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APRESENTACAO

Este Estudo Técnico, solicitado pela Segunda Vice-Presidente por meio do Ato
n. 04/2025, objetiva analisar a cobertura vacinal infantil no Distrito Federal (DF), com
vistas a fortalecer o Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) e, consequentemente,
aprimorar os indicadores de saude infantil, posto que a vacinacao esta diretamente
relacionada a reducao da mortalidade infantil.

A demanda que originou este trabalho previu a criacao de um painel de
imunizagdo para monitorar os eventos de salde publica, subsidiar a tomada de
decisOes imediatas e eficazes e garantir ampla divulgacao a sociedade, em observancia
aos principios da publicidade e da eficiéncia.

Este Estudo foi realizado de acordo com o disposto no inciso 1V, art. 10, da
Resolugao n. 338/2023, o qual estabelece:

Art. 10. A Conofis compete: [...]

IV - realizar, sempre que solicitado, estudos, responder a consultas e
prestar esclarecimentos técnico-legislativos em matéria de planos,
programas e agoes governamentais, inclusive em matéria de execucao
orcamentaria, tecnologia aplicada, relacionadas as suas competéncias
e areas de especializagdo dos consultores técnico-legislativos, no
desempenho da atividade de fiscalizagao, controle e acompanhamento
de politicas e contas publicas (Camara Legislativa do Distrito Federal,
2023).
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1 INTRODUCAO

No século XIX, as precarias condicoes de vida nas areas urbanas emergentes
favoreceram a disseminacdo de doengas epidémicas, obrigando os gestores a
estabelecerem medidas autoritarias para controlar a situacdo. Um exemplo disso foi a
campanha de vacinacao obrigatdria contra a variola, em 1804, que marcou o inicio da
histéria da imunizacdo no Brasil, evidenciando ndo apenas os avangos na area da
salide, mas também mudancgas sociais, politicas e econdmicas. Nao obstante, em 1904,
a resisténcia da populagao a campanha de vacinacao obrigatdria resultou em violentos
confrontos com a policia (Sevcenko, 2010).

Com o0 avango da industrializacao e dos movimentos sociais, as demandas do
campo da saude publica ndo puderam mais ser ignoradas, levando o Ministério da
Saude a estruturar o PNI, em 19 de setembro de 1973. Entretanto, o programa sé foi
formalmente reconhecido em 1975, por meio da Lei n. 6.259, regulamentada pelo
Decreto n. 78.231/1976. Nessa ocasiao, também foi instituido o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), responsavel pelo monitoramento e controle de
doencas e agravos de interesse para a saude publica (Oliveira; Cruz, 2015).

Atualmente, em consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), o PNI busca promover a universalidade de acesso aos servigos de
salde e a equidade nas acgbes assistenciais por meio da imunizagdo como parte
integrante dos cuidados oferecidos a populacdo. Devido a sua eficacia e abrangéncia,
ao longo dos anos, conseguiu expandir seu escopo e oferece hoje 48 imunobioldgicos
— 31 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas — distribuidos em 38 mil salas de vacinacao
e 50 Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Essa ampla e
constante cobertura contribui para a prevencao de doencas e para a reducgao da
morbimortalidade (Fleury; Ouverney, 2017; Brasil, 2024).

O PNI, responsavel pela politica nacional de vacinagdo, abrange desde o
momento da aquisicao dos imunobioldgicos até sua disponibilizacdao nas salas de
vacinas. Estabelece normas, diretrizes e recomendacdes e oferece vacinas a diversos
publicos: criangas, adolescentes, adultos, pessoas idosas, gestantes, povos e
comunidades tradicionais e grupos em condicOes especiais de saude. Essa atuacao
consolidou o programa como referéncia internacional, reconhecido pelo compromisso
com a saude publica brasileira (Brasil, 2024).

Além disso, fazem parte das atribuicdes do PNI impulsionar e estruturar a
Politica Nacional de Imunizacdes, contemplando ndo apenas a protegao da populacao,
mas também a prevencao, o controle, a eliminacao e, quando possivel, a erradicacao
de doencas imunopreveniveis, por meio de estratégias articuladas, hierarquizadas e
descentralizadas. Estruturalmente, integra-se ao Departamento do Programa Nacional
de Imunizacdes (DPNI) da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA)
(Brasil, 2024).
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Para sua efetivagdo em ambito nacional, o PNI conta com a colaboracdo das
secretarias estaduais e municipais de salude, organizadas em coordenacdes de
imunizagdes nas 27 unidades federadas e nos 5.569 municipios. Essa descentralizacao
politico-administrativa é necessaria para assegurar que a populagao tenha acesso as
vacinas (Sato, 2018; Brasil, 2024).

De acordo com a Portaria n. 77/2017, da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF), todas as Unidades Basica de Saude (UBS) devem oferecer
vacinacao durante o horario integral de funcionamento, realizada por profissionais com
capacidade técnica, conforme as orientacbes descritas nos protocolos e manuais
recomendados pela SES e pelo Ministério da Saude (MS). Os servigos incluem salas
fixas nas UBS e equipes volantes para unidades rurais ou unidades sem estrutura para
dispor de uma sala fixa (Distrito Federal, 2017).

Atualmente, o DF conta com uma rede de 172 salas de imunizagao para
atendimento a populacdo, localizadas em UBS, hospitais e policlinicas, além das
equipes volantes de vacinacao (Distrito Federal, 2025a; Camara Legislativa do Distrito
Federal, 2025). A geréncia de rede de frio do DF, vinculada a Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVEP) da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS), é responsavel
por receber, armazenar e distribuir as vacinas para as sete regides de salde. Cada
regiao de saude dispde de rede de frio prépria sob coordenacdo dos respectivos
Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagao (NVEPI), subordinados as Diretorias
Regionais de Atencdo Primaria a Saude (DIRAPS) (Distrito Federal, 2025a; Camara
Legislativa do Distrito Federal, 2025).

Essa estrutura coordenada favorece o funcionamento adequado das salas de
vacina, assegurando a disponibilidade dos imunobioldgicos no tempo e local
adequados e para pessoas que deles necessitam, favorecendo o controle e a
eliminacdo de doencas infectocontagiosas, que comprometem a salde e o bem-estar
e ameacam vidas. Nesse sentido, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que
a vacinacao poderia prevenir, a cada ano, 2 a 3 milhdes de mortes no mundo (Ballalai;
Bravo, 2017).

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, territorial e retrospectivo com abordagem
quantitativa, em que foi considerada a cobertura vacinal infantii de uma area
geografica definida, a saber, o Distrito Federal. Inicialmente, foram consultadas bases
de dados publicos visando compor o painel de imunizagao, conforme determinado no
Ato da Segunda Vice-Presidente n. 04/2025. As fontes utilizadas foram o portal
eletronico da SES-DF e o portal do Departamento de Informacdo e Informatica do

Sistema Unico de Salide (Datasus).
9
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Na sequéncia, entre agosto e setembro de 2025, foram realizadas buscas
sistematizadas de literatura nas bases Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
National Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA (PubMed) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), com o objetivo de embasar
o texto do documento, ampliar sua transparéncia e fornecer subsidios adicionais a
profissionais da saude, gestores e demais interessados.

Dessa forma, as palavras-chave selecionadas dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) foram: cobertura vacinal; vacinas; imunizacdo. Para aprimorar a
estratégia de busca, foram utilizados os operadores booleanos “AND"”, “OR"” e “AND
NOT”, combinando termos relacionados a imunizagao infantil.

A elegibilidade dos trabalhos consistiu na avaliagao de titulo e resumo de cada
estudo. Apds essa etapa, realizou-se a leitura integral do texto, mantendo-se
documentos ou estudo nacional publicado com informagdes sobre imunizagao infantil.
Por outro lado, foram excluidos trabalhos de conclusao de curso, dissertacdes de
mestrado, teses de doutorado, editoriais, opinides de especialistas e artigos e
documentos de acesso restrito.

Por fim, buscou-se apresentar exposicdao objetiva, técnica e concisa, por meio
da pratica baseada em evidéncia, com vistas a aprimorar a qualidade da assisténcia e
dos resultados obtidos, elevar a resolutividade em saude, reduzir a lacuna entre
pesquisa e pratica e favorecer a tomada de decisdo informada.

10
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Os imunobioldgicos e a rede de frio

Os soros homologos e heterdlogos, as vacinas e as imunoglobulinas tém papel
essencial na protecao contra doencas, na reducao de sua gravidade e, em alguns
casos, na erradicacao de enfermidades. Esses imunobioldgicos atuam diretamente no
sistema imunoldgico, responsavel por manter a homeostase do organismo e combater
as agressoes externas. O sistema imune é dividido em imunidade inata e imunidade
adaptativa. A primeira atua em sintonia com a segunda, cuja caracteristica é a rapida
resposta a agressao, com ou sem estimulo prévio. Portanto, € a defesa inicial do
organismo, seja por meio de barreiras fisicas, quimicas e bioldgicas, seja por
componentes celulares e moléculas soluveis (Silva; Flauzino, 2016).

As principais células que fazem parte da imunidade inata sao: macroéfagos,
neutrofilos, células dendriticas e células Natural Killer (Figura 1). S3o responsaveis
por fagocitar patdgenos, liberar mediadores inflamatoérios e ativar e sintetizar
proteinas, citocinas e quimiocinas do sistema complemento. Essa cascata de eventos
¢ ativada mediante estimulos proprios com a finalidade de produzir variados
mediadores que ndo apenas alteram a permeabilidade vascular, mas também
favorecem o desenvolvimento da resposta inflamatdria (Cruvinel et al., 2010).

Figura 1 — Células e moléculas soltveis do sistema imunolégico

Componente Imunidade inata Imunidade adquirida
Calulas Fagacitos (células Linfocitos T, B & MKT
dendriticas, macrdfagos  Células dendriticas
e neutrdfilos) it} .=.|:-|'l."ul.'|'|'..'|l:]-:l ras de
Calulas nafural- antigenos (APCs
Eiller (MK

Mastacitos, hasatilos
& ensinafilos

hMoléculas soldveis Complemento Anticorpos
Profeinas de fase apuda Citocinas
CitoCinas Cuimiocinas
CJuimiocinas

Fonte: Cruvinel et a/., 2010.

A vacinagao simula a imunidade decorrente das infecgdes. Contudo, os
imunobioldgicos contém microrganismos atenuados, inativados (Figura 2), ou apenas
pequenas partes deles, com a finalidade de simular uma infeccao, utilizando produtos
capazes de desencadear minima reatogenicidade. Logo, vacinagao refere-se ao ato de

11
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vacinar, enquanto imunizagao diz respeito a aquisicao de protecdo imunoldgica contra

uma doenca especifica (Brasil, 2023).

Figura 2 — Comparacao entre vacinas vivas atenuadas e vacinas nao vivas

Caracteristica

Producao

Necessidade
de reforcos

Tipo de imunidade
induzida

Administracao por via
oral ou respiratoria

Vacina viva atenuada

Selecao de microrganismos
de baixa viruléncia: o
patogeno é cultivado sob
condicoes adversas em
meios de cultura

para atenuacao.

Em geral, a repeticao das
doses visa cobrir falhas
da imunizacao anterior; a

imunidade, uma vez induzida,

e de longa duracgao.

Humoral e celular

Possivel (por exemplo, VOPb
ou vacina viva de influenza

Vacina nao viva

Os patogenos virulentos

sao inativados por
tratamento quimico, fisico
ou manipulacao genética,
ou utilizam-se componentes
imunogeéenicos deles
extraidos.

Varios reforcos para induzir
& manter a imunidade.

Principalmente humoral

Via parenteral

em spray nasal).

Imunidade de Sim Pouca ou nenhuma
mucosa

Estabilidade Menos estavel Mais estavel
Extensao da Possivel MNao

vacinagao aos

comunicantes nao

vacinados

Riscos para Sim Nao
imunodeprimidos

Tendéncia de Possivel Nao possivel

reversao a viruléncia
Fonte: Brasil, 2024.

A imunizacao pode se dar de forma ativa (vacinas) ou passiva (imunoglobulinas)
(Figura 3). A primeira ocorre quando o sistema imune do individuo entra em contato
com antigenos e produz anticorpos e células imunes (linfécitos T). Sendo assim, as
duas maneiras de adquirir essa imunidade sao: contrair uma doenca infecciosa ou
receber a vacina. De modo geral, esse tipo de imunidade permanece por varios anos,

podendo durar por toda a vida. Por sua vez, a imunizacdao passiva resulta da
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administracao de anticorpos contra uma infeccdo especifica, por meio de
imunoglobulinas ou soros. A vista disso, essa imunidade permanece apenas algumas
semanas (Roitt; Delves, 2004; Brasil, 2024).

Figura 3 — Comparacao entre vacinas e imunoglobulinas

Propriedade Vacina Imunoglobulina
Duracao da protecao Longa Transitoria
Protecao apos aplicacao Geralmente apos duas semanas Imediata
Eliminacao de portadores saos  Possivel Impossivel
Erradicacao de doencas Possivel Impossivel

Fonte: Brasil, 2024.

Ainda, é necessario diferenciar as vacinas combinadas das conjugadas. As
vacinas combinadas sao constituidas por associacdes de antigenos independentes em
uma mesma composicao farmacoldgica. Sao produzidas por uma tecnologia mais
antiga, sendo representadas pela Triplice Bacteriana (difteria, tétano e coqueluche),
pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo b e hepatite
B), Pentavalente Acelular (difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo b
e poliomielite), Hexavalente Acelular (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
poliomielite e Haemophilus influenzae tipo b), Triplice Acelular tipo Infantil e Adulto
(difteria, tétano e coqueluche), Dupla Infantil e Adulto (difteria e tétano), Poliovirus
tipos 1 e 3, Dupla Viral (sarampo, rubéola), Triplice Viral (sarampo, caxumba, rubéola)
e Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) (Brasil, 2023; 2024).

Ja nas vacinas conjugadas, os antigenos polissacaridicos sofrem transformacao
quimica devido a associacao com proteinas, e isso ocasiona uma alteracdo no tipo de
resposta imune, passando de timo-independente a timo-dependente, desencadeando
maior imunogenicidade com resposta de memodria com doses repetidas. Como
exemplo, tém-se as vacinas Pneumocdcicas, Meningococicas e Haemophilus influenzae
tipo b. Dessa forma, além de garantir a protecdo direta do vacinado (imunidade
individual), promovem a protecao de rebanho (imunidade coletiva). Além disso, essas
vacinas podem ser combinadas a outros imunobioldgicos, como é o caso da
Pentavalente (Brasil, 2023).

Atualmente, o PNI disponibiliza gratuitamente 48 imunobioldgicos, entre
vacinas, soros e imunoglobulinas, garantindo acesso universal e distribuicao
homogénea e de qualidade, visando fortalecer a vigilancia em salde para a protecao
e promocao da salude da populacdo, especialmente de grupos vulneraveis (Brasil,
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2025a). Os Quadros 1, 2 e 3 relacionam a Ultima atualizagao, considerando a
cobertura nacional.

Quadro 1 — Imunobioldgicos — Vacinas disponiveis na rede SUS

VACINAS
Vacina adsorvida Hepatite A (inativada) - Infantil
Vacina Meningocécica Conjugada ACWY
Vacina Meningococica C (conjugada)
Vacina adsorvida Difteria e Tétano - Adulto
Vacina adsorvida Difteria, Tétano e Pertussis
Vacina adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis (acelular) - Adulto
Vacina adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis (acelular) - Infantil

Vacina adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B (recombinante)
e Haemophilus influenzae B (conjugada)

Vacina adsorvida Hepatite A (inativada) - Adulto

Vacina BCG

Vacina Dengue 1, 2, 3 e 4 (atenuada)

Vacina Febre Amarela (atenuada)

Vacina Haemophilus influenzae B (conjugada)

Vacina Hepatite B (recombinante)

\acina Hexavalente (DTPa-VIP-HE/Hib)

Vacina Influenza Trivalente (fragmentada, inativada)
Vacina Papilomavirus Humano 6, 11, 16, 18 (recombinante)
Vacina Pneumocdcica 10 Valente (conjugada)
Vacina Pneumocécica Conjugada 13 Valente
‘acina Pneumocécica 23 Valente (polissacaridica)
Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada)

Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

‘iacina Raiva (inativada)
‘iacina Raiva (inativada)

Vacina Raiva (inativada) - USO VETERINARIO

‘acina Rotavirus Humano G1P1 [8] (atenuada)

Vacina Sarampo, Caxumba, Rubéola (stenuada)

‘acina Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (atenuada)
Vacina Contra SARS-COV2

Vacina Varicela (atenuada)

Vacina Variola Bavarian Nordic (monkeypox)

Fonte: Brasil, 2025a.

SIGLA
HA
Meningo ACWY
Meningo Conj C
dT (Dupla adulto)
DTP (Triplice bacteriana)
DTPa (Triplice acelular)

DTPa (Triplice acelular)
DTF/HE/MHib (Penta)

HA

ECG

FA

Hib

HB

HEXA
FLU3V
HPV quadri
Pncc 10V
Pneumo 13
Pncec 23V
VOP

VIP

Raiva cultivo celular vero

Raiva cultivo celular embrido de
galinha

VRC (Vacina raiva canina)
VRH

SCR (Triplice viral)
Tetraviral

COovID

Varc
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Quadro 2 — Imunobioldgicos — Soros disponiveis na rede SUS

SOROS SIGLA
Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutri, Tityus) SARC
Soro Antibotropico (Pentavalente) SBOTR
Soro Antibotropico (Pentavalente) e Anticrotalico SBOCR

Soro Antibotropico (Pentavalente) e Antilaquético

Soro Antibotulinico AB (Bivalente) SBOTULEI
Soro Anficrotalico SCROT
Soro Anfidiftérico SAD

Soro Antielapidico (Bivalente) SELAFP
Soro Antiescorpidnico SESCOR
Soro Anfilondmico SLONO
Soro Antiloxoscélico (Trivalente) SLOXO
Soro Anfirrdbico SARH
Soro Anfitetdnico SAT

Fonte: Brasil, 2025a.

Quadro 3 — Imunobioldgicos — Imunoglobulinas d_isponiveis na rede SUS

IMUNOGLOBULINAS SIGLA
Imunoglobulina Anfi-hepatite B 100U e 1.0000U1 IGHE
Imunoglobulinag Anfirrdbica IGRH
Imunoglobulina Anfitetdnica IGTH
Imunoglobulina Anfivaricela Zoster IGVE

Fonte: Brasil, 2025a.
3.1.1 Estrutura da rede de frio

Para garantir a preservagao das caracteristicas originais e a efetividade dos
imunobioldgicos, o PNI é estruturado por um sistema responsavel em normatizar,
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planejar, avaliar, financiar e executar todas as etapas da cadeia de frio. Esse sistema
inclui acbes que se estendem desde o laboratério produtor até o usuario final,
abrangendo o recebimento, o armazenamento, a distribuicao e o transporte em
momento oportuno e de forma eficiente (Brasil, 2017; Camara Legislativa do Distrito
Federal, 2025).

Desse modo, sua estrutura perpassa as trés esferas de gestao — uniao, estados
e municipios (Figura 4). A organizagao contempla cinco instancias: nacional, estadual,
regional (conforme estrutura do estado), municipal e local. No nivel local, a sala de
imunizagao representa a ponta do processo, em que se realizam os procedimentos de
vacinacao de rotina, campanhas, bloqueios e acdes de intensificacao, com fluxos de
armazenamento e distribuicdo bem definidos (Brasil, 2017; Camara Legislativa do
Distrito Federal, 2025.

O PNI recomenda a implementacao de avaliagbes sistematicas das salas de
vacinas, mediante aplicagdo de questiondrio semiestruturado do Programa de
Avaliacao do Instrumento de Supervisdao para Sala de Vacinagao e entrevistas. Sua
aplicacao permite a identificagdo de pontos fortes e areas de melhoria na rede de
vacinacdo. Com isso, sera possivel manter a qualidade dos imunobioldgicos e dos
servicos oferecidos, verificar se o funcionamento esta adequado e analisar se as
normativas estabelecidas estao sendo cumpridas para que as praticas se tornem mais
seguras (Fonséca et. al., 2020).

Mesmo diante das estratégias utilizadas, eventuais inconsisténcias podem
comprometer a efetividade da imunizacdo, colocando em risco a salde e o bem-estar
ndo apenas do individuo, mas também de sua familia e coletividade. Estudo realizado
em 2014 identificou problemas como equipamentos de refrigeracao inapropriados ou
obsoletos, auséncia de monitoramento de temperatura, desconhecimento dos danos
causados pela oscilagdo térmica e organizagao inadequada dos refrigeradores, fatores
que comprometem a eficacia da rede de frio (Oliveira et. al., 2014).

Além de contar com espago proprio para o exercicio de suas atribuicOes, a
Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI) é responsavel pela
Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de Insumos (CENADI).
Inicialmente, todos os imunobioldgicos sdo armazenados nessa central e passam pelo
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), no qual s3o verificadas
amostras dos respectivos lotes (nacionais ou importados). Apds aprovacao, sao
distribuidos as instancias estaduais (Brasil, 2017).

Em funcdo dos calendarios de vacinagao e das demandas epidemioldgicas
locais, a instancia estadual, em articulacdo com a nacional, elabora planos de
aprovisionamento. Essa estratégia visa a provisdo eficiente e considera tanto a
capacidade de armazenamento das Centrais Estaduais de Rede de Frio (CERF) quanto
a eficiéncia na logistica de distribuicao as centrais vinculadas (Brasil, 2017).
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Nas unidades federativas, a instancia regional integra as Centrais Regionais de
Rede de Frio (CRRF). Subordinadas as Secretarias Estaduais de Saude, essas centrais
desempenham papel estratégico na distribuicdo. Dispdem de areas para recebimento,
armazenamento, preparo e distribuicdo dos imunobioldgicos, além de espacos para
insumos, veiculos de carga e descarga, atividades administrativas, técnicas e de
pesquisa (Brasil, 2017).

A instancia municipal conta com a Central Municipal de Rede de Frio (CMRF),
cuja atribuicao € armazenar imunobioldgicos para uso nas salas de imunizacao. Deve
manter insumos como seringas, agulhas, caixas térmicas, bobinas reutilizaveis, entre
outros. Ainda, de acordo com o quantitativo populacional, com a situacao
epidemioldgica e o volume de vacinas, a central podera providenciar camaras frias
para a conservagao das vacinas (Brasil, 2017).

Figura 4 — Esquematizacao da distribuicao de imunobioldgicos entre as instancias
do PNI

Instdncia Nacional

1| -H 111 |
Instancia Estadual

u Instancia Regional

£

¢
ﬂ f
%.I .f

Instancia Municipal

T
I lll I ‘2" "m" "m°" Instdncia Local
Crie Sala de imunizagao

Fonte: Brasil, 2017.

3.1.2 Gerenciamento da rede de frio

De acordo com o Manual de Rede de frio do MS (2017), em consonancia com

Moe, Wang e Kousonsavath (2019), a reorganizacao da estrutura das centrais de rede
de frio é favorecida pela adogdo de trés componentes:

e Nivel 1 — Seguranca (estrutura): atendimento aos requisitos basicos

de qualidade na assisténcia oferecida, o que inclui gestdo eficiente de
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recursos humanos e qualificagdo técnica conforme a complexidade do
Servigo.

 Nivel 2 — Organizacao (processo): estruturacao de acdes, analise de
documentos, educagdo permanente, normas, praticas baseadas em
evidéncia para a tomada de decisao e controle interno.

* Nivel 3 — Praticas de Gestdo e Qualidade (resultados): implementacao
de politicas publicas para melhoria continua da condicdo de saude e
qualidade de vida do individuo e da coletividade de forma sistematica e
abrangente.

Essa estratégia se alinha aos elementos da qualidade propostos por
Donabedian, ja que se trata de um encadeamento de acgdes reflexivas,
interrelacionadas e interdependentes, uma vez que a utilizagdo eficiente de
ferramentas e recursos (estrutura) possibilita o cuidado seguro e integral (processos)
conforme as necessidades de saude e as iniquidades observadas (resultados) (Peduzzi;
Schraiber, 2009).

Ademais, essa triade favorece o foco nos elementos do cuidar, estimulando a
comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios para identificar fraquezas e
potencialidades e, a partir disso, construir processos coletivos com vistas a maior
assertividade nas iniciativas. Soma-se a isso o aprimoramento da compreensao da
prestacdo da assisténcia e de suas dimensdes, mediante a ampliagdo e a consolidacao
das praticas de qualidade (Ameh et. a/., 2017).

Assim, foram adotadas estratégias para a promogao dessa cultura, com o intuito
de proporcionar nao apenas a seguranca e a efetividade dos imunobioldgicos
manipulados nas instancias da rede de frio, mas também analisar se os requisitos
minimos necessarios para a padronizagao e para o cumprimento de boas praticas de
armazenamento estdao de acordo com a evolugado tecnoldgica (Brasil, 2010).

As boas praticas de armazenamento (Figuras 5 a 9) sdo fundamentais para
garantir que os imunobioldgicos sejam acondicionados de forma adequada conforme
a recomendacao do laboratério produtor. Essa etapa é importante para assegurar a
poténcia imunogénica dos produtos e diminuir os riscos durante o manuseio desses
insumos, desde o momento em que sao recebidos, estocados e distribuidos. Dessa
maneira, € preciso estabelecer um planejamento estratégico de forma a impactar
positivamente os cenarios internos e externos e, consequentemente, a “atividade-fim”
(Aranda; Moraes, 2006).

O estudo transversal e descritivo realizado por Araljo et. al, em 2023, no
Distrito Federal, ndo identificou fragilidades na manutencao da rede de frio. Porém,
apontou deficiéncias que podem interferir na efetividade da administracdo de
imunobioldgicos, como auséncia de treinamento e de programas de educacao
permanente. Os autores concluiram que, mesmo sem capacitacao formal, muitos

profissionais adquirem conhecimento pela pratica cotidiana, motivados pela
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consciéncia de que vacinas sao essenciais para prevenir doencas e salvar vidas (Araujo
et. al., 2023).

Figura 5 — Modelo de camara refrigerada utilizada para armazenamento de
imunobiolégicos na rede de frio

Fonte BraS|I 2017

Figura 6 — Camara fria p05|t|va (visao interna)

Fonte: Brasil, 2017.
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Figura 7 — Ambientacao das bobinas reutilizaveis na caixa térmica para uso em
salas de vacina e vacinagao extramuros

Retirar as bobinas
reutilizaveis do freezer.
Armazenadas entre
-25"a -15°.

l

Colocar a bobina sobre a
superficie até desaparecer
a névoa. Simultaneamente
monitorar a temperatura de
uma delas com termometro
de cabo extensor.

l

Secar e colocar as
bobinas na caixa térmica
e em seguida as vacinas.

Fonte: Brasil, 2017.

Figura 8 — Organizacao das bobinas no interior do freezer

Dispor as bobinas a congelar,

empithando-as horizontalmente Apds o congelamento das

em contato com as paredes primeiras bobénas, posiciona-las
laterais do equipamento. na parte central do freezer.

Posicionar no meio do freezer
+ 4 4

Freezee visto de dma Freezervisto de Gma

Colocar novas bobinas a congelar
nas laterais do freezer para
promaver novo confgelamento.

Recomenda-se Exempla:

PUCATLP PO  Para um freezer de 300 litros,

== — 3 recomendaseulihnulezwhuosem
RIRiIRINS 80«

de bobinas
- 4
dacapacidade cerca de 240 bobinas aproximadamente
do freezer

- ou seja, nao pode ser um freezer
completamente cheio.

m . Mao congelada . Congelada D Espao n3o ocupado pelas bobinas

Freerer visto de Gma

Fonte: Brasil, 2017.
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Figura 9 — Organizacao de caixa térmica com bergo

Fonte: Brasil, 2017.

3.2 Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)

Os CRIE tém como finalidade atender individuos com condicdes de saude
especificas, para 0s quais sdao contraindicados os componentes das vacinas
disponibilizadas no calendario basico do MS. Sdo elegiveis pacientes portadores de
certas doencgas cronicas, prematuros, imunodeprimidos, pessoas em contato com
imunossuprimidos ou que desenvolvam hipersensibilidade ou tenham apresentado
eventos adversos graves a alguma vacina. Com infraestrutura e logistica propria e
diferenciada, contribui para o fortalecimento dos principios de universalidade e
equidade do SUS (Camara Legislativa do Distrito Federal, 2025; Distrito Federal,
2025b).

Alguns imunobioldgicos, anteriormente ofertados apenas nos centros de
referéncia, tém sido gradualmente incorporados e disponibilizados a rotina dos
servicos, para ampliar a cobertura vacinal, a exemplo da meningite C, pneumocdcica
conjugada 10-valente, varicela, hepatite A, difteria, tétano e coqueluche acelular para
gestantes e profissionais de saude (Brasil, 2023).

Em 2023, no DF, houve uma reestruturacdao no atendimento a esses usuarios,
com a implementacao do CRIE/DF, localizado no Hospital Materno Infantil Dr. Antonio
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Lisboa (HMIB). O servico oferece assisténcia especializada para imunodeprimidos e
para pacientes que apresentaram eventos supostamente atribuidos a vacinagdo e
imunizacao ou alergia grave a algum componente das vacinas. Para tanto, dispde de
equipe qualificada e estrutura fisica em conformidade com as normativas do PNI
(Camara Legislativa do Distrito Federal, 2025; Distrito Federal, 2025b).

Em contrapartida, as salas de vacina que aplicam imunobioldgicos especiais
localizadas no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital Regional da Ceilandia
(HRC), Hospital Regional de Taguatinga (HRT) e Hospital Regional do Gama tiveram
suas atividades suspensas para atendimento externo em 31 outubro de 2024, por nao
cumprirem os requisitos minimos do MS (Brasil, 2004; Distrito Federal, 2024a).

Para facilitar o acesso aos servigos de saude, foi implantado em agosto de 2024
o projeto CRIE virtual, permitindo que determinados imunobioldgicos especiais sejam
administrados em salas de vacina das Unidades Basicas de Saude (UBS) (Quadro 4).
A autorizacdo para a vacina é obtida mediante avaliacao da equipe do CRIE, realizada
de forma remota. Essa descentralizagdo torna o atendimento mais acessivel, sem
deixar de assegurar a qualidade do cuidado (Distrito Federal, 2024a; Camara
Legislativa do Distrito Federal, 2025).

Quadro 4 — Salas de vacina para atendimento pelo CRIE virtual

REGIAO DE

ki LOCAL ENDERECO
UBS 05 Gama lArea especial,, LT 38, setor central
UBS 06 Gama EQ 12/16, area especial, setor oeste
UBS 03 Gama EQ 3/54rea especial, setor leste gama
UBS 07 Gama Quadra 12/16, Gama - DF

SUL UBS 01 Santa Maria QR 207/307 Conjunto T, Santa Maria - DF
UBS 06 Santa Maria QR 202/302 It 2, drea especial
UBS 01 Gama EQ6/12 - Area Especial, Gama-DF
UBS 02 Gama Qd 11 lotes A, B, C area especial, setor sul
UBS 02 Santa Maria EQ 217/317 Lote E, Santa Maria -DF
UBS 04 Gama Praca 3 area especial 2, setor leste

|Av. Brigadeiro Pinto de Moura, s/n, area especial,
Santos Dummont

Rodovia DF 420, Complexo de Saude, Setor de
Mansdes, ao lado da UPA Sobradinho

UBS 20 Planaltina lArea Especial 9 A, Setor Norte, Planaltina - DF

lArea Especial - Novo Setor de Mansdes Nova Colina,
Sobradinho - DF

UBS 05 Arapoanga Quadra 12 D Conjunto A Area Especial, Planaltina -DF
Estancia Nova Planaltina Quadra 02 Rua A Area
Especial, Estancia

QD 14 AREA ESPECIAL 22 23 CEP 73050-140
SOBRADINHO

Entre Quadras 1/10 Area Especial S/N, Vila Buritis,
Planaltina

UBS 07 Santa Maria

UBS 02 Sobradinho II

UBS 03 Sobradinho

NORTE UBS 04 Planaltina

UBS 01 Sobradinho |

UBS 02 Planaltina
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UBS 02 Sobradinho |

Quadra 03 Area Especial entre os Conjunto D/E,
Sobradinho

UBS 07 Planaltina

Entrequadras 03/04 Area Especial 002, Jardim Roriz,
Planaltina

UBS 01 Sobradinho 11

/AR 13 Conjunto 07 Lote 01, Area Especial, Sobradinho|

UBS 07 Sobradinho 11

Quadra 5, Area EspecialA, n° 01. Vila Buritizinho,
Sobradinho I1. CEP 73061-345

UBS 01 Planaltina

Quadra 18 conjunto H Area especial 01 buritis IV

UBS 01 Fercal

DF 150 KM 12 Quadra 10 Casa 14, Engenho Velho -
Fercal

UBS 09 Planaltina

IKKm 2,5 DF 130 Nicleo Rural Santos Dumont.

UBS 08 Planaltina

lArea especial 01 -Vale do Amanhecer

UBS 05 Sobradinho |

VILA BASEVI AREA ESPECIAL 01 LOTE, ASSOC
DOSMORADORES

UBS 05 Sobradinho 11

)QMS 16 Rua 14 Casa 01

UBS 06 Sobradinho |

IN RURAL LAGO OESTE rua 8, RODOVIA DF 001 KM 120
ICHACARA

UBS 11 Planaltina

INR Rajadinha II, rua 06, lote 16

UBS 12 Planaltina

Rodovia DF128, Km 21, 5/N Zona Rural

UBS 13 Planaltina (Sao
0s€)

INUCLEO RURAL SAQ JOSE SEDE

UBS 14 Planaltina
(Tabatinga)

INUCLEO RURAL TABATINGA

UBS 15 Planaltina (Rio

Preto)

INUCLEO RURAL RIO PRETO SEDE

UBS 16 Planaltina A A q
(Pipiripau) NR Pipiripau Il, area especial SN
UBS 19 Planaltina \Vila Nossa Senhora de Fatima, Parque Sucupira
UBS 17 Planaltina (ardim | o\ i Morumbi, Gleba F, DF-128, km 3.
Morumbi)
Rl anaianall NR TAQUARA QD 01 4rea especial SN
Taquara)
UBS 01 Candangoléndia  |[EQ 5/7, Candangoléndia - DF
UBS 03 Guara QE 38 Area Especial, Guara - DF
UBS 01 Guara QI 06 AREA ESPECIAL LT A
UBS 02 Estrutural Quadra 18 - Area especial, Estrutural - DF
ICentro Sul . - —
UBS 05 Riacho Fundo Il QS 9 Conjunto 1, Riacho Fundo I
UBS 02 Guara Il QE 23, AREA ESPECIAL S/N
UBS 02 Riacho Fundo Il QN 07 CONJUNTO 32 AREA ESPECIAL 01 - RIACHO
FUNDO |
UBS 03 Paranoa QUADRA 2, CONJUNTO 6, AREA ESPECIAL 4
UBS 01 Itapoa Quadra 378 - Area Especial , Itapoa DF
Leste UBS 01 Jardins gueiral Praca de Atividades 2, Jardins M iral - DF
UBS 01 Paranoé Quadra 21 - Area Especial - Conjunto 15, Paranod - DF
UBS 03 Séo Sebastia . .
0 2€bastiee QD 301 CONJ 6 LOTE 1 - SAO SEBASTIAO
Oeste
UBS 01 Sao Sebastido CENTRO DE MULTIPLAS ATIVIDADES CONJ
UBS 03 Itapua QUADRA 378, CONJ A, DEL LAGO N 4
UBS 01 Asa Sul SGAS QUADRA 612, LOTES
UBS 01 Cruzeiro SHCES Quadra 601 Lt 01 - Cruzeiro Novo
Central UBS 02 Asa Norte EQN 114115 - AREA ESPECIAL
UBS 02 Cruzeiro IAREA ESPECIALQUADRA 04
UBS 01 Lago Norte Rua Piau - Acampamento Pacheco, Vila Planalto
UBS 01 varjao Quadra 5 Conjunto A Lote 17-AE- Varjdo

UBS 03 ASA NORTE / Vila
Planalto

QI 3, Lago Norte

UBS 02 CRUZEIRO

Setor Escolar Lote 04 - Cruzeiro Velho

UBS LAGO SUL

SHIS QI 21/23 Area Especial Lago Sul

UBS 04 Ceilandia

QNN LOTE F

UBS 01 Brazlandia

Entrequadra 6/8 Area Especial 3 - Setor Norte,
Brazlandia, DF

UBS 01 Ceilandia EQNP 7/11SETOR P NORTE
UBS 10 Ceilandia QNN 12 AREA ESPECIAL 1
UBS 11 Ceiléndia EQNO 17/18, Ceilandia -DF
UBS 12 Ceiléndia EQNQ 03/04
Qeste UBS 19 Ceiléndia NUCLEO RURAL BOA ESPERANCA
UBS 15 Ceiléndia QNR 02 AREA ESPECIAL 12

UBS 16 Ceiléndia

Quadra 500 AE S/N Trecho 1 Sol Nascente

UBS 17 Ceiléndia

EQNP 16 /20 AREA ESPECIALE, F

UBS 02 Brazlandia

QUADRA 45 AREA ESPECIAL, VILA SAQ JOSE

UBS 02 Ceiléndia

QNN 15 LOTEF

UBS 06 Ceiléndia

EQNP 10/14 LOTESEF,G, H

UBS 07 Ceiléndia

QNO 10 AREA ESPECIAL D, E

UBS 03 Ceiléndia

QNM 15 Lote D, Ceilandia - DF

UBS 08 Ceiléndia

EQNP 13/17 LOTES A,B,C,D P NORTE
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UBS 04 Brazlandia /AREA ESPECIAL 1, SETOR VEREDAS Il volante
UBS 05 Ceilandia QNM 16 LOTE F AREA ESPECIAL
UBS 09 Ceilandia EQNP 28/32 LOTESA, B, C,D

UBS 02 Recanto das Emas |QUADRA 102 AREA ESPECIAL
UBS 03 Recanto das Emas |QD 104/105 AREA ESPECIAL S/N LOTE 25

UBS 03 Taguatinga QNL 01 AE 02

UBS 04 Samambaia QN 512 CONJUNTO 2 LOTE

UBS 05 Taguatinga SETOR D SUL AE 23

UBS 06 Taguatinga SETOR C SUL AE 01- TAGUATINGA SUL
Sudoeste  |UBS 07 Taguatinga QNM 36 AREA ESPECIAL N

UBS 01 Aguas Claras QS 5 - Av. Areal, Taguatinga - DF

UBS 01 Vicente Pires Rua 4C Chacara 12 - Coldnia Agricola Samambaia

UBS 07 Samambaia Quadra 302 Conjunto 5N , Samabaia - DF

UBS 08 Taguatinga EQNL 24, Taguatinga - DF

UBS 01 Taguatinga QNG AE 18 /19

UBS 08 Samambaia QS 314 CONJUNTO 05 LOTE 01

Sala de Vacina de Aguas Rua Manacé - Lote 2 - Adm. de Aguas Claras

Claras

UBS 02 Samambaia Q5 611 AREA ESPECIAL

UBS 12 Samambaia QR 210 CONJUNTO 22 LOTE

UBS 02 Taguatinga Praga do Bicalho, Taguatinga - DF

UBS 04 Recanto das Emas |QUADRA 308 AREA ESPECIAL

UBS 01 Samabaia QN 408 area especial Samambaia.

UBS 03 Samahaia N 429, Conjunto F, Lote 01.

UBS 05 Samabaia QN 523 area especial 01 Samambaia.

UBS 11 Samabaia QR 831 Conjunto 02 Lote 01

UBS 05 Recanto das Emas Quadra 804 conjunto 20-B lote 1, Avenida Monjolo
DF 280, km 03, quadra 04, SETOR HABITACIONAL
Agua Quente

Fonte: Distrito Federal, 2025b.

UBS 08 Recanto das Emas

Nesse contexto, pacientes que necessitam de imunobioldgicos como
Pneumocdcica 13-Valente, Pneumocdcica 23-Valente, Haemophilus influenzae tipo b,
Difteria, Tétano e Coqueluche Acelular Infantil, Hexavalente Acelular, Pentavalente
Acelular e Hepatite A Adulto podem ser encaminhados as UBS, sendo atendidos de
forma remota pelo CRIE virtual (Distrito Federal, 2024a; Camara Legislativa do Distrito
Federal, 2025).

Além disso, vacinas como Meningococica Conjugada ACWY, Meningocdcica C,
Poliomielite 1, 2, 3 Inativada Injetavel, Varicela, Papiloma Virus Humano
Quadrivalente, Hepatite A Infantil, Hepatite B, Pneumococica 10-Valente e Vacina
Adulto Adsorvida Difteria, Tétano e Coqueluche Acelular podem ser indicadas em
esquemas especiais, fora da padronizacao dos calendarios de rotina do PNI (Distrito
Federal, 2024a).
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4 RESULTADOS DO ESTUDO

4.1 Vacinas disponibilizadas pela SES-DF para a populacao infantil

De acordo com o PNI (Brasil, 2025b), em 2025, as vacinas previstas para a
populacao infantil incluem:

BCG: dose unica, deve ser aplicada o mais breve possivel, de preferéncia na
maternidade. Criancas nao vacinadas ao nascer devem ser vacinadas na
primeira visita ao servico de saude, até 30 dias de vida. Na rotina das salas de
vacina da rede publica, para a protegdo contra formas graves da tuberculose, a
vacina BCG é disponibilizada até os 4 anos, 11 meses e 29 dias;

Hepatite B: dose Unica, deve ser aplicada o mais breve possivel, na sala de
parto ou, preferencialmente, nas primeiras 12 horas, ainda na maternidade.
N3o sendo possivel, deve ser vacinada com até 30 dias de vida. Apods esse
periodo, a aplicacdo nao é indicada;

Vacina adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b
(conjugada) e Hepatite B (recombinante) — vacina Pentavalente: 3 doses (aos
2, 4 e 6 meses de idade), com intervalo de 60 dias entre as doses e, em
situagdes especiais, o0 minimo de 30 dias. A terceira dose ndao deve ser
administrada antes dos 6 meses de idade. Doses de reforgo: 2 doses (aos 15
meses e aos 4 anos de idade), deve ser aplicada a vacina triplice bacteriana;
Vacina Inativada Poliomielite 1, 2 e 3 (VIP): 3 doses (aos 2, 4 e 6 meses de
idade), com intervalo de 60 dias entre elas e, em situacdes especiais, minimo
de 30 dias. Dose de reforco: 1 dose, aos 15 meses de idade;

Vacina Rotavirus Humano G1 P [8] (atenuada) (VRH): 2 doses (aos 2 e 4 meses
de idade), observando o intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias) entre as
doses. A primeira dose pode ser feita entre 1 més e 15 dias e 11 meses e 29
dias de idade, e a segunda dose, entre 3 meses e 15 dias e 23 meses e 29 dias
de idade. Se a primeira dose nao for realizada dentro do intervalo previsto
(entre 1 més e 15 dias e 11 meses e 29 dias de idade), a crianga perde a
oportunidade da vacinagao;

Vacina Pneumocdcica 10-Valente (conjugada) (VPC 10): 2 doses (aos 2 e 4
meses de idade), observando o intervalo de 60 dias entre as doses (minimo de
30 dias, em situacdes especiais). Dose de reforco: 1 dose aos 12 meses de
idade, preferencialmente, observando o intervalo minimo de 60 dias apds a
segunda dose do esquema basico;

Vacina Adsorvida Meningocdcica C (conjugada) (Men C): 2 doses (aos 3 e aos
5 meses de idade), com intervalo de 60 dias entre as doses (minimo de 30 dias,
em situacdbes especiais). Dose de reforco: 1 dose aos 12 meses,
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preferencialmente, com uso da vacina Meningococica ACWY (conjugada),
observando o intervalo minimo de 60 dias apds a segunda dose do esquema
basico com a vacina meningocdcica C (conjugada), podendo ser administrada
até 4 anos, 11 meses e 29 dias;

Vacina Influenza Trivalente (fragmentada, inativada) — gripe: dose anual, entre
6 meses e 5 anos, 11 meses e 29 dias. Ao receber a vacina pela primeira vez
(primovacinagao), recomendam-se 2 doses, com intervalo de 30 dias entre elas.
Vacina Covid-19: entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias:

o Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty): 3 doses (aos 6, 7 e 9 meses
de idade), com intervalo de 4 semanas entre a primeira e a segunda
dose e 8 semanas entre a segunda e a terceira dose.

o Vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax): 2 doses (aos 6 e 7 meses
de idade), com intervalo de 4 semanas entre as doses.

o Criangas imunocomprometidas: esquema vacinal de 3 doses (aos 6, 7 e
9 meses), independentemente do imunizante recebido, com intervalo
minimo recomendado de 4 semanas entre a primeira e a segunda dose
e 8 semanas entre a segunda e a terceira dose.

Vacina Febre Amarela (atenuada) (VFA): 1 dose aos 9 meses de idade e 1 dose
de reforgo aos 4 anos de idade;

Vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola (atenuada) — Triplice Viral (SCR): 1 dose
aos 12 meses de idade;

Vacina Sarampo, Rubéola, Caxumba e Varicela (atenuada) — Tetraviral (SCRV):
1 dose aos 15 meses de idade em criangas que ja tenham recebido a vacina
triplice viral;

Vacina adsorvida Difteria, Tétano e Pertussis (DTP): 2 doses (a primeira dose
de reforgo aos 15 meses, e, a segunda, aos 4 anos de idade). Em sequéncia, a
cada 10 anos apos a segunda dose, recomenda-se 1 dose de reforco com a
vacina dT, devendo ser antecipada para 5 anos em caso de exposi¢ao ao risco
de difteria ou tétano;

Vacina Hepatite A (inativada): 1 dose aos 15 meses de idade;

Vacina Varicela (atenuada): 1 dose aos 4 anos de idade, preferencialmente.
Corresponde a segunda dose da vacina varicela, considerando a primeira dose
aos 15 meses de idade, com a dose da vacina Tetraviral;

Vacina Pneumocdcica 23-Valente (polissacaridica) — Pneumo 23v: indicada para
povos indigenas, a partir de 5 anos de idade, sem histdrico vacinal e/ou sem
comprovacao de vacinas pneumocdcicas conjugadas;

Vacina Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — vacina HPV4: 1
dose para meninas e meninos nao vacinados, entre 9 anos e 14 anos, 11 meses
e 29 dias;
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e Vacina Meningocdcica ACWY (conjugada) (MenACWY): 1 dose aos 12 meses,
preferencialmente, observando o intervalo minimo de 60 dias apds a segunda
dose do esquema basico com a vacina meningocdcica C (conjugada). Pode ser
administrada até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.
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4.2 Vacinas aplicadas e cobertura vacinal para a populacao infantil do DF

No periodo de 1° de janeiro de 2015 a 1° de julho de 2025, 8.067.243 doses de vacinas foram aplicadas em criancas de
até 5 anos de idade pelo SUS-DF. A vacina com maior quantidade de doses aplicadas foi a Pentavalente (1.173.002; 14,54%),
seguida pela VPC 10 (1.145.873; 14,20%) e pela MenC (1.121.495; 13,90%) (Grafico 1).

Grafico 1 — Quantitativo de doses e vacinas aplicadas pelo SUS-DF em criancas com até 5 anos de idade,
de 1°/1/2015a 1°/7/2025
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Fonte: elaboracdo prodpria a partir dos dados do estudo, 2025.
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Na série temporal, a variacao da quantidade global de doses revela que houve
pico em 2016 (14,61%), com aumento de 111,75% em relacao a 2015 (6,90%), com
posterior tendéncia de queda. O total de doses aplicadas em 2024 (8,49%) foi 41,89%
menor que em 2016 (Grafico 2).

Grafico 2 — Série temporal de doses de vacinas aplicadas pelo SUS-DF em criangas
com até 5 anos de idade, de 1°/1/2015 a 1°/7/2025, por ano
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Fonte: elaboracao propria a partir dos dados do estudo, 2025.

No que se refere a meta de cobertura vacinal, o DF deve seguir as
recomendacdes do PNI, que estabelece como meta 90% da populagao-alvo para as
vacinas HPV, BCG, Rotavirus, Dengue, Influenza e Covid-19 e 95% para as demais
vacinas do calendario nacional de vacinacdo. O monitoramento desse desempenho é
realizado por meio do calculo da homogeneidade entre as sete Regides de Saude (RS)
— Centro-Sul, Leste, Sudoeste, Central, Oeste, Sul e Norte (Distrito Federal, 2025c¢).

Nessa perspectiva, em relacdo a cobertura vacinal no DF, verifica-se que, em
2023, a RS Oeste ndo atingiu a meta para Febre Amarela (92,0%), Triplice Viral D2
(90,0%) e Varicela (92,2%). A RS Central obteve éxito para as vacinas BCG, rotavirus,
triplice viral e hepatite B. A RS Sul para BCG e Hepatite B. E as RS Norte e Sudoeste
apenas para BCG. As RS Centro-Sul e Leste nao alcancaram a meta de vacinagao para
nenhum imunobioldgico. No computo geral, o DF s6 atingiu as metas vacinais de BCG
e Hepatite B em menores de 31 dias, em 2023 (Figura 10) (Distrito Federal, 2023).
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Figura 10 — Cobertura vacinal no Distrito Federal, de janeiro a dezembro de 2023,

por Regiao de Saude
VACINAS

REGIAO DE SAUDE . PNEUMO-  TRIPLICE FEBRA HEPB<31 TRIPLICE HOMOGENEIDADE
BCG ROTAVIRUS MENINGOC POLIO  PENTA HEPATITEA HEPATITEB

10V VIRAL AMARELA DIAS  VIRALD2 (%)
CENTRAL 9 91 91,6 826 829 919 1015 8,8 79,0 829 me 674 914 048
CENTROSUL 69,8 76,7 85,3 81 83,7 8,1 89,7 835 84,3 83,7 66,8 T4 80,0 0,0
LESTE BL 73 803 ’/6 T 82,0 837 781 738 76 889 63,9 7 00
NORTE 1124 82,2 811 80,3 80,2 854 822 78,1 75,2 80,2 78,0 68,6 75,0 17
OESTE 13 979 1007 %85 87 1016 1018 57,0 52,0 98,8 96,8 00 922 76,9
SUDOESTE 92,2 19 9,5 781 78,0 82,1 81,0 76,6 7 780 76,7 66,1 73,5 0,0
sUL 260 894 88,0 883 83 923 93,6 8,6 82,7 88,4 M9 87 82 17
TOTAL DF 116,8 86,1 86,0 839 839 884 89,2 831 79,8 839 107,0 131 80,5 15,4

Fonte: Distrito Federal, 2023.

Em 2024 (Figura 11), a RS Central atingiu cobertura superior a 100% para
quatro vacinas (Poliomielite 123,9%, Pentavalente 124,4%, VPC 10 162,2% e Triplice
Viral 135,4%). A RS Oeste alcangou a meta para poliomielite (103,8%), Pentavalente
(104,3%), VPC 10 (107,6%) e Triplice Viral (110,2%). Ja a RS Sul obteve éxito apenas
para a VPC 10 (95,9%) e para a triplice viral (96,8%). Contudo, as RS Centro-Sul,
Leste, Sudoeste e Norte nao conseguiram alcancar a cobertura para nenhuma vacina
(Distrito Federal, 2024b).

Figura 11 — Cobertura vacinal no Distrito Federal, de janeiro a dezembro de 2024,
por Regido de Saude

&lio 0 POLIO PENTA PNEUMO-10v TRIPLICE VIRAL CADO
REGIAO/RA - POP —Wo il Nt Vil Nt V(% Ne cvp) DICADOR

CENTRAL 3164 3921 1239 3935 144 5132 162,2 4,284 1354 100%
CENTRO SUL 3845 3231 840 3218 837  3.268 85,0 3.636 94,6 25%
LESTE 3792 3067 809 3070 81,0 318 838 3.240 85,4 0%

NORTE 433 350 821 356 822 381 878 3,752 86,5 0%

OESTE 5221 5422 1038 5443 1043 5618 1076 5.753 110,2 100%
SUDOESTE 0.0m2 7.357 81,6 7.368 818 7.851 871 7.890 875 0%

SUL 30e1 2805 916 2805 916 2934 059 2.962 96,8 50%
TOTAL DF 32431 2933 905 29405 90,7 31797 93,0 31517 912 50%

Fonte: Distrito Federal, 2024b.

Em relagdo as vacinas recomendadas para os quatro anos de idade, em 2024,
nenhuma RS alcancou a meta de cobertura para todos os imunobioldgicos. Das quatro
vacinas recomendadas para essa idade, as RS Central e Sul lograram éxito apenas
para o reforco da febre amarela (95,1% e 95,6%). Nenhuma outra RS conseguiu
atingir as recomendacdes do PNI (Distrito Federal, 2024b).
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No periodo de 3 de janeiro de 2023 a 8 de setembro de 2025, o DF registrou
2.284.315 vacinas, sendo 1.125.876 em menores de um ano, 631.344 em criangas de
um ano, 99.958 em criancas de dois anos, 73.984 em criancas de trés anos e 353.153
em criancas de quatro anos. Ao analisar o quantitativo de vacinas por RS, constata-se
que a RS Sudoeste computou 582.027, Oeste 465.902, Central 166.178, Centro-Sul
273.013, Norte 303.562, Leste 253.743 e Sul 239.890. (Figura 12) (Distrito Federal,
2025d).

Figura 12 — Total de vacinas registradas no Distrito Federal, de janeiro de 2023 a
setembro de 2025, por Regido de Saude
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Fonte: Distrito Federal, 2025d.

Ao comparar o registro de vacinas de 2024 com 2025 (Figura 13), verifica-se
que, nos meses de fevereiro, margo, abril, junho, julho e agosto de 2025, houve queda
consideravel no nimero de aplicacoes, situacao que compromete a protecao individual
e coletiva e coloca em xeque a efetividade da politica de imunizacao no Distrito Federal,
visto que a vacinacado é reconhecida como uma das mais eficazes estratégias para a
preservacao da saude e do bem-estar da populacao (Distrito Federal, 2025d).
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Figura 13 — Total de vacinas registradas no Distrito Federal,
de janeiro de 2023 a setembro de 2025
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Além da andlise de cobertura por vacina, o MS estabelece que os entes
federados devem alcancar 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de
95% de criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente 32 dose; VPC 10 22 dose;
Poliomielite 32 dose; e para criancas de 1 ano de idade, Triplice Viral 12 dose). Ou
seja, ao final do periodo de avaliacdao, cada ente federado devera ter vacinado, no
minimo, 95% do publico-alvo para as 4 vacinas, nas respectivas doses (Brasil, 2025c).
Essa meta é repetida em anos anteriores.

Os dados disponiveis mostram que, somente em 2016, o DF atingiu e
ultrapassou as metas estabelecidas para as 4 vacinas e, em 2024, para VPC 10 e
Triplice Viral. Nos demais periodos, os percentuais alcancados variaram de 66,43%
para a Pentavalente em 2015 a 91,22% para a VPC 10 em 2025, abaixo do minimo
preconizado (Grafico 3).

Grafico 3 — Cobertura vacinal no DF das 4 vacinas priorizadas pelo MS para
alcance de meta anual, por vacina e ano
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Fonte: elaboracdo propria a partir dos dados do estudo, 2025.

32
Praca Municipal, Quadra 2, Lote 5, 5° Andar, Sala 5.27 — CEP 70.094-902 — Brasilia-DF — Tel. (61) 3348-8560
www.cl.df.gov.br — conofis@cl.df.gov.br


http://www.cl.df.gov.br/

CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
SEGUNDA VICE-PRESIDENCIA

ﬂl.{ml Consultoria Técnico-Legislativa de Fiscalizagao, Controle, Acompanhamento \ /

de Politicas e Contas Publicas e Execugao Orcamentaria

5 CONCLUSOES

Tendo em vista o contelddo desenvolvido neste Estudo Técnico, conclui-se que:

Atualmente, o Distrito Federal conta com uma rede de 172 salas de
servicos publicos de imunizacdo situadas em estabelecimentos de
saude como UBS, hospitais e policlinicas, além das equipes volantes
de vacinagao;

Essa estrutura coordenada favorece o funcionamento adequado das
salas de vacina e permite que os imunobioldgicos estejam disponiveis
quando e onde sdo necessarios e para quem necessitar, favorecendo
o controle e a eliminagdao de doencas infectocontagiosas que
comprometem a saude e o bem-estar e ameacam vidas;

Em 2023, no DF, houve reestruturacao no atendimento dos usuarios
que necessitam de imunobioldgicos especiais, com a implementacao
do CRIE-DF, localizado no Hospital Materno Infantil Dr. Ant6nio Lisboa
(HMIB). O servico oferece assisténcia especializada para pacientes
imunodeprimidos e para aqueles que apresentaram eventos
supostamente atribuidos a vacinacdo e a imunizagao ou alergia grave
a algum componente das vacinas;

Em contrapartida, as salas de vacina em que se aplicam
imunobioldgicos especiais localizadas no Hospital Regional da Asa
Norte, Hospital Regional da Ceilandia, Hospital Regional de Taguatinga
e Hospital Regional do Gama tiveram suas atividades suspensas para
atendimento externo em 31/10/2024, por nao cumprirem os requisitos
minimos do MS;

Para facilitar o acesso aos servigos de salde, em agosto de 2024, foi
implantado o projeto CRIE virtual, que permitiu a administracao de
determinados imunobioldgicos especiais nas UBS, mediante avaliagao
remota da equipe do CRIE e emissao de autorizagao. Essa
descentralizacao amplia o0 acesso ao atendimento, preservando a
qualidade do cuidado;

Pacientes que necessitam dos imunobioldgicos (Pneumocdcica 13-
Valente; Pneumocdcica 23-Valente; Haemophilus Influenzae tipo B;
Difteria, Tétano e Coqueluche Acelular Infantil; Hexavalente Acelular;
Pentavalente Acelular e Hepatite A Adulto) podem ser encaminhados
as UBS e atendidos de forma remota pelo CRIE virtual;

Além disso, as vacinas Meningocdcica Conjugada ACWY, a
Meningocdcica C, Poliomielite 1, 2, 3 inativada injetavel, Varicela,

Papiloma Virus Humano Quadrivalente, Hepatite A Infantil, Hepatite B,
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Pneumocdcica 10-Valente e Vacina Adulto Adsorvida Difteria, Tétano
e Coqueluche Acelular podem ser indicadas em esquemas especiais,
fora da padronizacao dos calendarios de rotina do PNI;

e De 2015 a 2025, mais de 8 milhdes de doses de vacinas foram
aplicadas em criangas com até 5 anos de idade pela rede SUS-DF;

e A vacina Pentavalente teve maior nimero de doses no periodo;

e O ano de 2016 concentrou o maior nimero de doses aplicadas, com
14,61% do total da série temporal;

e Observa-se tendéncia de queda no numero de doses aplicadas em
criangas no DF;

e Ao analisar a cobertura vacinal no DF, verifica-se que, em 2023, a RS
Oeste ndo atingiu a meta para Febre Amarela (92,0%), Triplice Viral
D2 (90,0%) e Varicela (92,2%). A RS Central obteve éxito para as
vacinas BCG, Rotavirus, Triplice Viral e Hepatite B. A RS Sul para BCG
e Hepatite B e as RS Norte e Sudoeste apenas para BCG. As RS Centro-
Sul e Leste ndao alcancaram a meta de vacinacao para nenhum
imunobioldgico;

e Em 2024, a RS Central atingiu cobertura para quatro vacinas
(Poliomielite 123,9%, Pentavalente 124,4%, Pneumocdcica 10-
Valente 162,2% e Triplice Viral 135,4%). A RS Oeste alcangou a meta
para poliomielite (103,8%), pentavalente (104,3%), pneumocdcica 10
valente (107,6%) e triplice viral (110,2%). Ja a RS Sul obteve éxito
apenas para a pneumocdcica 10 valente (95,9%) e para a triplice viral
(96,8%). Contudo, as RS Centro-Sul, Leste, Sudoeste e Norte nao
conseguiram alcangar a cobertura para nenhuma vacina;

e Em relacdo as vacinas aplicadas em criangas de quatro anos, em 2024,
nenhuma Regido de Saude (RS) alcancou a meta de cobertura para
todos os imunobioldgicos. Das quatro vacinas recomendadas para
essa idade, as RS Central e Sul lograram éxito apenas para o reforco
da febre amarela (95,1% e 95,6%). Nenhuma outra Regidao conseguiu
atingir as recomendacdes do PNI;

e Ao comparar os registros de 2024 e 2025, verifica-se que, nos meses
de fevereiro, margo, abril, junho, julho e agosto de 2025, houve queda
consideravel no nimero de aplicagbes, situacdo que compromete a
protecao individual e coletiva e coloca em xeque a efetividade da
politica de imunizacdo no DF, visto que a vacinacao é reconhecida
como uma das estratégias mais eficazes para a preservacao da saude
e do bem-estar da populagao;
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Apenas em 2016 o DF atingiu a meta global de 95% de criancas
menores de 1 ano de idade vacinadas com Pentavalente 3@ dose, VPC
10 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice Viral 12 dose;

O cenario epidemioldgico do DF revela-se preocupante, visto que,
quando a meta de cobertura vacinal fica aquém do esperado,
aumenta-se o risco de reintroducdo de doencas imunopreveniveis
erradicadas ou sob controle, bem como eleva as disparidades
regionais. Dessa maneira, torna-se urgente planejar e implementar
acoes efetivas para aprimorar os servicos oferecidos e ampliar o
acesso da populagdo a vacinagao.

6 RECOMENDAGCOES TECNICAS

Tendo em consideracao o exposto neste Estudo Técnico, recomenda-se:

Dar ampla publicidade do contelido deste Estudo Técnico ao Plenario
da CLDF e a populacdo do DF;

Encaminhar este Estudo Técnico aos gestores da SES-DF;

Promover debate sobre a situacao da politica publica de vacinagao do
DF em Audiéncia Publica ou Comissao Geral, a fim de se encontrar
solucOes para a problematica apresentada;

Apresentar Indicacdo a SES-DF para que estabeleca protocolos de
atendimento para vacinacdao do publico infantil com busca ativa e
ampliacdo para o horario noturno nas unidades da rede publica;
Avocando a fungdo precipua de fiscalizacdo, realizar visitas técnicas
aos equipamentos de salde da SES-DF, com assessoramento
especializado da Conofis, para avaliacao das estruturas fisicas das
salas de vacinas e do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais;

De posse dos dados coletados nas visitas, solicitar a Conofis a analise
técnica pertinente.
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