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Após quase três anos da pandemia de COVID-19, o controle da infecção evoluiu

sobremaneira e é completamente diferente do início do relato dos primeiros casos, ainda em

dezembro de 2019

Na ocasião, pouco se sabia a respeito das formas de transmissão, intensidade dos sintomas,

evolução e apresentações clínicas. As primeiras medidas a serem empregadas foram intervenções

não-farmacológicas, tais como restrição à circulação de pessoas, de viagens e fechamento de

atividades não essenciais. Com o decorrer do tempo, foram desenvolvidas vacinas e tratamentos

específicos. Até 12 de agosto de 2022, havia 170 vacinas em desenvolvimento clínico, 198 em

desenvolvimento pré-clinico e 11 vacinas licenciadas pela Organização Mundial da Saúde, para

utilização na população mundial 1,2.

Há quatro vacinas contra o SARS-COV-2 disponíveis no Brasil, sendo duas delas desde

janeiro de 2021. No momento (julho de 2022), há possibilidade de vacinação gratuita no SUS para

todos os brasileiros maiores de 3 anos.

Ao longo dos três anos de pandemia foram publicados 35.516 artigos sobre a COVID-19 na

maior base de dados de pesquisa médica (PUBMED, entrada até 15 de agosto de 2022). Este

extenso conhecimento produzido, fez avançar o entendimento sobre a infecção e formas de

prevenção, visando a diminuição do número de pacientes graves e óbitos decorrentes da doença.

As vacinas desenvolvidas e disponíveis já mostraram seu potencial de reduzir o número de

pacientes com formas graves da doença, mesmo com o surgimento de novas variantes mais

transmissíveis.3,4 Como a maior parte dos imunizantes disponíveis para quaisquer vírus de

transmissão respiratória, há necessidade de pesquisa constante e aperfeiçoamento, de modo que ,

além de prevenir as formas graves, os imunizantes existentes contra a COVID-19 sejam capazes

também de minimizar a aquisição da infecção sintomática.

Até o momento, segundo o vacinômetro do estado do Rio de Janeiro, 82% da população > 5

anos possui vacinação completa (duas doses ou dose única) e 90% da população acima de 12 anos

encontra-se na mesma situação. 5



Considerando estes dados, atualmente o percentual de indivíduos não-vacinados é

pequeno e sua influência sobre a propagação da infecção não tem impactado em sobrecarga do

sistema de saúde. O risco para aquisição de formas graves e possibilidade de internação têm sido

justamente para os indivíduos não-vacinados por vontade própria ou por não estarem em idade

para recebê-la. 6

Desta maneira, o GT COVID-19 orienta que:

1. A vacinação é fundamental para a diminuição do número de casos graves e internações. As

doses de reforço devem ser administradas, conforme os cronogramas de vacinação dos municípios

nos quais a UFF possui unidades.

2. No cenário epidemiológico atual e sua relevância, os não vacinados contra a COVID-19

representam a maior parte do número de internados e óbitos.

3. A não vacinação contra COVID-19 não deve impedir a circulação destes indivíduos nas

dependências da UFF, uma vez que os riscos para os não vacinados contra a COVID-19 são maiores

para os próprios indivíduos do que para a coletividade vacinada da UFF.

4. Sejam mantidos e aperfeiçoados os mecanismos institucionais de incentivo à vacinação.

5. A regulamentação de medidas restritivas relativas à cobrança ou não de passaporte vacinal é

atribuição dos órgãos deliberativos da UFF.
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