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Resumo 
As vacinas são imunobiológicos compostos por um ou mais agentes imunizantes, e têm como 
finalidade principal a redução da morbimortalidade por doenças imunopreveníveis. A necessidade de 
uma avaliação sistemática das perdas de vacinas constitui-se em uma importante etapa para a gestão 
da saúde em todo o país. Ainda, o diagnóstico das principais causas das perdas dos imunobiológicos 
nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), pode contribuir para o gerenciamento permitindo organizar 
adequadamente o sistema, evitando assim desperdícios dos recursos públicos. Este estudo teve como 
objetivo realizar a análise das principais causas das perdas de imunobiológicos nas UBS do Município 
de Guarulhos - SP no ano 2019, e mensurar os valores associados a essas perdas. Trata-se de um 
estudo descritivo, retrospectivo, e de caráter quantitativo, realizado a partir dos relatórios de 
movimentação específica, perda técnica, e perda física extraídos do SIPNI, e das notas fiscais 
recebidas com os imunobiológicos. Foi calculada a taxa anual das doses aplicadas, das perdas físicas, 
perdas técnicas e doses não categorizadas. Calculou-se também as taxas totais de perdas, prevalência 
e custos por imunobiológico. Das doses disponobilizadas nas UBS, 60,63% foram aplicadas, e o total 
de perdas foi de 39,37%, sendo a prevalência da perda técnica de 20,42%, perda física de 7,19%, e 
das doses não categorizadas de 11,76%. Os imunobiológicos com maior percentual de perda total em 
doses foram Tríplice Viral (19,99%), Febre Amarela (18,19%) e Dupla adulto (11,20%), e os de maior 
percentual de perda total em valores foram Tríplice Viral (16,62%), Varicela (12,61%) e Pneumo 10 
(9,67%). Os resultados  demonstraram que a taxa de perdas vacinais nas UBS em 2019 foi de 39,37%, 
obtendo-se uma maior prevalência de perdas técnicas. A pesquisa propiciou a idealização de 10 
propostas para visam diminuir as perdas dos imunobiológicos no município de Guarulhos que serão 
apresentadas aos órgãos da Secretaria de Saúde a saber: Departamento de Vigilância em Saúde e 
Divisão Técnica de Epidemiologia e Controle de Doenças. 
Palavras-chave: Imunização, Imunobiológicos, Vacinas, Perdas, Inutilização   
 
Abstract 
Vaccines are immunobiological compounds by one or more immunizing agents, and their main 
feature is the reduction of morbidity and mortality from preventable diseases. The need for a 
systematic assessment of vaccine losses is an important step for health management across the 
country. Still, the diagnosis of the main causes of immunobiological losses in the Basic Health Units 
(UBS), can contribute to the management allowing to organize the system, thus avoiding the waste 
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of public resources. This study aimed to carry out an analysis of the main causes of losses of 
immunobiologicals at the UBS in the city of Guarulhos - SP in the year 2019, and to measure the 
values associated with these losses. This is a descriptive, retrospective, quantitative study, carried out 
based on reports of specific movement, technical loss, and physical loss extracted from SIPNI, and 
the invoices received with immunobiologicals. An annual fee was charged for applied doses, physical 
losses, technical losses and non-categorized doses. It was also calculated as total rates of losses, 
prevalence and costs per immunobiological agent. Of the doses made available at UBS, 60.63% were 
applied, and the total loss was 39.37%, with the prevalence of technical loss being 20.42%, and the 
non-categorized doses of 11.76%. The immunobiologicals with the highest percentage of total loss in 
doses were Triple Viral (19.99%), Yellow Fever (18.19%) and Double Adult (11.20%), and those 
with the highest percentage of total loss in values were Triple Viral (16.62%), chickenpox (12.61%) 
and Pneumo 10 (9.67%). The results showed that a rate of vaccine losses at UBS in 2019 was 39.37%, 
obtaining a higher prevalence of technical losses. The research led to the idealization of 10 proposals 
aimed at reducing the losses of immunobiologicals in the city of Guarulhos, which will be carried out 
by the bodies of the Health Secretariat, namely: Department of Health Surveillance and Technical 
Division of Epidemiology and Disease Control. 
 
Keyword: Immunization, Immunobiologicals, Vaccines, Losses, Disposal 
 
Introdução 

A história da vacinação começou no século XIX, quando milhares de pessoas eram acometidas 
pelo vírus da varíola, dentre outras doenças. O termo vacina foi criado em meados de 1885 pelo 
cientista Louis Pasteur, que no combate aos casos de raiva da época, desenvolveu um produto capaz 
de tornar o organismo humano mais resistente ao vírus. Após este período, novas vacinas foram 
descobertas, como por exemplo, contra poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, além de inúmeras 
outras, constituindo uma gama de imunobiológicos que atualmente imuniza milhões de indivíduos 
em todo o mundo (Lima & Pinto, 2017). 

As vacinas são imunobiológicos compostos por um ou mais agentes imunizantes, e têm como 
finalidade principal a redução da morbimortalidade por doenças imunopreveníveis, contribuindo para 
a manutenção da saúde da população (Santos et al., 2016). Uma das estratégias mais efetivas na 
prevenção de doenças é a imunização, principalmente da faixa etária entre zero e cinco anos, sendo 
prioritária no planejamento das ações básicas na saúde de uma população, e considerada pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) uma das quatro atitudes básicas para melhorar as condições 
de saúde na infância nos países em desenvolvimento (Cabral, 2013). 

O Programa Nacional de Imunização (PNI), criado em 1973, teve suas competências 
regulamentadas em 1975, e partir de então adotou a meta de tornar os imunobiológicos acessíveis, 
contribuindo para a erradicação ou controle das doenças imunopreveníveis (Pereira et al., 2013). 
Responsável pela organização da política nacional de vacinação da população brasileira, consolidou-
se como o coordenador de uma relevante intervenção de Saúde Pública de caráter universal, a 
vacinação, contribuindo sobremaneira para a redução da morbidade e mortalidade por doenças 
transmissíveis no Brasil (Junior & Da, 2013). Coordenado pelo Ministério da Saúde, de forma 
compartilhada com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, é reconhecido nacional e 
internacionalmente, com importante papel na melhoria da expectativa de vida da população brasileira 
(Brasil, 2013a) 
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O PNI é o responsável pela normatização dos procedimentos a serem adotados na Rede de 
Frio, com o objetivo de organizar uma complexa rede de armazenamento, distribuição e manutenção 
de vacinas em temperaturas adequadas nas instâncias nacional, estadual, municipal e local, a fim de 
conferir a qualidade da produção e à conservação adequada dos insumos. As normas definidas para 
o desempenho da Rede de Frio são elaboradas com a participação dos coordenadores estaduais e 
outras instituições afins, assegurando-se a aceitabilidade e uniformidade de uso em todo o país 
(Brasil, 2017). Os manuais técnicos da Rede de Frio, publicados pelo Ministério da Saúde do Brasil, 
orientam as atividades para o gerenciamento de estoque, distribuição, manuseio e manutenção 
adequada dos imunobiológicos, equipamentos e materiais necessários à vacinação segura e de 
qualidade (Aranda & Moraes, 2006). 

As fragilidades na conservação dos imunobiológicos nas salas de vacinas são frequentes. 
Sabe-se que há falta de termômetros ou monitoramento diário da temperatura, exposição dos produtos 
a extremos de temperaturas na fase do transporte ou armazenamento, uso indiscriminado dos 
refrigeradores, disposição inadequada das vacinas no interior do refrigerador, desconhecimento da 
conduta técnica de limpeza entre outros (Luna et al., 2011; V. B. C. A. de Oliveira et al., 2014). 

Considerando a relevância das vacinas para a prevenção das doenças imunopreveníveis, o 
diagnóstico e acompanhamento das perdas se tornam imprescindíveis para gerenciamento adequado 
do PNI, visto que, se não controladas, estas perdas podem onerar o orçamento do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e desperdiçar recursos importantes para a prevenção de diversas doenças que afetam a 
saúde pública no Brasil (Coleto, 2017). 

Os parâmetros de perdas existentes atualmente parecem ser insuficientes para definir critérios 
equânimes para a gestão de imunobiológicos em diferentes realidades, daí a importância com que se 
reveste este trabalho, que é o de permitir, a partir de uma avaliação criteriosa, estimar a perda de 
diferentes tipos de vacinas e possibilitar uma discussão que possa levar a uma redução destas perdas 
e otimizar os recursos financeiros destinados à aquisição desses produtos (Samad, 2011). 

Diante do exposto, surgiu o interesse em investigar as Unidades Básicas de Saúde (UBS) que 
oferecem vacinação no município de Guarulhos - SP, a fim de avaliar quais foram as principais causas 
na inutilização dos imunobiológicos e os valores associados a essas perdas, visto que práticas 
inadequadas podem acarretar danos à saúde da população, assim como prejuízos para o Estado no 
que diz respeito aos custos desses produtos. Portanto, esse estudo tem a seguinte questão norteadora: 
Com base nas argumentações até então apresentadas, a pergunta de pesquisa que norteia o 
desenvolvimento dessa dissertação é a seguinte: Quais foram as principais causas das perdas dos 
imunobiológicos nas UBS do Município de Guarulhos – SP, e quais foram os valores associados a 
essas perdas no ano de 2019? 

 
Objetivo 

Realizar a análise das principais causas das perdas de imunobiológicos nas UBS do Município 
de Guarulhos - SP no ano 2019, e mensurar os valores associados a essas perdas. 
 
Método 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, e de caráter quantitativo. Este tipo de pesquisa 
tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais 
explícito e aprimorar ideias ainda pouco exploradas. Seu planejamento é bastante flexível, de modo 
que possibilite a consideração dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (Gil, 2007). 
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A cidade de Guarulhos – SP, é um dos 39 municípios que compõem a Grande São Paulo 
(Figura 4), região economicamente mais importante do Brasil. É a segunda cidade com maior 
população do Estado de São Paulo, a 13ª mais populosa, e a 8ª cidade mais rica do país, com uma 
produção que representa mais de 1% do Produto Interno Bruto (SMS-GRU, 2019). 

Compõe a Rede Regional de Atenção à Saúde do Alto Tietê (RRAS 2), com outros 10 
municípios, sendo eles Salesópolis, Guararema, Santa Isabel, Biritiba-Mirim, Poá, Suzano, Ferraz de 
Vasconcelos, Mogi das Cruzes, Arujá e Itaquaquecetuba, totalizando uma população de 2.806 
milhões (SMS-GRU, 2019). O município está dividido em quatro regiões de saúde, que são espaços 
geográficos delimitados, com a finalidade de integrar a organização, o planejamento e a execução de 
ações e serviços de saúde, subdivididas em dezoito Distritos de Saúde. Cada região de saúde possui 
a sua peculiaridade em relação a área geográfica, população residente e densidade demográfica (SMS-
GRU, 2019), conforme pode ser visto na Figura 5, a seguir.  

 

Região de Saúde  Área 
Geográfica 

População 
residente 

Densidade 
demográfica (hab/km) 

I - Centro 36,09 285.063 7.898,84 
II - Cantareira 73,62 358.969 4.876, 23 
III - São João / 

Bonsucesso 143,7 269.337 1.874,28 

IV - Pimentas / 
Cumbica 65,61 308.616 4.703,99 

Figura 1 – Regiões de saúde, área geográfica, população residente e densidade demográfica, 
Município de Guarulhos - SP, 2019. 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Guarulhos (2019). 
 
Possui, atualmente, 21 Unidades Básicas Tradicionais, e 39 com Estratégia Saúde da Família 

(ESF), das quais 9 são unidades mistas. 
Os dados para esta pesquisa foram obtidos na Vigilância Epidemiológica da Secretaria da 

Saúde do Município de Guarulhos - SP. Foram selecionados os relatórios extraídos do SIPNI do ano 
de 2019: 

- 4 Relatórios de movimentação específica por região de saúde e UBS do ano de 2019; 
- 1 Relatório de movimentação específica do Município de Guarulhos do ano de 2019; 
- 4 Relatórios de perda técnica por região de saúde e UBS do ano de 2019; 
- 1 Relatório de perda técnica do Município de Guarulhos do ano de 2019; 
- 4 Relatórios de perda física por região de saúde e UBS do ano de 2019;  
- 1 Relatório de perda física do Município de Guarulhos do ano de 2019, e 
- 19 Notas fiscais que descrevem os imunobiológicos recebidos mensalmente, e seus 

respectivos valores por dose. 
A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e setembro. A solicitação para acesso 

aos relatórios foi autorizada pela Escola SUS, órgão da Secretaria Municipal de Saúde que autoriza 
o acesso às informações por meio do Comitê de Ética e Pesquisa Municipal, ao qual o projeto de 
pesquisa dessa dissertação foi submetido. Foram selecionadas para análise as seguintes variáveis:  
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1 - Salas de vacinas incluídas no estudo: total de salas de vacinas das UBS por região de saúde, 
totalizando 69 serviços. 

2 – Frequência absoluta de doses e custo por imunobiológico em 2019; 
3 – Frequência absoluta e relativa das doses aplicadas e custo por imunobiológico em 2019;  
4 – Frequência absoluta e relativa das perdas físicas e custo por imunobiológico em 2019; 
5 – Frequência absoluta e relativa das perdas técnicas e custo por imunobiológico em 2019,  
6 – Frequência absoluta e relativa das doses não categorizadas e custo por imunobiológico em 

2019. 
A análise foi realizada de forma quantitativa, utilizando estatística descritiva. Os dados 

coletados foram incluídos e agrupados em planilha construída com o software Microsoft Excel®, para 
cálculo de frequência absoluta (número de ocorrências) e relativa (percentual em relação ao total da 
amostra), viabilizando a construção de tabelas e figuras com o intuito de apresentar as variáveis 
categóricas da realidade da Rede de Frio, e das salas de vacina das UBS do Município de Guarulhos 
- SP. Como os valores das vacinas não estão atualizados nos relatórios extraídos do SIPNI, para os 
cálculos realizados nesta dissertação, foram considerados os valores descritos nas notas fiscais 
recebidas junto com as vacinas. 

Os dados coletados extraídos dos relatórios, foram compilados no programa Excel, em 
planilhas que possibilitaram a organização dos dados. Assim foi realizada uma análise descritiva 
exploratória dos dados, que permitiu realizar os cálculos a seguir:  

- a taxa anual das doses aplicadas, das perdas físicas, perdas técnicas e das doses não 
categorizadas por imunobiológico, região de saúde e município; 

- taxa total de perdas, somatória das perdas físicas, das perdas técnicas e das doses não 
categorizadas; 

- taxas total de perdas e custos por imunobiológico 
- a prevalência de perdas técnicas, perdas físicas, doses não categorizadas, e custos por 

imunobiológico, região de saúde e município. 
A realização deste trabalho foi aprovada segundo documento emitido pela Divisão Técnica de 

Gestão da Educação - Escola SUS, pertencente à Secretaria Municipal de Saúde da cidade de 
Guarulhos – SP. 
  
Resultados  

Para análise das perdas foi avaliado o universo de salas de vacinas das 69 UBS existentes nas 
quatro regiões de saúde do Município de Guarulhos - SP. Para cada tipo de vacina foram selecionadas 
informações sobre o total de doses recebidas, aplicadas, perdas físicas, técnicas, doses não 
categorizadas, além de seus respectivos valores, que foram calculados considerando as informações 
descritas nas notas fiscais recebidas junto com as vacinas. 

Por meio do SIPNI, foi identificada a entrada nas UBS do Município de Guarulhos - SP de 
1.596.647 doses de vacinas no ano de 2019, correspondendo ao valor de R$ 22.042.638,31.  Destas, 
computaram-se R$ 6.704.033,21 em perdas técnicas, físicas e doses não categorizadas (39,37%). 

Do total de vacinas, 968.001 doses (60,63%) foram aplicadas, e 326.070 doses (20,42%) 
registradas com perda técnica, num total de R$ 2.520.114,45. Ainda, registrou-se a perda de 114.736 
doses (7,19%), como as perdas físicas, que corresponderam a um valor de R$ 1.661.289,12, e 187.840 
doses não categorizadas (11,76%), que corresponderam a um valor de R$ 2.522.629,64, conforme 
apresentado na Figura 2:  
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Figura 2 – Total anual de doses disponíveis, doses aplicadas, perdas físicas, perda técnica e doses 

não categorizadas, Município de Guarulhos - SP, 2019. 
Fonte: próprio autor. 

 
Considerando a soma das perdas técnicas, físicas e doses não categorizadas por 

imunobiológico, a prevalência se deu conforme demonstrado na Figura 3. 

 
Figura 3 – Distribuição da prevalência por imunobiológico das perdas físicas, técnicas e doses não 

categorizadas, Município de Guarulhos - SP, 2019. 
Fonte: próprio autor. 

   
A Figura 3 está ordenada do maior percentual de perda total de vacinas para a menor, sendo 

a BCG a vacina com maior taxa de perda (91,1%). Ao incluir as doses aplicadas, a distribuição se 
deu conforme demonstrado na Figura 4. 
 



International Journal of Health Management Review, v. 7, n. 2, 
2021 

http://ijhmreview.org 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
  
 

Página 7 

 
Figura 4 – Distribuição da prevalência por imunobiológico das doses aplicadas, doses não 

categorizadas, perda técnica, e perda física, Município de Guarulhos - SP, 2019. 
Fonte: próprio autor. 

 
  Do total de doses disponibilizadas por imunobiológico, a vacina que registrou o maior 
percentual de perda total foi a BCG, com 91,1%, tendo somente 8,87% do seu total de doses aplicadas. 
A Febre Amarela teve perda total de 72,4%, e 27,6% de doses aplicadas. A VOP apresentou perda 
total de 61,3%, e 38,69% de doses aplicadas. Esses dados e os custos relacionados, são demonstrados 
na Figura 5. 
 

 
Figura 5 -  Distribuição da prevalência por imunobiológico e custos das doses aplicadas, perdas 

físicas, técnicas, e doses não categorizadas, Município de Guarulhos - SP, 2019. 
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Nas UBS do Município de Guarulhos, os imunobiológicos com maior percentual de perdas 
em doses (N) foram a Tríplice Viral (19,99%), a Febre Amarela (18,19%) e a Dupla adulto (11,20%), 
vacinas armazenadas em frascos multidoses (duração de horas ou dias após a abertura). As que 
contabilizaram os maiores valores em perda ($) foram a Tríplice Viral (16,62%), Varicela (12,61%) 
e Pneumo 10 (9,67%), armazenadas em frasco unidose (exceto a Tríplice Viral). 

A Região de Saúde Cantareira apresentou o maior percentual de perdas físicas, com 34,09%, 
seguida da Região de Saúde Pimentas / Cumbica, Centro e São João Bonsucesso, com 26,89%, 
25,78% e 13,23% respectivamente, sendo os custos também calculados proporcionalmente.  

As vacinas com maior número de perda física em doses (N), foram a Dupla Adulto, Tríplice 
Viral e BCG, vacinas armazenadas em frascos multidose. As que contabilizaram os maiores valores 
em perda ($) foram a Tríplice acelular, Tetraviral, e Rotavirus, armazenadas em frasco unidose, com 
pequenas variações entre algumas regiões. O custo calculado nas perdas dessas vacinas foi de R$ 
814.422,23 que corresponde 49,02% do valor total em perda técnica de todas as vacinas. Há de se 
considerar que essas vacinas são frascos unidose com preço por dose mais caro. 

Segundo Drain et al. (2003), os frascos multidose geralmente são vendidos a um preço por 
dose mais baixo, e ocupam menor espaço na Rede de Frio do que formatos unidose. Os formatos 
unidose oferecem diversos benefícios programáticos importantes, tais como oportunidades 
aumentadas da vacinação e a segurança vacinal melhorada. Selecionar a apresentação vacinal 
apropriada dependerá de muitos fatores, no entanto, frascos multidose (M) são provavelmente os mais 
apropriados para as vacinas mais baratas e quando a capacidade de armazenamento da rede de frio 
for restrita. Os formatos unidose (U) serão os mais apropriados para as vacinas mais caras e para 
locais com práticas inseguras de administração (Drain et al., 2003). 

Segundo Coleto (2017), as perdas físicas recebem a seguinte classificação:  
1 - Quebra de frasco: quando frascos ou ampolas de um imunobiológico sofre quebra;  
2 - Falta de energia: imunobiológico desprezado por exposição a temperatura inadequada, 

devido a interrupção no fornecimento de energia elétrica;  
3 - Falha no equipamento: identificação de falha mecânica no equipamento de refrigeração;  
4 - Validade vencida: expiração do prazo de validade informado no produto;  
5 - Procedimento inadequado: perdas decorrentes de procedimentos técnicos padronizados;  
6 - Falha no transporte, e 
7 - Outros motivos: inutilização em decorrência de outros motivos. 
O maior percentual de perdas físicas nas UBS em 2019 foi relacionado à validade vencida, 

totalizando 39,75%, seguido por falta de energia elétrica, com 34,43%, falha no equipamento, com 
13,47% e outros motivos, com 10,72%. As demais classificações apresentaram uma mínima 
contribuição: quebra de frasco 1,24%, e falha de procedimento de transporte 0,29%.  
As vacinas que apresentaram maior percentual de perda por validade vencida foram a BCG, Dupla 
Adulto, Vop, Rotavirus, Tríplice acelular, Tetraviral e Varicela, sendo as quatro últimas as que 
apresentaram os maiores valores em perda conforme demonstram as Figuras 11 e 12. Essas perdas 
foram associadas ao recebimento de imunobiológicos pela instância superior com validade curta, 
dificultando o gerenciamento e consumo em tempo hábil, e também foram atribuídas a problemas de 
gestão de estoque local.  

Nos serviços de saúde do SUS, o abastecimento de vacinas baseia-se no cálculo de percentual 
de reserva técnica, que é a medida destinada a prevenir eventuais perdas de imunobiológicos. Para 
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vacinas de frascos com dez doses essa reserva é de 20,0%, em frascos de cinco doses 10,0%, e em 
monodies a reserva é zero (Mai et al., 2020). 

Segundo Crosewski et al. (2018), um estudo realizado no Canadá demonstrou que o custo 
estimado de perdas de vacinas foi de três milhões de dólares ao ano, e que 20% dos serviços de saúde 
não cumprem as condições mínimas de armazenamento e manuseio das vacinas, sendo que cerca de 
4% das vacinas são desprezadas por vencimento do prazo de validade. O planejamento para aquisição, 
distribuição e aplicação dos imunobiológicos impacta diretamente a eficácia da ação do PNI. O uso 
dos insumos desse programa sem avaliação em todo o processo, pode levar ao desabastecimento de 
produtos essenciais ou à perda de produtos pela incapacidade de consumi-los nos prazos de validade, 
levando ao aumento de perdas por vários motivos. 

A falta de energia elétrica e falha no equipamento de conservação, apontadas como causas 
relevantes por perda física, levam a alteração de temperatura dos imunobiológicos (Santos et al., 
2016). E conforme já descrito, as perdas físicas são consideradas evitáveis, e ocorrem quando há o 
descumprimento das normas e dos procedimentos adequados. 
A Região de Saúde Centro, apresentou o maior percentual de doses não categorizadas com 37,26%, 
seguida da Região de Saúde Pimentas / Cumbica, Cantareira e São João Bonsucesso, com 22,11%, 
20,58% e 19,95% respectivamente, sendo os custos também calculados proporcionalmente.  

Os imunobiológicos com os custos mais altos ($) foram Tríplice Viral, Varicela, Pneumo 10 
e Men C, com pequenas variações entre algumas regiões. O custo calculado dessas doses foi de R$ 
1.399.319,05 que corresponde 55,47% do valor total de todas as vacinas com doses não categorizadas. 
A de se considerar que esses imunos, com exceção da Tríplice Viral, tem apresentação em frascos 
unidose com preço perdose mais caro. 

Os imunobiológicos com maior percentual em dose (N) foram Tríplice Viral, Hep B, Febre 
Amarela e Dupla adulto. 

Em 2019, o Município de Guarulhos passou por uma epidemia de Sarampo, e as orientações 
para os registros das doses aplicadas da Tríplice Viral, variavam para os que vacinavam com doses 
consideradas rotina ou campanha. Houve também vacinação extra muro nas ações de bloqueio 
vacinal. Esses e outros fatores podem ter contribuído para o não registro de doses aplicadas desse 
imuno, e a não identificação da população que supostamente foi imunizada. 

Os imunobiológicos são adquiridos exclusivamente pela Coordenação Geral do Programa de 
Imunização do Ministério de Saúde e seu consumo deve ser justificado no SIPNI por meio do registro 
do número de doses aplicadas. 
 
Discussões 

As preocupações em relação aos custos e pagamentos para fornecer serviços de vacinação, à 
despeito das perdas, são barreiras comumente relatadas. As informações sobre os custos da vacinação 
são limitadas, especialmente para adultos. Segundo Yarnoff e colaboradores (2019), o custo médio 
por administração de uma vacina chega a US$14, com variação substancial por ambiente de prática 
(pediátrico: US$ 10; clínicas de saúde da comunidade: US$ 15; medicina de família: US$ 17; 
obstetrícia: US$ 23; medicina interna: US$ 23). 

Dados de Torres e colaboradores (2017), relatam que os principais motivos das perdas dos 
imunobiológicos se referem a causas que poderiam ter sido evitadas, tais como a falta de energia, 
condicionamento inadequado, falha do equipamento de armazenamento, assim como desligamento 
acidental da tomada e do disjuntor. Os autores observaram ainda que os meses que apresentaram o 
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maior número de ocorrências foram janeiro 90 (23,2%), abril 79 (20,4%), fevereiro 49 (12,6%), e os 
meses que tiveram o menor índice de perdas foram 7 de julho (1,8%) e 7 de dezembro (1,8%), 
parecendo existir uma relação com as temperaturas em diferentes épocas do ano. 

Ainda no estudo de Torres et al. (2017), um total de 10.439 doses foram perdidas no decorrer 
do estudo, representando uma perda média de 614 doses  por vacina, variando de um mínimo de uma 
dose perdida a um máximo de 1.690 por dose imunobiológica. As perdas monetárias nestes casos 
atingiram R$ 72.864,20, representando uma perda média de R$ 4.286,10 por tipo de vacina. Os 
autores observaram ainda uma variação significativa da amostra tanto nas perdas quanto nos valores 
financeiros, e segundo eles, as vacinas virais tiveram as maiores perdas, contabilizando 215 
ocorrências (55,4%), num total de 6.373 doses perdidas com um custo total de R$ 45.007,7. Ainda, 
as vacinas bacterianas apresentaram 147 (37,9%) ocorrências de perdas, com um total de 3.692 doses 
perdidas, e custo aproximado de R$ 25.619,80. Por fim, as vacinas classificadas como compostos 
foram as que apresentaram a menor frequência de perdas, e foram responsáveis por apenas 26 
ocorrências (6,7%), com um total de 374 doses perdidas e com valor monetário perdido de R$ 
2.236,80. 

Esse estudo chamou a atenção para as perdas evitáveis de imunobiológicos, associadas ao não 
seguimento de protocolos, que por sua vez são cuidados inerentes à prática profissional, impactando 
sobremaneira nos gastos públicos com saúde. Torres et al sugerem que (2017) as organizações de 
saúde busquem ser mais eficientes, no intuito de reduzir os custos e aumentar sua produtividade. Para 
tal, observa-se a necessidade de criar um alinhamento entre recursos e ações diversas com o intuito 
de se evitar qualquer tipo de desperdício. 

Nota-se maior perda de vacinas utilizadas em campanhas nacionais, onde é necessário maior 
número de doses disponíveis. A solicitação em excesso pode ser um dos motivos das perdas, embora 
também possa estar associada a falta de cobertura vacinal adequada, que faz com que determinados 
Serviços solicitem quantidades a fim de formar um estoque. Neste sentido, Segundo o manual do 
Estado da Bahia (2011), é necessário desencorajar o estoque, mantendo apenas as quantidades 
necessárias para a tender cada campanha em específico. É fato que recursos vacinais não podem ser 
desperdiçados, visto serem importantes na erradicação de doenças passíveis de prevenção, 
contribuindo sobremaneira na redução da mortalidade e morbidade. 

O estudo de Torres et al. (2017), ao final, concluiu que vacinas que fazem parte do esquema 
básico de vacinação nacional são aquelas que costumam apresentar mais perdas físicas, e que por sua 
vez, causam maiores perdas financeiras. Os autores chamam a atenção para estes resultados, 
considerados preocupantes, que refletem a forma como os serviços de saúde estão mal organizados. 
Uma das colocações finais dos pesquisadores é que os responsáveis pelo setor de vacinas, em especial 
os enfermeiros, sejam capazes de refletir sobre a necessidade de adequação do serviço e prevenção 
de perdas e custos financeiros. Para tal, os Serviços, por outro lado, devem investir em programa de 
conscientização e capacitação desses profissionais, buscando estabelecer um sistema que mantenha a 
certeza de uma imunização eficaz da população. 

 
Considerações finais 

Este trabalho demonstrou que existe uma considerável perda de imunológicos pelos diversos 
atores envolvidos com a cobertura vacinal no município de Guarulhos – SP. As perdas financeiras 
geradas por este fato oneram os cofres públicos e prejudicam a população diretamente, com a falta de 
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vacinas, e indiretamente, com a necessidade de utilização de recursos de outras áreas para manter a 
cobertura vacinal. 

Perdas vacinais são esperadas, mas a questão fundamental consiste no fato de essas perdas 
serem ou não evitáveis, para as quais cabe a adoção de medidas de prevenção. A perda de vacinas em 
frascos ainda fechados (perdas físicas) fica atribuída a problemas de gestão de estoque, o que pode 
ser rapidamente minimizado. Já as perdas em frascos abertos na apresentação multidoses (perdas 
técnicas), não podem ser eliminadas, porém, a adoção de políticas e práticas melhoradas em 
imunização podem reduzi-las significativamente, conforme também é proposto pro Crosewski et al. 
(2018). 

Uma das limitações deste trabalho pode estar relacionada ao tempo de seguimento, assim 
como não se tratar de uma pesquisa prospectiva. Ainda, não foi possível estabelecer as estratégias 
desenvolvidas visando reduzir as perdas vacinais na região pesquisada. Dessa forma, sugere-se que 
novas pesquisas busquem implementar as soluções aqui destacadas, buscando verificar se, no futuro, 
os prejuízos relacionados às perdas de imunológicos possam ser minimizados. 
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