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A PANDEMIA E A CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19

A Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP) realiza, em consonancia com o Ministério
da Saude (MS), a Campanha de Vacinac¢ao contra a Covid-19, de forma gradual, desde janeiro de 2021.
A Covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade, causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Trata-se de uma infeccdo respiratoria aguda, potencialmente grave, e de distribuicdo
global, que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de goticulas respiratdrias ou
contato com objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas com Covid-19
se recuperam da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Entretanto, uma em cada seis
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 desenvolve formas graves da doenca. Pessoas idosas e/ou com
morbidades, a exemplo de pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer, entre
outros, tém maior risco de evoluirem para formas graves da doenca. E sabido que as medidas nio
farmacolégicas para conter a transmissao do novo coronavirus, apesar de terem sido fundamentais
até o presente momento, tém elevado custo social e econdmico, tornando-se imprescindivel dispor
de uma vacina contra a doenga.

Até 31 de dezembro de 2021, os casos confirmados de Covid-19 totalizavam 4.456.469 no estado
de Sdo Paulo (ESP), com 155.213 ébitos, enquanto no mundo ja haviam sido registrados 281.808.270
casos e 5.411.759 6bitos. Esses dados estdo publicados no endereco eletronico do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica, da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (CVE/CCD/SES-SP), em 12 de janeiro de 2022, disponivel em: http://saude.sp.gov.br/cve-centro-
de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/

De acordo com o panorama da OMS, ha aproximadamente 265 vacinas contra a Covid-19 em
estudo, sendo: 172 em estudos pré-clinicos, 43 em estudos clinicos de Fase I, 20 em estudos clinicos
de Fase Il e 20 em estudo clinico de Fase Ill. Existem quatro vacinas contra a Covid-19 com autorizacao
para uso no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa): duas com autorizacdo para
uso emergencial (Sinovac/Butantan e Janssen) e duas com registro definitivo (AstraZeneca/Fiocruz
e Pfizer/Wyeth).

Por se tratar de uma busca mundial pela tecnologia, producdo e aquisicao do imunobiolégico, a
disponibilidade da vacina é inicialmente limitada.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina, faz-se necessdria a definicdao de
grupos prioritarios para a vacinacao. Nesse cenario, os grupos de maior risco para agravamento
e 6bito foram priorizados. Além disso, no contexto pandémico vivido nos anos de 2020 e 2021, a
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grande maioria da populagdo ainda se encontrava altamente suscetivel a infec¢ao pelo virus, sendo
também prioridade a manutenc¢do do funcionamento da forca de trabalho dos servicos de saude e
dos servicos essenciais.

Com o avanc¢o da campanha e aquisicdo de mais doses de vacinas, estd sendo possivel imunizar
pessoas conforme a idade e o cronograma definido, para além dos grupos prioritarios inicialmente
estabelecidos. Ressalta-se que até o presente momento, com a continuidade da pandemia de Covid-19
no mundo, a estratégia de vacinacdo no ESP, bem como no Brasil, permanece sendo executada.

Ademais, cabe reforcar que todas as recomendacbes técnicas para a operacionalizacdo da
referida campanha de vacinacdo no estado tém se dado através do Documento Técnico da Campanha
de Vacinacdo contra a Covid-19 do estado de Sao Paulo, que até dezembro de 2021 ja estava em sua
312 atualizagdo, disponivel no site do CVE/CCD/SES-SP.

AS VACINAS DISPONIVEIS

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) disponibilizou as vacinas contra a Covid-19
provenientes das farmacéuticas Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundacdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum india - Covid-19 (recombinante) do inicio da campanha até o més de
abril de 2021, disponibilizadas em todos os municipios do ESP.

A partir do més de maio de 2021, houve a introducdo de vacinas contra a Covid-19 provenientes
da farmacéutica Pfizer/Wyeth (RNA mensageiro), as quais inicialmente foram distribuidas apenas
para as capitais, devido as condi¢cdes necessdarias para o correto transporte e armazenamento,
conforme estabelecido pelo PNI/MS. Com o recebimento de um quantitativo maior da vacina Pfizer e
as modificacdes nas condicdes de conservacdo, as doses foram distribuidas para todos os municipios
do estado. Em junho do mesmo ano, o ESP recebeu doses provenientes da Janssen-Cilag Farmacéutica
Ltda. (vacina Covid-19 recombinante), que também foram distribuidas para todos os municipios.

Assim, durante o ano de 2021, com a efetiva realizacdo da campanha de vacinacdo contra a
Covid-19, o Brasil e o ESP contaram com a disponibilidade de vacinas Sinovac/Butantan, a chamada
Coronavac, além das vacinas Astrazeneca e Pfizer, que possuem como esquema vacinal primario a
realizacdo de duas doses de acordo com o intervalo recomendado (Quadro 1), além da vacina Janssen,
gue possui como esquema primario a aplicacdo de dose Unica.
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Quadro 1. Intervalo recomendado entre as doses das vacinas contra Covid-19 com esquema vacinal primario composto
por duas doses, 2021.

Vacina adsorvida Covid-19 Vacina Covid-19
Imunobioldgico (inativada) (recombinante)

Vacina Covid-19 (RNA mensageiro)

: Pfizer
Sinovac/Butantan AstraZeneca

Pessoas com 12
Pessoas com 18 anos Pessoas com 18

Faixa-etaria Pessoas com 18 anos ou mais . . al7anos, 11
ou mais anos ou mais .
meses e 29 dias
Intervalo entre as
4 semanas 8 semanas 3 semanas 8 semanas
doses em semanas
Intervalo entre as - . ' -
De 14 a 28 dias 56 dias 21 dias 56 dias

doses em dias

N3o recomendado
para pessoas de
12a17 anos, 11
meses e 29 dias;

gestantes e puérperas;
contraindicagdes — ver

Documento Técnico

N3do recomendado para pessoas de
12 a 17 anos, 11 meses e 29 dias;
contraindicagdes — ver Documento
Técnico

Contraindicagdes — ver Documento
Técnico

Observagoes

Fonte: Documento Técnico da Campanha de Vacinagdo contra a Covid-19 do ESP, 31a atualizagdo. *Preferencialmente 28 dias.

H3a de se destacar que a campanha de vacinagdao contra a Covid-19, além de ter sido iniciada
de forma escalonada, com a priorizacdo da imunizacdo de pessoas dos grupos com maior risco de
morbimortalidade, utilizou as vacinas inicialmente aprovadas para uso adulto, ou seja, para pessoas
com 18 anos ou mais. Com a progressdao da campanha e os avangos nas pesquisas e na tecnologia das
vacinas, esse cenario sofreu mudancas, as quais sdo percebidas até os dias atuais.

Considerando o periodo analisado neste boletim, entre margo de 2020 e dezembro de 2021,
é possivel inferir que houve a ampliacdo do uso da vacina Pfizer (tampa roxa) para pessoas a partir
dos 12 anos de idade, mediante autorizacdo pela Anvisa em 11 de junho de 2021, apds andlise da
solicitacdo realizada pelo fabricante. Assim, apds a incorporacao pelo PNI, o ESP deu inicio a vacinacao
do publico de 12 a 17 anos de forma escalonada.

Ademais, com o passar dos meses, os resultados dos estudos realizados com atualiza¢des
temporais das analises sobre a efetividade das vacinas identificaram queda progressiva da protecao
nos meses mais recentes incialmente entre os idosos, de modo que, no periodo analisado, essa ainda
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é a parcela da populagdao com maiores taxas de incidéncia e letalidade, ressaltando sua elevada
vulnerabilidade mesmo apds a vacinacdo. Além dos idosos, outro grupo que recebeu ateng¢do em
todo o mundo foi o daqueles com alto grau de imunossupressado, pois dados de imunogenicidade de
individuos vacinados tém demonstrado menores taxas de soroconversao e titulacdo de anticorpos
neutralizantes contra a Covid-19, variando conforme os diferentes graus de imunossupressao.

Nessa perspectiva, ensaios clinicos tém sido conduzidos em individuos imunossuprimidos e na
populacdo em geral com a administracdo de trés doses da vacina contra a Covid-19 e, de maneira
geral, observou-se importante ampliacdao da resposta imune — tanto celular quanto humoral — apéds
a administracdo de dose adicional nesses individuos. Assim, foi dado inicio a estratégia de realizacao
de dose adicional/refor¢o para a populagdo, sendo priorizados os idosos, pessoas com alto grau de
imunossupressao e trabalhadores da saude (Quadro 2).

Quadro 2. Intervalo para realizagdo da dose adicional/reforgo para publico elegivel, 2021.

- Pessoas com 60 anos 6 meses da data da completitude do esquema
1 dose adicional . .
ou mais vacinal
- Trabalhadores da 6 meses da data da completitude do esquema
1 dose adicional , .
saude vacinal
1 dose adicional Imunossuprimidos** 28 dias da data da completitude do esquema vacinal

Fonte: Documento Técnico da Campanha de Vacinagdo contra a Covid-19 do ESP, 312 atualizagdo.
*0Os municipios devem considerar o quantitativo de doses destinado a estratégia de dose adicional e o imunobioldgico destinado a essa finalidade.

**Para fins de vacina¢do com dose adicional, consideram-se os individuos com alto grau de imunossupressdo (ver Documento Técnico).

Ressaltamos que, com a progressdao da campanha de vacinacdo, dada a sua dinamicidade, as
recomendacdes do quantitativo de doses para a realizacdo do esquema de doses adicionais/reforco,
bem como o intervalo entre essas doses, e até mesmo no esquema primario, sofreram alteragdes.
Para consultar as novas recomendacdes, acesse o Documento Técnico em sua ultima atualizacdo,
disponivel no site do CVE.
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PUBLICO-ALVO E O CRONOGRAMA DE VACINAGAO NO ESP

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19

(PNO) e do Programa Estadual de Imunizacdo contra a Covid-19 (PEl), inicialmente foram definidos os

seguintes grupos-alvo da campanha:

O O O OO O oo o o o o o

O O O O o ©°

(o)

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas.

Indigenas vivendo em Terras Indigenas homologadas e ndo homologadas.
Trabalhadores da saude.

Pessoas com 18 anos ou mais portadoras de deficiéncia institucionalizadas.

Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas.

Povos e comunidades tradicionais quilombolas.

Pessoas com 60 anos ou mais.

Pessoas portadoras de deficiéncia permanente grave de 18 a 59 anos.

Pessoas com morbidades de 18 a 59 anos.

Gestantes e puérperas de 18 a 59 anos.

Populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional.

Pessoas em situagao de rua.

Trabalhadores da educacédo (creche, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio, ensino
superior, ensino profissionalizante e Educacdo para Jovens e Adultos - EJA).

Forgas de seguranca e salvamento.

Forcas Armadas.

Caminhoneiros.

Trabalhadores portuarios.

Trabalhadores industriais.

Trabalhadores de transporte coletivo metroviario, ferrovidrio, aquaviario, aéreo e rodovidrio
(transporte rodoviario é feito por estradas, rodovias, ruas e outras vias pavimentadas ou
ndo, com a inten¢cdo de movimentar pessoas de um determinado ponto a outro).
Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina, esses grupos foram priorizados

segundo os critérios de exposicdao a infeccdo e de maiores riscos para agravamento e ébito pela

doenga, bem como a essencialidade do servico que prestam. O escalonamento desses grupos para

vacinacdo deu-se conforme a disponibilidade de vacinas.

Diante da Deliberagao CIB n?2 64, 10-06-2021, por meio da qual a Comissdao Intergestores
Bipartite do Estado de Sdo Paulo (CIB/SP), em 09/06/2021, aprova ad referendum a adoc¢do da
imediata estratégia de vacinacdo da populacdo geral, em ordem decrescente, para faixa etdria de 59

a 18 anos e registro das doses aplicadas imediatamente no sistema de informacao oficial VaciVida,
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utilizado no ESP, no prazo de 24 horas entre a aplicacao e o registro da referida vacina. Dessa forma,
naquele momento, para a vacinag¢do contra a Covid-19 no estado, havia grupos incorporados e/ou
previstos de acordo com faixas etarias, a saber:

Pessoas de 50 a 59 anos — a partir de 16/06/2021;

Pessoas de 43 a 49 anos — a partir de 23/06/2021;

Pessoas de 40 a 42 anos — a partir de 30/06/2021;

Pessoas de 37 a 39 anos — a partir de 08/07/2021;

Pessoas de 35 a 36 anos — a partir de 15/07/2021;

Pessoas de 30 a 34 anos — a partir de 19/07/2021;

Pessoas de 28 a 29 anos — a partir de 30/07/2021;

Pessoas de 25 a 27 anos — a partir de 05/08/2021;

Pessoas de 18 a 24 anos — a partir de 10/08/2021;

Pessoas entre 16 e 17 anos com deficiéncia, comorbidades, gestantes e puérperas — a

partir de 18/08/2021;

o Pessoas entre 12 e 15 anos com deficiéncia, comorbidades, gestantes e puérperas — a
partir de 26/08/2021;

o Pessoas de 15 a 17 anos — a partir de 30/08/2021;

o Pessoas de 12 a 14 anos — a partir de 06/09/2021.

O O O O o o o o oo

Vale salientar que a SES-SP enviou e envia doses regularmente a todos os municipios do estado
para a execugdo das fases da campanha vigente. A cada nova remessa recebida do Ministério da
Saude, o ESP programa as grades e distribui com base no publico-alvo ainda a ser vacinado, com
monitoramento da oferta e da demanda para prosseguimento da campanha.

Nessa perspectiva, ha de se destacar a orientacdo de que mesmo aqueles que estdo sob tutela
do Estado, com a sua liberdade privada, devem ser vacinados, ou seja, os privados de liberdade que
se enquadram na lista de publico prioritario para a vacina¢do contra a Covid-19 no ESP seguem o
mesmo cronograma de vacinacdo da populacdo em geral. Tal grupo é contabilizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como populacdo residente nos municipios-sede.

Diante da completitude do esquema vacinal, em conformidade com a recomendacdo de
realizacdo de dose adicional na populacdo idosa e em imunossuprimidos, a campanha de vacinacao
contra a Covid-19 progrediu para a realizacdo da dose adicional, de modo que naquele momento
estavam elegiveis para essa vacinagdo pessoas com 60 anos ou mais, trabalhadores da salde e
imunossuprimidos, sendo iniciada a vacinacdo desses grupos de acordo com o cronograma a seguir,
considerando a data de finalizacdo do esquema vacinal primdrio e o intervalo adequado para a
realizacdao da dose adicional:
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Pessoas com 90 anos ou mais — a partir de 06/09/2021;

Pessoas com 85 a 89 anos — a partir de 13/09/2021;

Pessoas com 80 a 84 anos — a partir de 20/09/2021;

Pessoas com alto grau de imunossupressdo com 18 anos ou mais — a partir de 20/09/2021;
Pessoas com 70 a 79 anos — a partir de 27/09/2021;

Pessoas com 60 a 69 anos — a partir de 04/10/2021;

Trabalhadores da saude — a partir de 04/10/2021.

O O 0O o o o o

Destacamos que sdo dindmicas algumas definicdes contidas no Documento Técnico, que orienta
a operacionalizacdo da campanha de vacinagdao contra a Covid-19, as quais sdao condicionadas as
caracteristicas e a disponibilidade das vacinas para uso e poderdo ser ajustadas.

COBERTURAS VACINAIS

Com o avanco da campanha de vacinacdo contra a Covid-19 em todo o territdrio paulista, é
possivel observar o incremento nas coberturas vacinais de pessoas com pelo menos uma dose (seja
a primeira dose do esquema vacinal — D1 ou dose Unica — DU), ou seja, é perceptivel que o montante
de primeiras doses aplicadas na populagdo cresceu com o passar dos dias, e em 31 de dezembro de
2021 a cobertura vacinal atingiu 102,92% da populagdo-alvo (pessoas com 12 anos ou mais) vacinada
com pelo menos uma dose. Isso nos permite inferir que, para a primeira dose, foi alcangcada a meta
da campanha, que correspondia a 90%. Contudo, quando observada a meta por municipio, dos 645
municipios paulistas, muito embora 601 tenham atingido a meta para primeira dose, 44 ainda ndo a
haviam atingido até entdo (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo espacial da cobertura vacinal contra a Covid-19 de pessoas com 12 anos ou mais com pelo menos
uma dose do esquema vacinal, por municipio, ESP, 2021.

04 de outubro 26 de outubro 08 de novembro

Cobertura vacinal -

uma dose
Bl Até 30,0
I 30,0--]50,0
50,0 --| 70,0
70,0 --| 90,0
I 90,0--] 100,0
31 de dezembro de 2021 I 100,0--| 174,9

Fonte: VaciVida. Dados extraidos em 05 de janeiro de 2022.

Nessa perspectiva, cabe inferir que a cobertura vacinal de pessoas com esquema vacinal
completo (segunda dose — D2 ou dose Unica — D1) também progrediu com o passar do tempo, e essa
também sofre influéncia do intervalo recomendado entre as doses para viabilizar a completitude do
esquema vacinal. Em 31 de dezembro de 2021 observou-se 95,81% de cobertura vacinal para essa
mesma populagao, estando dentro da meta preconizada pelo Ministério da Saude.

Quando observado o cendrio municipal, é possivel inferir que 499 municipios ja haviam
conseguido atingir a cobertura vacinal de esquema completo para a populagdo com 12 anos ou mais,
ao passo que 146 municipios ainda ndo haviam alcangado a cobertura preconizada de 90% (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo espacial da cobertura vacinal contra a Covid-19 de pessoas com 12 anos ou mais com esquema
vacinal completo, por municipio, ESP, 2021.

04 de oufubro*

08 de novembro*

Cobertura vacinal -
esquema completo

Bl Até30,0
B 30,0--] 50,0
[ 50,0--] 70,0
70,0 --| 90,0
B 90,0--] 100,0

31 de dezembro de 2021 I 100,0 --| 166,2

Fonte: VaciVida. Dados extraidos em 05 de janeiro de 2022. *A partir de dezembro de 2021, os calculos passaram a ser de pessoas com 12 anos ou
mais, em vez de 18 anos ou mais.

Nesse sentido, é importante que se observe o contexto da progressdo da campanha de
vacinacdo de acordo com as faixas etarias, pois, muito embora a vacinacdo tenha se iniciado com
grupos prioritarios, visando aos grupos com maior risco de morbimortalidade, dada a escassez dos
imunobiolégicos no cenario mundial, sabe-se que o grande avan¢o da campanha foi impulsionado pela
vacinagao da populagdo em geral, orientada de acordo com a faixa etaria, ocorrendo de modo decrescente.

Considerando, naquele momento, trés grandes grupos (populacdo com 60 anos ou mais,
populagdo de 18 a 59 anos e populagdo de 12 a 17 anos), temos que, para pelo menos uma dose,
todos estavam acima da meta preconizada, sendo respectivamente 100,8%, 101,7% e 108,9%.
Entretanto, quando analisada a meta para esquema vacinal completo, conforme esperado, o grupo
de pessoas de 12 a 17 anos ainda ndo havia atingido a cobertura vacinal satisfatéria, pois parte dessa
populacdo ainda ndo estava no intervalo para receber a segunda dose do esquema vacinal, assim
verifica-se cobertura de 80,6% para esse grupo, 94,9% para pessoas de 18 a 59 anos e 106,6% para
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pessoas com 60 anos ou mais (Figuras 3, 4 e 5). Assim, conforme esperado, as coberturas vacinais com
primeira dose estavam em percentuais mais satisfatdrios dos que as de esquema vacinal completo,

principalmente quando analisamos por faixa etaria.

Figura 3. Distribuigdo espacial da cobertura vacinal contra a Covid-19 de pessoas com 60 anos ou mais com pelo menos
uma dose e com esquema vacinal completo contra a Covid-19, por municipio, ESP, 2021.

A) Pelo menos uma dose B) Esquema vacinal completo

Cobertura vacinal — Cobertura vacinal —

uma dose esquema completo
Hl Até 30,0 Hl Até 30,0
I 30,0--] 50,0 I 30,0--| 50,0
[ s0,0--| 70,0 [ 50,0--| 70,0
70,0 --| 90,0 70,0 | 90,0
I 90,0--| 100,0 I 90,0--| 100,0
B 100,0-| 172,9 B 100,0--| 167,9

Fonte: VaciVida. Dados extraidos em 05 de janeiro de 2022.
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Figura 4. Distribuicdo espacial da cobertura vacinal contra a Covid-19 de pessoas de 18 a 59 anos com pelo menos uma
dose e com esquema vacinal completo contra a Covid-19, por municipio, ESP, 2021.

A) Pelo menos uma dose B) Esquema vacinal completo

Cobertura vacinal — Cobertura vacinal —

uma dose esquema completo
Il Até 30,0 Il Até30,0
I 30,0--| 50,0 B 30,0--| 50,0
I s0,0 : 70,0 % 50,0--] 70,0
70,0 --| 90,0 70,0 --| 90,0
I 90,0--] 100,0 8 90,0--] 100,0
I 100,0 --| 206,0 I 100,0--] 194,2

Fonte: VaciVida. Dados extraidos em 05 de janeiro de 2022.

Figura 5. Distribuicdo espacial da cobertura vacinal contra a Covid-19 de pessoas de 12 a 17 anos com pelo menos uma
dose e com esquema vacinal completo contra a Covid-19, por municipio, ESP, 2021.

A) Pelo menos uma dose B) Esquema vacinal completo

BT

0
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Fonte: VaciVida. Dados extraidos em 05 de janeiro de 2022.
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Diante desse cendrio, evidencia-se que, até o dia 31 de dezembro de 2021, o ESP apresentava
coberturas vacinais para pessoas com pelo menos uma dose acima da meta preconizada para todas as
faixas etdrias dos grupos populacionais a partir dos 12 anos de idade, enquanto para esquema vacinal
completo a meta passou a ser atingida nas faixas etarias a partir de 35 anos, como também para a
populacdo de 25 a 29 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Cobertura vacinal da vacina contra a Covid-19 por faixa etaria, ESP, 2021.

Cobertura vacinal Cobertura vacinal

Pessoas com Pessoas com
Faixa Etaria Populagao-alvo primeira dose ou  esquema vacinal de pessoas com de pessoas c?m
dose tnica e pelo menosuma  esquema vacinal
dose completo
90 OU MAIS 205.952 207.821 199.888
85-89 ANOS 309.125 349.527 339.587
80-84 ANOS 562.367 601.230 584.212
75-79 ANOS 850.465 933.450 916.231
70-74 ANOS 1.297.671 1.387.513 1.366.555
65-69 ANOS 1.780.635 1.894.428 1.856.773
60-64 ANOS 2.266.765 2.329.207 2.274.973
55-59 ANOS 2.632.224 2.730.875 2.639.597
50-54 ANOS 2.904.703 2.937.072 2.829.687
45-49 ANOS 3.141.667 3.242.828 3.109.106
40-44 ANOS 3.548.754 3.708.339 3.531.379
35-39 ANOS 3.854.180 3.830.717 3.615.762
30-34 ANOS 3.809.963 3.655.865 3.403.441 89,33%
25-29 ANOS 3.511.090 3.563.208 3.228.822
20-24 ANOS 3.448.513 3.462.092 3.039.911 88,15%
12-19 ANOS 4.473.753 4.493.020 3.673.500 82,11%

Fonte: VaciVida. Dados extraidos em 05 de janeiro de 2022.

Quanto as doses adicionais, pelo fato de a estratégia de vacinagao ser orientada com base na
data de finalizacdo do esquema vacinal primdrio e pelo curto periodo transcorrido do inicio dessa ao
periodo de andlise deste boletim, ndo convém analisar em termos de cobertura vacinal, mas sim em
relacdo as doses aplicadas. Desse modo, até 31 de dezembro de 2021, no ESP haviam sido aplicadas
e registradas 10.481.980 doses adicionais (reforco).

No que se refere a vacinacdo e a distribuicdo de imunobiolégicos, os calculos de estimativa
populacional para a vacinacdo tém como base a estimativa IBGE 2020 pelo Ministério da Salude. Dessa
maneira, tem sido reportado pelos municipios paulistas que a estimativa populacional se encontra
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subestimada, havendo necessidade de suplementacdo do quantitativo de doses enviadas por
municipio, fator esse que impacta diretamente na cobertura vacinal verificada. Assim, ao analisarmos
as coberturas vacinais, observamos que para grande parte dos grupos a cobertura ultrapassa 100%,
ou seja, a populacdo estimada.

Ainda sobre o processo de vacinacdo, é esperado e observado que as coberturas vacinais
aumentem a medida que hd a progressao da campanha de vacina¢cdo, com o aumento do numero de
doses sendo aplicadas. Logo, é possivel inferir que os nimeros observados dependem diretamente
do registro nominal das doses aplicadas no sistema de informacdo indicado para o registro das doses:
o VaciVida, sistema oficial para registro de dados de doses aplicadas na campanha de vacinagao
contra a Covid-19 no ESP.

HOMOGENEIDADE DE COBERTURA VACINAL

Quando analisada a cobertura vacinal por municipio de acordo com as faixas etdrias, torna-se
mais evidente a progressao destas em detrimento das datas preconizadas para abertura de cada
grupo, considerando ainda que a campanha de vacinacdo contra a Covid-19 tenha cardter cumulativo
para a vacinac¢do. Para além da analise das coberturas vacinais, outro indicador importante é o de
homogeneidade de cobertura vacinal.

Entende-se por homogeneidade de cobertura vacinal o percentual de municipios no ESP que
conseguiram atingir a meta de vacinagao de 90% estabelecida para esta campanha de vacinagao,
sendo 70% a meta de homogeneidade de cobertura vacinal, ou seja, é desejavel que pelo menos 70%
dos municipios de Sdo Paulo atinjam a meta de 90% de cobertura vacinal.

Assim, ao observarmos a cobertura vacinal para a populagdo-alvo com pelo menos uma dose e
com esquema vacinal completo, tendo por base os resultados alcancados em cada municipio, em 31
de dezembro de 2021 no ESP verificava-se uma homogeneidade de 93,2% com pelo menos uma dose
e 77,4% com esquema vacinal completo.

Nessa perspectiva, assim como foi realizada a andlise estratificada por faixa etaria nas
coberturas vacinais, o faremos para a homogeneidade. No ESP, verificou-se, em 31 de dezembro
de 2021, homogeneidade de cobertura vacinal satisfatdria para pessoas vacinadas com pelo menos
uma dose de 12 a 17 anos (90,5%), pessoas de 18 a 59 anos (82,0%) e pessoas com 60 anos ou mais
(100%), como também para pessoas com 60 anos ou mais que tinham esquema vacinal completo
(99,8%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Homogeneidade de cobertura vacinal da vacina contra a Covid-19 por faixa etdria, ESP, 2021.

12a17 anos 18 a 59 anos 60 anos ou mais
Pelo menos Esqu.ema Pelo menos Esqu.ema Pelo menos Esqu'ema
Vacinal Vacinal Vacinal
uma dose uma dose uma dose
completo completo completo
Municipios com pelo menos
. 4 21 2 407 4 44
90% de cobertura vacinal (n) >8 3 523 0 645 6
Homogeneidade de cobertura 90,5% 33,0% 82,0% 63,1% 100,0% 99,8%

vacinal no ESP (%)

Fonte: VaciVida. Dados extraidos em 06 de janeiro de 2022.

Desse modo, infere-se que, naquele momento, era necessdrio o incremento da homogeneidade
da cobertura vacinal para a faixa etaria de 18 a 59 anos quando nos referimos ao esquema vacinal
completo, visto que verificava-se entdo o equivalente a 63,1%, para a populacdo de 12 a 17 anos era
esperado que, a medida que fosse atingido o prazo preconizado de intervalo entre as doses para
o0 esquema vacinal primario, a homogeneidade de cobertura vacinal melhorasse, uma vez que em
dezembro de 2021 essa encontrava-se em 33%. E sabido que, para essa populagdo, além das questdes
inerentes ao intervalo entre as doses de acordo com o preconizado, ainda havia a baixa adesdo da
populagdo a segunda dose, o que impulsionou os municipios a proceder com busca ativa das pessoas
consideradas faltosas, bem como incrementou a oportunidade de registro das doses administradas
no sistema VaciVida, conforme preconizado na Resolug¢do SS-59 de 12/04/2021.

OPORTUNIDADE DE REGISTRO DE DOSE APLICADA

A avaliacdo do desempenho da campanha de vacinacdo perpassa a observacdo dos fatores
que contribuem para o alcance das referidas coberturas vacinais, assim como os fatores que podem
contribuir para o ndo alcance oportuno dessas. Nesse sentido, salientamos que o Governo do ESP nao
tem medido esforgos para otimizar as questdes logisticas visando dar maior efetividade ao processo
de vacinacdo, bem como a qualificacdo de todos os processos técnicos para monitoramento da
referida campanha, conferindo o suporte necessario aos municipios, seja através do nivel central da
SES-SP, por meio do CVE/CCD, ou em nivel regional, com seus Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE).

A campanha de vacinagdo contra a Covid-19 vem sendo monitorada de forma sistematica e
continua, de modo que os dados obtidos através do VaciVida e todos os rumores e informacgdes que
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chegam ao conhecimento do Governo do Estado sdo utilizados como balizadores para tomada de
decisdo, além de constituirem a principal ferramenta para a correta observancia dos indicadores
estabelecidos para o acompanhamento do processo de vacinagao.

Assim, é imprescindivel destacar que tal monitoramento sé se torna factivel diante do correto
e oportuno registro dos dados dos vacinados, ou seja, registro nominal da dose aplicada no VaciVida.
Somente diante desse registro, que deve ser efetuado em cada sala de vacina dos municipios, sera
possivel analisar a situacdao da campanha de vacinacdo de modo que mais se aproxime da realidade
vivenciada no territdrio. Segundo a Resolugdo SS-59, de 12/04/2021, o registro deve ocorrer em até
24h apds a administracdo da dose.

Com base no processo de imunizagao das vacinas de rotina e de outras campanhas, pode ter
ocorrido um atraso operacional no registro das doses aplicadas no sistema pelos municipios, o que
pode ter interferido diretamente na andlise do montante de doses que ndo haviam sido registradas.
Nessa perspectiva, observa-se que, em 31 de dezembro de 2021, havia um montante de doses
disponiveis na rede, o qual podia constituir-se como parte do estoque municipal ainda ndo utilizado
ou parte de doses administradas e ainda nao registradas.

FALTOSOS PARA A SEGUNDA DOSE DO ESQUEMA PRIMARIO

Considera-se como faltoso qualquer individuo que ndo tenha recebido a segunda dose da vacina
contra a Covid-19 no dia aprazado para ela. Ressaltamos que a oportunidade de registro pode ser um
dos fatores a impactar no montante de faltosos para a segunda dose observado por municipio, ou
seja, o numero total de faltosos observado pode nao corresponder a realidade do municipio caso
esse nao possua uma boa oportunidade de registro de suas doses aplicadas.

A despeito disso, por mais que possam estar envolvidos problemas de ordem operacional que
contribuam na percepcao do numero de faltosos, sabe-se que a ocorréncia de recusa de pessoas para
efetivacdo da segunda dose também pode impactar diretamente o nimero final observado. Em razao
disso, reforcamos que se torna indispensavel a busca ativa pelos municipios das pessoas que ainda
precisam receber a segunda dose, realizando o correto registro inclusive dos motivos pelos quais essa
pessoa ndo tomou a segunda dose na data prevista, com vistas a qualificar as analises sobre essa tematica.

Mesmo levando em consideracdo o cenario anteriormente descrito, hd de se destacar que o
volume total de faltosos percebido no ESP teve um aumento progressivo ao longo dos meses, e
muito embora tenha sido alterado o prazo para a efetivacao da segunda dose com o imunobiolégico
da Pfizer de 12 para 8 semanas, e posteriormente para 21 dias para adultos, esse ndo é o fator que
influenciou na observacdo do crescente aumento de faltosos no territério paulista. Ademais, cabe
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destacar que, semanas antes de se proceder a antecipa¢ao do intervalo entre as doses, foi percebido
o incremento do numero de faltosos, sendo esse jd mais expressivo para a vacina da Pfizer, visto que
esta foi a mais distribuida no Estado.

Ressalta-se que, nos ultimos meses do periodo analisado, houve um crescimento abrupto do
numero de faltosos em relagdo ao total de segundas doses distribuidas aos municipios para aplicacdo,
resultando na taxa de 14,69% no més de outubro e 15,38% em novembro, e é percebida uma
diminuicdo da referida taxa no més de dezembro (10,28%) para faltosos de segunda dose no ESP.

Grafico 1. Taxa de faltosos para a segunda dose no ESP, maio a outubro, 2021.

Fonte: VaciVida. Dados extraidos em 05 de janeiro de 2022.

Quando observada a realidade regional, é possivel afirmar que ndo houve taxa de reduc¢ao do
numero de faltosos por GVE, refletindo assim na situacdo observada por Departamento Regional de
Saude (DRS), de modo que trés DRS apresentam taxas superiores a taxa verificada para o estado:
Baixada Santista; Grande S3o Paulo; Sorocaba.

Cabe destacar que, no processo de monitoramento e acompanhamento de todos os indicadores
e nos processos de trabalho relacionados a vacinacdo contra a Covid-19, os GVE tém semanalmente
acompanhado e dado suporte técnico aos municipios, visando a discussdo desses indicadores,
assim como procedido a discussdes nas Comissdes Intergestores Regionais, visando minimizar as
taxas atualmente percebidas de faltosos, havendo a preocupac¢dao também com a procura pela dose
adicional/reforgo, contribuindo assim para a melhora da cobertura vacinal e consequente protecao
da populagdo paulista.
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