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Resumo

As vacinas sdao imunobioldgicos compostos por um ou mais agentes imunizantes, € tém como
finalidade principal a redu¢ao da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. A necessidade de
uma avaliacdo sistematica das perdas de vacinas constitui-se em uma importante etapa para a gestao
da saude em todo o pais. Ainda, o diagnostico das principais causas das perdas dos imunobiologicos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), pode contribuir para o gerenciamento permitindo organizar
adequadamente o sistema, evitando assim desperdicios dos recursos publicos. Este estudo teve como
objetivo realizar a analise das principais causas das perdas de imunobioldgicos nas UBS do Municipio
de Guarulhos - SP no ano 2019, e mensurar os valores associados a essas perdas. Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo, e de carater quantitativo, realizado a partir dos relatorios de
movimentagdo especifica, perda técnica, e perda fisica extraidos do SIPNI, e das notas fiscais
recebidas com os imunobiologicos. Foi calculada a taxa anual das doses aplicadas, das perdas fisicas,
perdas técnicas e doses ndo categorizadas. Calculou-se também as taxas totais de perdas, prevaléncia
e custos por imunobioldgico. Das doses disponobilizadas nas UBS, 60,63% foram aplicadas, e o total
de perdas foi de 39,37%, sendo a prevaléncia da perda técnica de 20,42%, perda fisica de 7,19%, e
das doses ndo categorizadas de 11,76%. Os imunobioldgicos com maior percentual de perda total em
doses foram Triplice Viral (19,99%), Febre Amarela (18,19%) e Dupla adulto (11,20%), e os de maior
percentual de perda total em valores foram Triplice 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 prevaléncia de perdas técnicas. A pesquisa propiciou a idealizacdo de 10
propostas para visam diminuir as perdas dos imunobioldgicos no municipio de Guarulhos que serdo
apresentadas aos orgdos da Secretaria de Satde a saber: Departamento de Vigilancia em Saude e
Divisdo Técnica de Epidemiologia e Controle de Doengas.
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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.
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Introduciao

A histodria da vacinagdo comecou no século XIX, quando milhares de pessoas eram acometidas
pelo virus da variola, dentre outras doencas. 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 virus. Apods este periodo, novas vacinas foram
descobertas, como por exemplo, contra poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, além de inimeras
outras, constituindo uma gama de imunobioldgicos que atualmente imuniza milhdes de individuos
em todo o mundo (Lima & Pinto, 2017).

As vacinas sdo imunobioldgicos compostos por um ou mais agentes imunizantes, € t€ém como
finalidade principal a redug¢ao da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, contribuindo para
a manuten¢do da satde da populacdo (Santos et al., 2016). Uma das estratégias mais efetivas na
prevencao de doencas ¢ a imunizagdo, principalmente da faixa etdria entre zero e cinco anos, sendo
prioritdria no planejamento das acdes basicas na saude de uma populacdo, e considerada pela
Organizacao Mundial de Satide (OMS) uma das quatro atitudes basicas para melhorar as condigdes
de satide na inféncia nos paises em desenvolvimento (Cabral, 2013).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), criado em 1973, teve suas competéncias
regulamentadas em 1975, e partir de entdo adotou a meta de tornar os imunobioldgicos acessiveis,
contribuindo para a erradicagdo ou controle das doengas imunopreveniveis (Pereira et al., 2013).
Responsavel pela organizagao da politica nacional de vacinacdo da populagao brasileira, consolidou-
se como o coordenador de uma relevante intervengdo de Satde Publica de cardter universal, a
vacinagdo, contribuindo sobremaneira para a redu¢do da morbidade e mortalidade por doengas
transmissiveis no Brasil (Junior & Da, 2013). Coordenado pelo Ministério da Saude, de forma
compartilhada com as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, ¢ reconhecido nacional e
internacionalmente, com importante papel na melhoria da expectativa de vida da populacdo brasileira
(Brasil, 2013a)
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O PNI ¢ o responsavel pela normatizagdo dos procedimentos a serem adotados na Rede de
Frio, com o objetivo de organizar uma complexa rede de armazenamento, distribui¢do e manutengao
de vacinas em temperaturas adequadas nas instancias nacional, estadual, municipal e local, a fim de
conferir a qualidade da produgdo e a conservag¢do adequada dos insumos. As normas definidas para
o desempenho da Rede de Frio sdo elaboradas com a participacdo dos coordenadores estaduais e
outras instituicdes afins, assegurando-se a aceitabilidade e uniformidade de uso em todo o pais
(Brasil, 2017). Os manuais técnicos da Rede de Frio, publicados pelo Ministério da Saude do Brasil,
orientam as atividades para o gerenciamento de estoque, distribuicdo, manuseio e manutencao
adequada dos imunobioldgicos, equipamentos e materiais necessarios a vacinagdo segura e de
qualidade (Aranda & Moraes, 2006).

As fragilidades na conservagdo dos imunobioldgicos nas salas de vacinas sdo frequentes.
Sabe-se que ha falta de termometros ou monitoramento diario da temperatura, exposicao dos produtos
a extremos de temperaturas na fase do transporte ou armazenamento, uso indiscriminado dos
refrigeradores, disposi¢do 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 relevancia das vacinas para a preven¢do das doencgas imunopreveniveis, o
diagnédstico e acompanhamento das perdas se tornam imprescindiveis para gerenciamento adequado
do PNI, visto que, se ndo controladas, estas perdas podem onerar o orgamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e desperdigar recursos importantes para a prevencao de diversas doengas que afetam a
saude publica no Brasil (Coleto, 2017).

Os parametros de perdas existentes atualmente parecem ser insuficientes para definir critérios
equanimes para a gestdo de imunobiologicos em diferentes realidades, dai a importancia com que se
reveste este trabalho, que ¢ o de permitir, a partir de uma avaliacdo criteriosa, estimar a perda de
diferentes tipos de vacinas e possibilitar uma discussdao que possa levar a uma reducdo destas perdas
e otimizar os recursos financeiros destinados a aquisicao desses produtos (Samad, 2011).

Diante do exposto, surgiu o interesse em investigar as Unidades Bésicas de Satde (UBS) que
oferecem vacinagao no municipio de Guarulhos - SP, a fim de avaliar quais foram as principais causas
na inutilizacdo dos imunobiologicos e os valores associados a essas perdas, visto que praticas
inadequadas podem acarretar danos a satide da populacdo, assim como prejuizos para o Estado no
que diz respeito aos custos desses produtos. Portanto, esse estudo tem a seguinte questdo norteadora:
Com base nas argumentacdes até entdo apresentadas, a pergunta de pesquisa que norteia o
desenvolvimento dessa dissertacdo ¢ a seguinte: Quais foram as principais causas das perdas dos
imunobioldgicos nas UBS do Municipio de Guarulhos — SP, e quais foram os valores associados a
essas perdas no ano de 2019?

Objetivo
Realizar a andlise das principais causas das perdas de imunobiologicos nas UBS do Municipio
de Guarulhos - SP no ano 2019, e mensurar os valores associados a essas perdas.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, e de carater quantitativo. Este tipo de pesquisa
tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais
explicito e aprimorar ideias ainda pouco exploradas. Seu planejamento ¢ bastante flexivel, de modo
que possibilite a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (Gil, 2007).
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A cidade de Guarulhos — SP, ¢ um dos 39 municipios que compdem a Grande Siao Paulo
(Figura 4), regido economicamente mais importante do Brasil. E a segunda cidade com maior
populacao do Estado de Sao Paulo, a 13 mais populosa, e a 8 cidade mais rica do pais, com uma
producdo que representa mais de 1% do Produto Interno Bruto (SMS-GRU, 2019).

Compoe a Rede Regional de Atencdao a Saude do Alto Tiet€é (RRAS 2), com outros 10
municipios, sendo eles Salesdpolis, Guararema, Santa Isabel, Biritiba-Mirim, Po4, Suzano, Ferraz de
Vasconcelos, Mogi das Cruzes, Aruja e Itaquaquecetuba, totalizando uma populacdo de 2.806
milhdes (SMS-GRU, 2019). O municipio esta dividido em quatro regides de saude, que sdo espagos
geograficos delimitados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execucao de
acoes e servicos de saude, subdivididas em dezoito Distritos de Satide. Cada regido de saude possui
a sua peculiaridade em relagdo a area geografica, populagdo residente e densidade demografica (SMS-
GRU, 2019), conforme pode ser visto na Figura 5, a seguir.

et (Tl Area Populacio Densidade
g Geografica residente demografica (hab/km)

I - Centro 36,09 285.063 7.898.84

II - Cantareira 73,62 358.969 4.876, 23

Il - 8o Jodo / 143,7 269.337 1.874.28
Bonsucesso

IV - Pimentas / 65.61 308.616 4703,99

Cumbica

Figura 1 — Regides de saude, area geografica, populagdo residente e densidade demogréfica,
Municipio de Guarulhos - SP, 2019.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Guarulhos (2019).

Possui, atualmente, 21 Unidades Basicas Tradicionais, € 39 com Estratégia Saude da Familia
(ESF), das quais 9 sdo unidades mistas.

Os dados para esta pesquisa foram obtidos na Vigilancia Epidemiologica da Secretaria da
Satde do Municipio de Guarulhos - SP. Foram selecionados os relatorios extraidos do SIPNI do ano
de 2019:

- 4 Relatorios de movimentagao especifica por regido de saude e UBS do ano de 2019;

- 1 Relatorio de movimentacao especifica do Municipio de Guarulhos do ano de 2019;

- 4 Relatorios de perda técnica por regido de satde e UBS do ano de 2019;

- 1 Relatorio de perda técnica do Municipio de Guarulhos do ano de 2019;

- 4 Relatorios de perda fisica por regido de saude e UBS do ano de 2019;

- 1 Relatorio de perda fisica do Municipio de Guarulhos do ano de 2019, e

- 19 Notas fiscais que descrevem os imunobiologicos recebidos mensalmente, e seus
respectivos valores por dose.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e setembro. A solicitagdo para acesso
aos relatorios foi autorizada pela Escola SUS, 6rgao da Secretaria Municipal de Satide que autoriza
0 acesso as informagdes por meio do Comité de Etica e Pesquisa Municipal, ao qual o projeto de
pesquisa dessa dissertacdo foi submetido. Foram selecionadas para andlise as seguintes varidveis:
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1 - Salas de vacinas incluidas no estudo: total de salas de vacinas das UBS por regido de saude,
totalizando 69 servigos.

2 — Frequéncia absoluta de doses e custo por imunobiolégico em 2019;

3 — Frequéncia absoluta e relativa das doses aplicadas e custo por imunobiolégico em 2019;

4 — Frequéncia absoluta e relativa das perdas fisicas e custo por imunobioldgico em 2019;

5 — Frequéncia absoluta e relativa das perdas técnicas e custo por imunobioldgico em 2019,

6 — Frequéncia absoluta e relativa das doses ndo categorizadas e custo por imunobioldgico em
2019.

A andlise foi realizada de forma quantitativa, utilizando estatistica descritiva. Os dados
coletados foram incluidos e agrupados em planilha construida com o software Microsoft Excel®, para
calculo de frequéncia absoluta (nimero de ocorréncias) e relativa (percentual em relagdo ao total da
amostra), viabilizando a construcdo de tabelas e figuras com o intuito de apresentar as varidveis
categoricas da realidade da Rede de Frio, e das salas de vacina das UBS do Municipio de Guarulhos
- SP. Como os valores das vacinas ndo estdo atualizados nos relatorios extraidos do SIPNI, para os
calculos realizados nesta dissertacdo, foram considerados os valores descritos nas notas fiscais
recebidas junto com as vacinas.

Os dados coletados extraidos dos relatérios, foram compilados no programa Excel, em
planilhas que possibilitaram a organizacdo dos dados. Assim foi realizada uma analise descritiva
exploratdria dos dados, que permitiu realizar os calculos a seguir:

- a taxa anual das doses aplicadas, das perdas fisicas, perdas técnicas e das doses nao
categorizadas por imunobioldgico, regido de saide e municipio;

- taxa total de perdas, somatdria das perdas fisicas, das perdas técnicas e das doses nado
categorizadas;

- taxas total de perdas e custos por imunobiologico

- a prevaléncia de perdas técnicas, perdas fisicas, doses ndo categorizadas, e custos por
imunobioldgico, regido de satide e municipio.

A realizagdo deste trabalho foi aprovada segundo documento emitido pela Divisdo Técnica de
Gestdo da Educagdo - Escola SUS, pertencente a Secretaria Municipal de Satde da cidade de
Guarulhos — SP.

Resultados

Para analise das perdas foi avaliado o universo de salas de vacinas das 69 UBS existentes nas
quatro regides de saude do Municipio de Guarulhos - SP. Para cada tipo de vacina foram selecionadas
informacgdes sobre o total de doses recebidas, aplicadas, perdas fisicas, técnicas, doses nao
categorizadas, além de seus respectivos valores, que foram calculados considerando as informagdes
descritas nas notas fiscais recebidas junto com as vacinas.

Por meio do SIPNI, foi identificada a entrada nas UBS do Municipio 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, fisicas e doses ndo 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 fisicas, que corresponderam a um valor de R$ 1.661.289,12, ¢ 187.840
doses ndo categorizadas (11,76%), que corresponderam a um valor de R$ 2.522.629,64, conforme
apresentado na Figura 2:
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L | Totdanud doses dlsponivels | Totalanual doses aplcadas Totalanual perdas islcas Totdl anual perda técnica | Total anual doses ndo categorizadas
Regido de Sadde / Municfpio

| % $ N § N | % § Nl % § N | % §
(ENTRO 15071 | 100 | RS4501.93646 | 201366 (5699 | RS3.168068.90 | 29582 | 7,88 | RS36663L5L | 54335 (14 48| RS2E6833 | 69988 [1865| RS E7LL6NTL
CANTARERA 401083 | 100 | RS 5746.565,20 | 2555446370 | RO4.L3079295 | 29149 [ 875 | RSSLASORTS | 67589 1685 | RSSIATALIA | 84t | 966 | RSSIRSLTI

0100/ BONSUCESSO | 378341 | 100 | RS S4SH61448 | 226158 (3978) RSATTSEIAET | 15160 | 400 | RO2TAATA6 | 99526 |2630| RSTABOBLAL | 97475 | 491 | RSG095R9T4

PIVENTAS /CUMBICA | 441940 | 100 | RS 634252017 | 264933 59,95 | RS4.263109,38 | 30853 | 698 | RSSOL7E9.29 | 104620(2467) RSSIBAT6AM | 415% | 640 | RS 663 3dg 40
GUARULKOS ~ [£896647) 100 | RS 22,042638,31 | 968008 6063 RS 15338,605,0 | 144736 | 119 | RS L66L.289,2 | 326070 [2042| RS252041445 | 187840 11,7 | RS 252262964

Figura 2 — Total anual de doses disponiveis, doses aplicadas, perdas fisicas, perda técnica e doses
ndo categorizadas, Municipio de Guarulhos - SP, 2019.
Fonte: préprio autor.

Considerando a soma das perdas técnicas, fisicas e doses ndo categorizadas por
imunobioldgico, a prevaléncia se deu conforme demonstrado na Figura 3.
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Triplice viral (M)
DTP (M)
VIP (M)
Varicela (U)
Men (U)
Pneumo (U)

Febre Amarela (M)

Triplice acelular (U)

Figura 3 — Distribuicdo da prevaléncia por imunobioldgico das perdas fisicas, técnicas e doses nao
categorizadas, Municipio de Guarulhos - SP, 2019.
Fonte: proprio autor.

A Figura 3 esta 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 distribui¢do se
deu conforme demonstrado na Figura 4.
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Figura 4 — Distribui¢do da prevaléncia por imunobioldgico das doses aplicadas, doses ndo
categorizadas, perda técnica, e perda fisica, Municipio de Guarulhos - SP, 2019.
Fonte: préprio autor.

Do total de doses disponibilizadas por imunobioldgico, 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, sdo demonstrados
na Figura 5.

Total Anual Doses Disponfvels Total Anual de Doses aplicadas Total Perdas Fislcas Total Perda Técnica Doses nio eategorizadas
Vaclnas /Apresentagdo
N % $ N % $ N % $ N % $ N % $
BCG (M) 5360 100 RS3437440 | 4740 887  RS293L | 12540 2346  RS746L70 | 2550 4835  RSISE7430 | 10330 192 RSBA0G1

DuplaAduito (M) | 174250 100  RSTRAL2S0 | 14887 605  RS4TM4IS | BAUS 340 RSIDSOSS | 268 1680 RSIBAME0 | 1:6650 956 RS7492%
FebreAmarela (M) | 15540 100  RS6R60120 | 4897 27,60 RS1S20820 | 7420 458  RSM7M6O0 | &7 5350 RSILB093 | 200 4% RSBEKLT0

HepB (M) 148500 100 RSISAIETO0 | 8431 661 RSIOLES | 9250 621  RSGSIN0 | 683 5 RSBG434Y | WS/ 28 RSISNM
Tplceviral (M) | 41223 100 R$34GT48460 | ZEST3 7000 RS20 | B3 319 RSI0GTS608 | 74089 1797 RSSLEM06 | 643 884 RG4S

DTP (M) 30750 100 RS2398500 | 707 705  RS169146 700 228 R$546,00 093 1331 RS3INS4 | 450 138 RS33MSMW

VIP (M) 7080 100 RS7B07800 | 51200 722  RS5224000 | 3730 526 ROBO4600 | K00 1157 ROBIGN00 | 7760  10%  R$79.152,00
VOP (M) 102850 100 RS109.02100 | 9792 3869 RSA21952 | 7335 713 RSZTMI0 | 46708 4541  RS49SIOAR | %05 877 RS9SSSN
HepA (U) 66 100 RSMBABH | 16216 5855  RSSILAME0 | 1819 657  ROSI663N | 478 1617 RSM687840 | S8 187 RS170.00240
HPV (U) 4347 100 RS1841043 | 28885 6648 ROL2934560| 2611 601 RSIILD416 | 765 1626 RSH068640 | 488 115 RS207.94816
MenC (U) 91635 100 R$32U180675 | 75404 842 RS264291020| 2260 247  RSM2I3M | 514 567 RSI2049M | &7 958 RS307.E338S

Pentavalente (U) | 69258 100  RS285342% | 45805 6614  RO18871659 | 3275 473  RSBBA9300 | 1428 2228 RO60SRB0 | 470 686  RS2261057
Preumo 23(U) 3157 100 R$13060509 | 1517 4805  RS62758.29 08 976 RSLL74L% m 561  RS73249 | 1155 3659  RS47.78235
Pneurmo 10 (U) 67577 100 RS3TEAS87ST | 56004 8287 RSILETMA04| 2799 414 RSIS6TLIG [ 25 47 RSIB0632B | S 8A  RSI0MG0

Rotavirus (U) 5302 100 RS1581.25900 [ 35728 6665 RSLOS3S7,00| 7744 1445 RS2BMB00 | 207 505  RS798%650 | 748 1385 RS21897850
Triplice acelular(U) | 30450 100 RSL16759850 | 14089 4677 RSSS412037 | 8938 235 RSIBLSISA [ M4 8@ ROSGOMSI | 4R 163  RO195.942,06
Tetraviral (U) 19611 100 RS7TIE | 914 5845 RS44406508 | 4817 86 RS2444339 [ 1018 652 RS49.54606 652 418 RS3LTRLH4
Varleela (U) 45455 100  RS3.06133425 | 0002 7238 RS221594970( 3007 662 RS20252145 | L7394  RSBWIIEESS | 523 11,60  RS355.13655

Total 1596647 100 RS 2.04263831| %8001 6063 R$15.33.60510| 11473 7,19 RS166L28912 | 326070 2042 RS2520.11445 | 187840 1176 RS 252262964
Figura 5 - Distribuicdo da prevaléncia por imunobioldgico e custos das doses aplicadas, perdas
fisicas, técnicas, e doses ndo categorizadas, Municipio de Guarulhos - SP, 2019.
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Nas UBS do Municipio de Guarulhos, os imunobioldgicos com maior percentual de perdas
em doses (N) foram a Triplice Viral (19,99%), a Febre Amarela (18,19%) e a Dupla adulto (11,20%),
vacinas armazenadas em frascos multidoses (duragdo de horas ou dias apos a abertura). As que
contabilizaram os maiores valores em perda ($) foram a Triplice Viral (16,62%), Varicela (12,61%)
e Pneumo 10 (9,67%), armazenadas em frasco unidose (exceto a Triplice Viral).

A Regido de Satde Cantareira apresentou o maior percentual de perdas fisicas, com 34,09%,
seguida da Regido de Saude Pimentas / Cumbica, Centro e S3o Jodo Bonsucesso, com 26,89%,
25,78% e 13,23% respectivamente, sendo os custos também calculados proporcionalmente.

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

Segundo Drain et al. (2003), os frascos multidose geralmente sdo vendidos a um precgo por
dose mais baixo, e ocupam menor espaco na Rede de Frio do que formatos unidose. Os formatos
unidose oferecem diversos beneficios programaticos importantes, tais como oportunidades
aumentadas da vacinagdo e a seguranca vacinal melhorada. Selecionar a apresentacdo vacinal
apropriada dependera de muitos fatores, no entanto, frascos multidose (M) sdo 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) serdo os mais apropriados para as vacinas mais caras € para
locais com praticas inseguras de administragao (Drain et al., 2003).

Segundo Coleto (2017), as perdas fisicas recebem a seguinte classificagdo:

1 - Quebra de frasco: quando frascos ou ampolas de um imunobiolédgico sofre quebra;

2 - Falta de energia: imunobiologico desprezado por exposi¢do a temperatura inadequada,
devido a interrupg@o no fornecimento de energia elétrica;

3 - Falha no equipamento: identificacdo de falha mecanica no equipamento de refrigeracao;

4 - Validade vencida: expira¢do do prazo de validade informado no produto;

5 - Procedimento inadequado: perdas decorrentes de procedimentos técnicos padronizados;

6 - Falha no transporte, e

7 - Outros motivos: inutilizagdo em decorréncia de outros motivos.

O maior percentual de perdas fisicas nas UBS em 2019 foi relacionado a 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 classificacdes apresentaram uma minima
contribuicdo: 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, Triplice acelular, Tetraviral e Varicela, sendo as quatro ultimas as que
apresentaram os maiores valores em perda conforme demonstram as Figuras 11 e 12. Essas perdas
foram associadas ao recebimento de imunobioldgicos pela instancia superior com validade curta,
dificultando o gerenciamento e consumo em tempo habil, e também foram atribuidas a problemas de
gestao de estoque local.

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

Segundo Crosewski et al. (2018), um estudo realizado no Canadd demonstrou que o custo
estimado de perdas de vacinas foi de trés milhdes de dolares ao ano, e que 20% dos servigos de saude
ndo cumprem as condi¢cdes minimas de armazenamento € manuseio das vacinas, sendo que cerca de
4% das vacinas sdo desprezadas por vencimento do prazo de validade. O planejamento para aquisicao,
distribui¢do e aplicagdo dos imunobioldgicos impacta diretamente a eficicia da agdo do PNI. O uso
dos insumos desse programa sem avaliacdo em todo o processo, pode levar ao desabastecimento de
produtos essenciais ou a perda de produtos pela incapacidade de consumi-los nos prazos de validade,
levando ao aumento de perdas por varios motivos.

A falta de energia elétrica e falha no equipamento de conservacdo, apontadas como causas
relevantes por perda fisica, levam a alteracdo de temperatura dos imunobioldgicos (Santos et al.,
2016). E conforme ja descrito, as perdas fisicas sdo consideradas evitaveis, e ocorrem quando ha o
descumprimento das normas e dos procedimentos adequados.

A Regido de Saude Centro, apresentou o maior percentual de doses nao categorizadas com 37,26%,
seguida da Regido de Satde Pimentas / Cumbica, Cantareira e Sdo Jodo Bonsucesso, com 22,11%,
20,58% e 19,95% respectivamente, sendo os custos também calculados proporcionalmente.

Os imunobioldgicos com os custos mais altos ($) foram Triplice Viral, Varicela, Pneumo 10
e Men C, com pequenas variagdes entre algumas regides. O custo calculado dessas doses foi de R$
1.399.319,05 que corresponde 55,47% do valor total de todas as vacinas com doses ndo categorizadas.
A de se considerar que esses imunos, com exce¢do da Triplice Viral, tem apresentacdo em frascos
unidose com prego perdose mais caro.

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

Em 2019, o Municipio de Guarulhos passou por uma epidemia de Sarampo, e as orienta¢des
para os registros das doses aplicadas da Triplice Viral, variavam para os que vacinavam com doses
consideradas rotina ou campanha. Houve também vacinagdo extra muro nas acdes de bloqueio
vacinal. Esses e outros fatores podem ter contribuido para o nao registro de doses aplicadas desse
imuno, e a ndo identificacdo da populag¢do que supostamente foi imunizada.

Os imunobiolégicos sdo adquiridos exclusivamente pela Coordenacdo Geral do Programa de
Imuniza¢ao do Ministério de Saude e seu consumo deve ser justificado no SIPNI por meio do registro
do ntimero de doses aplicadas.

Discussoes

As preocupagdes em relagdo aos custos e pagamentos para fornecer servigos de vacinagao, a
despeito das perdas, sdo barreiras comumente relatadas. As informagdes sobre os custos da vacinagao
sdo limitadas, especialmente para adultos. Segundo Yarnoff e colaboradores (2019), o custo médio
por administragdo de uma vacina chega a US$14, com variagdo substancial por ambiente de pratica
(pediatrico: US$ 10; clinicas de satde da comunidade: US$ 15; medicina de familia: US$ 17;
obstetricia: US$ 23; medicina interna: US$ 23).

Dados de Torres e colaboradores (2017), relatam que os principais motivos das perdas dos
imunobioldgicos 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 numero de ocorréncias foram janeiro 90 (23,2%), abril 79 (20,4%), fevereiro 49 (12,6%), e os
meses que tiveram o menor indice de perdas foram 7 de julho (1,8%) e 7 de dezembro (1,8%),
parecendo existir uma relagdo 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 minimo de uma
dose perdida a um méaximo de 1.690 por dose imunobioldgica. As perdas monetarias 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 variacao significativa da amostra tanto nas perdas quanto nos valores
financeiros, e segundo eles, as vacinas virais tiveram as maiores perdas, contabilizando 215
ocorréncias (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%) ocorréncias 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 frequéncia de perdas, e foram responsaveis por apenas 26
ocorréncias (6,7%), com um total de 374 doses perdidas ¢ com valor monetario perdido de R$
2.236,80.

Esse estudo chamou a atencdo para as perdas evitaveis de imunobioldgicos, associadas ao nao
seguimento de protocolos, que por sua vez sdo cuidados inerentes a pratica profissional, impactando
sobremaneira nos gastos publicos com saude. Torres et al sugerem que (2017) as organizagdes de
satide 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 a¢des diversas com o intuito
de se evitar qualquer tipo de desperdicio.

Nota-se maior perda de vacinas utilizadas em campanhas nacionais, onde ¢ necessario maior
nimero de doses disponiveis. A solicitagdo 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
Servigos solicitem quantidades a fim de formar um estoque. Neste sentido, Segundo o manual do
Estado da Bahia (2011), é necessario desencorajar o estoque, mantendo apenas as quantidades
necessarias para a tender cada campanha em especifico. E fato que recursos vacinais ndo podem ser
desperdi¢ados, visto serem importantes na erradicacdo de doengas passiveis de prevencgao,
contribuindo sobremaneira na redu¢do da mortalidade e morbidade.

O estudo de Torres et al. (2017), ao final, concluiu que vacinas que fazem parte do esquema
basico de vacinagdo nacional sdo aquelas que costumam apresentar mais perdas fisicas, e que por sua
vez, causam maiores perdas financeiras. Os autores chamam a atengdo para estes resultados,
considerados preocupantes, que refletem a forma como os servigos de satide estdo mal organizados.
Uma das colocagoes finais dos pesquisadores € que os responsaveis pelo setor de vacinas, em especial
os enfermeiros, sejam capazes de refletir sobre a necessidade de adequacdo do servigo e prevengao
de perdas e custos financeiros. Para tal, os Servigos, por outro lado, devem investir em programa de
conscientizacao e capacitacao desses profissionais, buscando estabelecer um sistema que mantenha a
certeza de uma imunizagao eficaz da populagao.

Consideracoes finais

Este trabalho demonstrou que existe uma consideravel perda de imunologicos pelos diversos
atores envolvidos com a cobertura vacinal no municipio de Guarulhos — SP. As perdas financeiras
geradas por este fato oneram os cofres publicos e prejudicam a populagao diretamente, com a falta de
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vacinas, e indiretamente, com a necessidade de utiliza¢do de recursos de outras areas para manter a
cobertura vacinal.

Perdas vacinais sdo esperadas, mas a questdo fundamental consiste no fato de essas perdas
serem ou ndo evitaveis, para as quais cabe a ado¢ao de medidas de prevengdo. A perda de vacinas em
frascos ainda fechados (perdas fisicas) fica atribuida a problemas de gestao de estoque, o que pode
ser rapidamente minimizado. Ja as perdas em frascos abertos na apresentagdo multidoses (perdas
técnicas), ndo podem ser eliminadas, porém, a adog¢do de politicas e praticas melhoradas em
imunizacdo podem reduzi-las significativamente, conforme também € proposto pro Crosewski et al.
(2018).

Uma das limitagdes deste trabalho pode estar relacionada ao tempo de seguimento, assim
como nao se tratar de uma pesquisa prospectiva. Ainda, ndo foi possivel estabelecer as estratégias
desenvolvidas visando reduzir as perdas vacinais na regido pesquisada. Dessa forma, sugere-se que
novas pesquisas busquem implementar as solucdes aqui destacadas, buscando verificar se, no futuro,
os prejuizos relacionados as perdas de imunoldgicos possam ser minimizados.
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