega dia 20/03/2021: 86.750 doses da vacina do laboratério AstraZeneca/Fiocruz.

20/03/2021: 445.800 doses da vacina CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac Life Science).
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e 102 entrega dia 26/03/2021: 116.600 doses da vacina do laboratério AstraZeneca AB. 359.000
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doses da vacina CoronaVac (laboratdrio Butantan/ Sinovac Life Science).

e 112 entrega dia 01/04/2021: 73.250 doses da vacina do laboratério AstraZeneca/Fiocruz. 943.400
doses da CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac Life Science).

e 122 entrega dia 08/04/2021: 220.400 doses da CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac Life
Science). 257.750 doses da vacina do laboratério AstraZeneca/Fiocruz.

e 132 entrega dia 16/04/2021: 426.000 doses da vacina do laboratdrio AstraZeneca/Fiocruz. 275.200
doses da CoronaVac (laboratério Butantan/ Sinovac Life Science).

De acordo com os dados do vacindmetro em 20/04/2021 (dados alimentados diariamente pelos
municipios), foram enviadas para as Unidades Regionais de Saide um quantitativo de 5.102.862 doses, e
para os municipios 5.060.906 doses. Os municipios registraram no vacindOmetro a aplicacdo de 2.652.291
primeiras doses (D1) e 976.071 segundas doses (D2), o que permite avaliar a proporgdo de aplicacdo de

vacinas no Estado de Minas Gerais ao correspondente de 60,7% para D1 e 22,4% para D2 (Figura 13):

Figura 13: Vacindmetro do Estado de Minas Gerais em 20/04/2021:

segunda-feira, 19 de abril de 2021

- #¥5.130.130 -#5.102.862 [95.060.906

Pesquisar Municipio

Search “

Grupo

Todos = Total de Doses Aplicadas*

2.652.291 976.071

Todos s [ ] L ] [

Regional de Sadde Primeira Dose Segunda Dose

Todos et Evolugio da Cobertura Vacinal da 1° e 2° doses Dases Aplicadas em relacio 4 populacio dos grupos prioritarios™
Micromregiso @FRIMERA DOSE @ SEGUNDA DOSE @MEDIA MOVEL DOSES APLICADAS Primeira Dase Segunda Dose
Todos s S

h ‘ 60.77% ' 22 36%
il

Fonte: Sala de Situacdo/SES-MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/vacinometro. Acesso em
20/04/2021

Um dado importante que tem sido acompanhado de perto junto aos municipios é a média mével
de vacinacdo diaria, que corresponde a capacidade logistica e operacional dos municipios em administrar o
maior numero de doses possivel no menor tempo. A aceleracdo da vacinagdo é importante para

contemplar os grupos propostos e atingir 90% de cobertura vacinal, conforme preconizado pelo PNI.
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Figura 14: Evolucdo da cobertura vacinal com 12 e 22 doses — Média mével diaria — Minas Gerais, 2021.

Fonte: Sala de Situacdo/SES-MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/vacinometro. Acesso em
20/04/2021

Até a data de 16/04/2021, a média movel de doses aplicadas no Estado era de 116.325 doses por
dia. O maior nimero de doses aplicadas aconteceu no dia 06/04/2021, com 203.424 doses diarias. Esta
data coincide com o envio da 112 remessa de vacinas, quando o Estado recebeu o maior volume de doses,

direcionadas principalmente para D2.

O grupo com maior cobertura vacinal D1 até o momento é o de pessoas de 75 a 79 anos, com

98,1%.

A cobertura por grupos especificos pode ser selecionada no vacinbmetro, obtendo os seguintes

dados até a data de andlise (20/04/2021):

e Trabalhadores de Saude: 86,3% para D1 e 50,2% para D2.

e Pessoas com deficiéncia em residéncias inclusivas: 55,7% para D1 e 38,9% para D2.
e Populagdo Indigena Aldeada: 95,2% para D1 e 88,7% para D2.

e Residentes em instituicdes de longa permanéncia: 83,7% para D1 e 57,9% para D2.
o Pessoas com 90 anos ou mais: 87,7% para D1 e 62,7% para D2.

e Pessoas de 85 a 89 anos: 96,7% para D1 e 42,8% para D2.

e Pessoas de 80 a 84 anos: 97,7% para D1 e 50,2% para D2.

e Pessoas de 75 a 79 anos: 98,1% para D1 e 54% para D2.

e Pessoas de 70 a 74 anos: 94,5% para D1 e 24,9% para D2.

e Pessoas de 65 a 69 anos: 63,6% para D1 e 3,75% para D2.

e Pessoas de 60 a 64 anos: 3,69% para D1 e 0,29% para D2.
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Em relacdo as Forcas de Seguranca, Salvamento e Forcas Armadas, bem como populacdo
quilombola e ribeirinha, o vacinbmetro estd sendo adequado conforme fontes de dados dos

denominadores de cada populagao.

Para a populagao quilombola e ribeirinha a elaborag¢do do quantitativo populacional considerou
informagdes do Ministério da Saude (IBGE), formulario eletrénico preenchido pelos municipios em
janeiro/2021, levantamento de liderangas, representatividades e controle social e do CADUNICO fornecidos
pela Secretaria de Desenvolvimento Social, com o objetivo de identificar o maior nimero de comunidades
elegiveis aos critérios dispostos no Plano Nacional de Operacionalizagdo para Vacinagdo contra COVID-19.
Tais informagdes foram consolidadas e disponibilizadas para a validagdo pelos municipios por meio das

referéncias das Unidades Regionais e com recebimento de atualizacdo até 16/04/2021 (16h).

Para a populagdo das Forgas de Seguranca, Salvamento e Armadas, conforme alinhamento
realizado no dia 02 de abril de 2021 na reunidao do Comité de Integracdao — Cl, ficou acordado o envio dos
dados de efetivos por cada forga de Seguranca e Salvamento e For¢cas Armadas para o e-mail do gabinete
da SES/MG. A partir dos dados informados foi construida a planilha que servird de base para a distribuicio
das doses. Esta planilha estd divulgada também em arquivo do Microsoft Excel que possui a extensdo .XLSX

no site https://coronavirus.saude.mg.gov.br/vacinometro .

Figura 15: Vacindbmetro do Estado de Minas Gerais em 20/04/2021:

PesausrMonicii Trabalhadores de Saiide
e o 578.100 336.678 | oo 2 Dose
Municipio 12 Dose 22 Dose =
Cobertura no Estad - D2 ? 32.287 22.326
:
i . ——
Microrregido 85,359 50.29%
*Dadecs de populagdc infarmados pelo Ministério da Salide .
Macrorregizo Pessoas com deficiéncia em residéncias inclusivas iy il
3.703 2.587 -
Regional de Salde @ 12 Dose 22 Dose nis?
Coperneai o 01 Coperums o Endo 02
Todos v
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% *Dados de populagio informadas pelas municipios 2.093.356 679.075
m-\:-’ Populacdo Indigena Aldeada Cobertura no Estado - D1 Cobertura no Estado - D2

“Dadcs de populagio informados peio Ministério da Salide

Fonte: Sala de Situagdo/SES-MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/vacinometro. Acesso em
20/04/2021
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Figura 16: Mapa do total de doses aplicadas de vacinas COVID-19 no Estado de Minas Gerais, 2021.
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Fonte: Sala de Situacdo/SES-MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/vacinometro. Acesso em
20/04/2021
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Tabela 1: Dados da vacinagdo por Unidade Regional de Saude, Minas Gerais — 2021.

1i4.600 111.724 66.502 51.038 15.464 59,52%

_ 128.030 126.867 52.258 65.370 26.923 72,73%
_ 1.349.964 1.343.354 835.042 645.748 193.294 62,37%
_ 187.210 186.408 120.452 92.010 28.482 64,64%
_ 110.620 113.359 70.632 54.21% 16.413 62,29%
_ 280.435 265.508 150.014 140.15% 45.815 70,50%
_ 163.648 144,722 115.180 83.007 32.173 79.39%
_ 112.420 108.66% 63.435 48,997 16.428 60,21%
_ 51.940 46.523 32.727 24.561 8.166 70.35%
_ 105.176 107.507 53.836 42,009 13.827 51.94%
_ 245.1%0 243.038 1532.664 11B.964 33.700 62.81%
_ 65.720 64.452 48.079 33.828 14.251 74,53%
_ 106.424 105.057 75.050 53.799 21.231 71,42%
_ 249.320 244,555 153.522 119.391 34.121 62,66%
_ 115.950 118.239 81.062 58.355 22.707 68,56%
_ 115.140 112.882 85.451 59.251 26.200 75,70%
_ 77.920 76.858 51.960 3B.644 13.216 67,57%
_ 20.800 27.281 19.912 15.658 4.254 72,99%
_ 97.729 56.610 63.526 48.278 17.248 67.83%
_ 243.640 242,805 i170.121 127.392 42.729 70.06%
_ 69.026 67.705 44,4548 33.013 11.281 63,72%
_ 141.420 139.625 76.238 54.243 21.995 54.60%
_ 125.670 126.755 52.369 68.623 23.746 72.87%
_ 120.430 120.581 86.639 60.829 25.810 71,85%
_ 171.110 170.156 104.771 77.689 27.082 61,56%
_ 240.490 214.568 182.062 137.476 44.586 84,B5%
_ 53.820 53.229 37.663 30.05% 7.566 70,76%
_ 216.840 215.050 142.237 105.155 37.082 66,14%
_ 5.120.1320 5.000.687 3.217.960 2.487.845 830.115 66,35%

Fonte: Coordenacdo Estadual de Imuniza¢do/SES-MG. Dados atualizados em 14/04/2021.
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3. ANALISE DE PERDAS TECNICAS E PERDAS FiISICAS

Segundo Pereira et. al (2013), a perda técnica é considerada uma perda justificavel, pois ocorre
devido a abertura de um frasco multidoses em que ocorre o vencimento do prazo de uso da vacina apés o
frasco aberto, por ndo haver pessoas suficientes a vacinar. Ja a perda fisica poderia ser mitigada por acoes
de treinamentos, manutencdo e gerenciamento adequados, para evitar as quebras devido a erros de

manipulagdo, problemas com a rede de frio, prazos de validade vencidos, entre outros.

O acompanhamento dessas perdas é importante para gerenciar adequadamente o sistema, pois
essas podem onerar o orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e desperdicar recursos importantes

para a prevencgdo de diversas doengas que afetam a Saude Publica no Brasil.

Até o momento, 2.608 doses da vacina contra COVID foram notificadas como imunobioldégico sob
suspeita no sistema E-SUS Notifica. Essa notificacdo é feita quando os frascos da vacina sdo expostos a
alteragbes de temperaturas maiores que as preconizadas (de +2°C a +8°C, sendo ideal +52C), ou
apresentam desvio de qualidade (corpo estranho, violagdo do lacre, alteracdo da embalagem, entre
outros). Deste total, 101 (3,9%) doses foram liberadas para uso; 391 (15%) foram descartadas e 2116

(81,1%) ainda estdo sob analise do Ministério da Saude (Figura 8).

Figura 17: Imunobioldgicos sob suspeita no Estado de Minas Gerais (Vacinas contra COVID-19).

® Liberadas
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Em Analise 3,9%

15.0%

81,1%

Fonte: Central Estadual de Rede de Frio/Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais

A reserva técnica estratégica, preconizada a cada remessa de doses recebida do Ministério da
Saude, é utilizada para recomposicdo dessas perdas. Sendo assim, a populacdo ndo é prejudicada no

momento da vacinagao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A vacinacdo é o meio mais eficaz de prevencdo aos casos graves e dbitos por Covid-19. A aceleracdo
desta acdo é essencial neste momento da pandemia, permitindo o alcance de coberturas vacinais de pelo
menos 90% em cada grupo prioritdrio. As doses aplicadas deverdo ser devidamente registradas de forma
nominal no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e os municipios devem

continuar informando diariamente de forma agregada no vacindbmetro estadual.
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