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RESUMO
Objetivo: Identificar a ocorréncia de perdas fisicas e técnicas de imunobiolégicos no estado do Ceard e seu impacto
financeiro

Métodos: Pesquisa do tipo exploratorio-descritiva, retrospectiva, com abordagem quantitativa. Para as perdas fisicas foram
avaliados 511 formularios de registro de desvio de qualidade em imunobiolégicos: para as perdas técnicas, considerou-se
todas as doses de vacinas que nao foram utilizadas depois de expirado o prazo de validade, apos abertura do frasco, assim
como as doses nao aplicadas

Resultados: As perdas totais atingiram 12,5 milhdes de doses de imunobiologicos, representando um gasto de R$42.8
milhées. O principal motivo das perdas fisicas durante o periodo estudado foi a queda de energia, representando 55,84%. A
pesquisa nao demonstrou evidéncia de relagao direta entre as perdas totais de vacinas e as coberturas vacinais
Concluséo: Apesar do elevado numero de doses desperdicadas e do impacto financeiro proporcionado, apenas duas
vacinas, BCG e hepatite B ultrapassaram o padrao estabelecido pela OPAS; para resolver a problematica da falta de energia,
medidas de prevengao devem ser viabilizadas, como a instalagao de grupos geradores e a correta execugao dos protocolos
de contingéncia recomendados pelo PNI

ABSTRACT

Objective: To identify the occurrence of physical losses and immunobiological techniques in the state of Ceara and its
financial impact

Methods: Exploratory-descriptive, retrospective research with a quantitative approach. For physical losses, 511 quality
deviation registration forms were evaluated in immunobiologicals: for technical losses, we considered all doses of vaccines
that were not used after the expiry date, after opening the bottle, as well as the doses not applied

Results: Total losses reached 12.5 million doses of immunobiologicals, representing an expense of R $ 42.8 million. The main
reason for physical losses during the period studied was the power outage, representing 55.84%. The research showed no
evidence of a direct relationship between total vaccine losses and vaccine coverage

Conclusion: Despite the high number of missed doses and the financial impact provided, only two vaccines, BCG and
hepatitis B exceeded the standard established by PAHO: to solve the problem of power outages, preventive measures
must be put in place, such as the installation of generator sets and the correct execution of the contingency protocols
recommended by the PNL.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la ocurrencia de pérdidas fisicas y técnicas inmunobiolégicas en el estado de Ceard y su impacto
financiero

Métodos: Investigacion exploratoria-descriptiva, retrospectiva con enfoque cuantitativo. Para pérdidas fisicas, se evaluaron
511 formularios de registro de desviacién de calidad en inmunobiolégicos; para pérdidas técnicas, se consideraron todas
las dosis de vacunas que no se utilizaron después de la fecha de caducidad, después de abrir el frasco, asi como las dosis
no aplicadas

Resultados: Las pérdidas totales llegaron a 12,5 millones de dosis de inmunobiolégicos, lo que representd un gasto de R $
42,8 millones. El principal motivo de las pérdidas fisicas durante el periodo estudiado fue el corte de energia, que represento
el 55,84%. La investigacion no mostro evidencia de una relacion directa entre las pérdidas totales de vacunas y la cobertura
de vacunas

Conclusion: A pesar del alto nimero de dosis omitidas y el impacto econdmico proporcionado, solo dos vacunas, BCG y
hepatitis B superaron el estandar establecido por la OPS; para solucionar el problema de los cortes de energia se deben
implementar medidas preventivas, como la instalacion de grupos electrogenos y la correcta ejecucion de los protocolos de
contingencia recomendados por el PNI.
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INTRODUGAO

A imunizagao deve ser entendida como um modificador no
curso das doengas, ja que apresenta acentuado decrésci-
mo da morbimortalidade causada pelas doengas infeccio-
sas evitaveis por vacinagao.?

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em
1973, foi determinante para o controle bem-sucedido das
doengas imunopreveniveis no Brasil. Sua atuagao contri-
buiu para melhorias importantes na situagao de saude da
populagao, representando notaveis reflexos no aumento
da expectativa de vida e redugao de hospitalizagoes.?

Os imunobiologicos sdo produtos farmacolégicos pro-
duzidos a partir de micro-organismos vivos, subprodutos
ou componentes, capazes de imunizar de forma ativa ou
passiva.® Considerada sua tamanha importancia, esses
produtos encontram-se entre as maiores conquistas da
Saude Publica no século XX. Para assegurar que mante-
nham sua poténcia e imunogenicidade, estes devem ser
mantidos em temperaturas adequadas, desde sua produ-
cao até sua utilizagao.®?

Atualmente, o PNI disponibiliza 48 imunobiologicos, en-
tre vacinas, soros e imunoglobulinas. Além disso, distribui
cerca de 300 milhdes anualmente, além de oferecer a po-
pulacao todas as vacinas recomendadas pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) no Calendario Nacional de
Vacinagao. E importante destacar que em cinco anos, o or-
gamento do PNI cresceu mais de 140%, passando de R$ 1,2
bilhdo, em 2010, para R$ 4,3 bilhdes, em 2017.®

O Programa também conta com varios Sistemas de
Informagao que permitem acompanhar, analisar e avaliar
as Redes de Frio de todo o pais, desde o estoque, distribui-
Gao, doses aplicadas, como também as suas perdas, sejam
elas fisicas ou técnicas, o que garante realizar um diagnos-
tico para organizagao e planejamento.®

As perdas fisicas sdo aquelas consideradas evitaveis,
por ocorrerem quando ha o descumprimento das normas
e procedimentos recomendados. Ja as perdas técnicas sao
aquelas justificaveis, ou seja, quando ocorre perda de vaci-
na devido a expiragao do prazo de validade apos abertura
do frasco, dentre outras.”

Diante do exposto, o estudo objetivou identificar a
ocorréncia de perdas fisicas e técnicas de imunobioldgicos

no estado do Ceara e seu impacto financeiro.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo e transver-
sal, de natureza quantitativa. O estudo foi realizado na Rede
de Frio Estadual ou Central Estadual de Armazenamento
e Distribuicao de Imunobiologicos (CEADIM), em que os
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formularios de registro de desvio de qualidade sao arma-
zenados e avaliados. O levantamento verificou formularios
recebidos no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de setembro
e outubro de 2020, na CEADIM. O estado conta com cin-
co superintendéncias regionais (Fortaleza, Regiao Norte,
Cariri, Sertao Central e Litoral Leste/Jaguaribe) sendo
que cada superintendéncia engloba determinadas Areas
Descentralizadas de Saude (ADS).

Realizou-se uma analise dos dados secundarios, docu-
mentados nos formulérios de registro de desvio de qualida-
de em imunobioldgicos que obtiveram parecer de descarte
por perda fisica. A pesquisa avaliou 511 formularios, oriun-
dos das cinco Superintendéncias.

Os formularios de avaliagdo e os pareceres técnicos
de descarte ou reutilizagao foram obtidos pelo banco de
dados da CEADIM. Ja as informagdes sobre as doses dis-
tribuidas e aplicadas foram pesquisadas por meio de dados
presentes no SIES (Sistema de Informagdes de Insumos
Estratégicos) e SIPNI, respectivamente.

O célculo dos gastos com as perdas fisicas foi execu-
tado através da soma de todas as doses de vacinas, soros
e imunoglobulinas com parecer de descarte, considerando
os valores individuais de cada imunobiolégico, reajustados
anualmente de acordo com as variagoes de prego dos labo-
ratorios produtores e corrigidos monetariamente por meio
do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA). Foram
descartados do estudo os imunobiolégicos sob suspeita
que obtiveram parecer de reutilizagao.

Utilizou-se como critério de inclusao para perdas técni-
cas todas as doses de vacinas, soros e imunoglobulinas que
nao foram utilizadas depois de expirado o prazo de valida-
de, determinado pelo laboratoério produtor apoés abertura
do frasco. Além disso, doses nao aplicadas foram conside-
radas doses perdidas.

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas
do Programa Microsoft Excel.

Quanto a andlise das perdas técnicas faz-se necessario
explicar que em 2019, das 2.361 salas de vacinas existen-
tes, apenas 1.544 possuiam o sistema de informagao fun-
cionante, representando 65,4%. Portanto, nao foi possivel
calcular exatamente o quantitativo dessas perdas. Diante
disso, foi realizada uma estimativa das perdas técnicas cal-
culadas pela diferenga entre o niumero de doses distribu-
idas no periodo pelo numero de doses aplicadas no mes-
mo periodo. Em seguida, ao resultado dessa operagao foi
subtraido do niumero de doses perdidas fisicamente, esta-
belecidas mediante andlise dos formularios de registro de
desvio de qualidade.
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O célculo dos gastos com as perdas técnicas foi executa-
do através das notas de fornecimento de material via SIES; foi
obtido o valor do gasto unitario dos imunobiolégicos em reais.
Para tanto, foram considerados os valores individuais por dose
de cada imunobiologico, reajustados anualmente de acordo
com as variagoes de prego dos laboratérios produtores e cor-
rigidos monetariamente pelo IPCA. Ao final, esses valores fo-
ram multiplicados pelas doses perdidas tecnicamente.

Devido a relevancia epidemiologica, para analise da as-
sociagao entre as perdas de vacinas e cobertura vacinal,
o estudo considerou o consolidado das perdas técnicas e
fisicas das 19 vacinas no elenco de rotina. Desse elenco,
realizou-se um comparativo entre as perdas totais (fisicas
+técnicas), destacando-se as maiores perdas.

Os dados de cobertura vacinal foram extraidos do SIPNI,
disponivel pelo Departamento de Informatica do SUS. Esses
dados foram comparados com as perdas de imunobiologi-
cos para verificar possiveis impactos nesse indicador.

O estudo foi submetido a apreciagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Ceara, credenciado junto & Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), aprovado por meio do parecer de CAAE
n? 35772620.6.0000.5534.

RESULTADOS

Foram perdidas, fisicamente, 444.877 doses de imunobioldgi-
cos (Tabela 1), incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas, que
somados representaram um gasto de R$ 6,3 milhoes (Tabela 2).

Tabela 1. Perdas fisicas de imunobioldgicos

Superintendéncias Imunoglobulinas Soros Vacinas Total
Fortaleza 19 184 216455 216658
Norte - 288 111676 111964
Cariri - 98 39994 40092
Litoral Leste = 139 22498 22637
Sertao Central - 363 53163 53526
Total 19 1072 443786 444877
% - 02 998 1000
Média 3.80 2144 887572 889754
Minimo - 98 22498 22637
Maximo 19 1072 443786 444877

Tabela 2. Gastos gerados pelas perdas fisicas de imunobioldgicos

SuparimieTeEnsics Imunoglobulinas Soros Vacinas Total
(R$) (R$) (R$) (R$)
Fortaleza 605,15 1500840 300432105 301993460
Norte = 2291799 1558413,00 158133099
Cariri - 7020,67 738444,02 74546469
Litoral Leste = 9672,52 260849,85 270522,37
Sertao Central - 1687576 755035,48 771911,24
Total 605,15 71495,34 6317063,40 6389163,89
% - 11 989 100,0
Média 121,03 14299.07 1263412,68 1277832,78
Minimo - 702067 260849,85 270522,37
Maximo 605,15 7149534 631706340 6389163,89
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A Superintendéncia da Regiao de Fortaleza obteve
maior impacto em numero de perdas técnicas e valor fi-
nanceiro no estado, sendo, portanto, desperdigadas 4,3 mi-
lhoes de doses, totalizando um gasto de aproximadamente
13 milhdes de reais (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Perdas técnicas de imunobiolégicos

Vacinas Imunoglobulinas Soros Vacinas ngzleie
Vacina BCG - - 1320960 1320960
Vacina Contra Febre Amarela = = 132806 132806
Vacina Contra Hepatite B - - 1545048 1545048
Vacina Contra Influenza = = 832967 832967
Vacina contra Pélio Inativa (VIP) - - 895394 895394
Vacina DT (Dupla adulto) = = Q63697 Q63697
Vacina Dupla Viral - - 415983 415983
Vacina DTP = = 296584 296584
e ((:Vogg)a ) | 4442190 4442190
Vacina Pneumocécica 10v - - 30331 30331

Vacina Triplice - - 1230128 1230128
% # 100,0 100,0

Média - - 1229757 1229757
Minimo = = 30331 30331

Maximo - - 4442190 4442190

Foram distribuidas no estado 2,1 milhdes de doses e sua
perda correspondeu a 1,3 milhdes (Tabela 4).

Tabela 4. Gastos gerados pelas perdas técnicas de imunobiologicos

Superintendéncias  Imunoglobulinas  Soros Vez;i;)as -E%t;)l
Fortaleza - - 12832821 12832821
Norte o = 7994954 7994954
Cariri - - 9483925 9483925
Litoral Leste = = 3016304 3016304
Sertao Central - - 3178859 3178859
Total - - 36506863 36506863
% - - 1000 100,0
Média - 730137260 7301372,60
Minimo - - 3016304 3016.304
Maximo - - 36506863 36.506.863

A tabela 5 estabelece um comparativo entre as maio-
res perdas ocorridas e a porcentagem da cobertura vacinal
(CV). Verificou-se que a CV para a poliomielite esteve sem-
pre acima de 95%, meta da populagao-alvo estabelecida
pelo PNL

DISCUSSAO

Perdas fisicas de imunobiolégicos

Verificou-se que os maiores registros de perda fisica fo-
ram observados nas vacinas oral contra poliomielite (VOP),
Hepatite B e Triplice viral (TV), em todas as regides do esta-
do, destacando-se a vacina dupla viral na regiao Litoral Leste,
sendo o ano de 2015 o responsavel por 74% de todas as doses
perdidas dessa vacina. Esse destaque deve-se a ocorréncia
do surto de sarampo enfrentado no estado nesse periodo.
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Tabela 5. Comparativo entre perdas totais de vacinas e a cobertura vacinal

Maiores Perdas Totais em Doses

Cobertura vacinal no Ceara Anualmente em %

Vacinas
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Polio 994248 1224713 24907 589502 1061908 603920 10392 113,68 107,89 97.34 111,08 8996
Hepatite B 575566 291669 360435 54155 182219 127737 99.59 108,66 125,04 9696 107,78 7746
BCG 162868 120588 97691 102000 69492 163876 1074 114,62 108,82 109,59 104.89 8414
Triplice Viral (D1) 140,69 110,83 119,76 100,69 111,46 99,06
71426 62265 354466 192960 358737 234169
Triplice Viral (D2) 128,34 9398 887 80,42 8714 8395

Total 1804108 1699235 837499 938617 1672356

1129702 - - - - - -

Considerando as menores perdas, destacam-se as va-
cinas Tetraviral, Varicela, dTpa e DTP. Em relagao as vacinas
com maior numero de perdas foram observados resulta-
dos semelhantes em estudo realizado em municipio do Rio
Grande do Sul, no periodo de 2015 a 2017.®) Corroborando
com esse estudo, observou-se que entre as perdas fisicas,
a maior taxa correspondeu a perda da VOP, com 29,7%.?

O estudo observou que o grande percentual de perda
fisica da VOP foi devido a expiragao do seu prazo de va-
lidade. Outro fator atribuivel a tal perda deve-se ao fato
de que todas as alteragdes ocorridas no periodo foram de
altas temperaturas. A referida vacina é de virus atenuado,
tornando-se inativa quando exposta ao calor. As perdas de
VOP também podem estar relacionadas a apresentagao da
vacina, em que cada bisnaga contém 25 doses.

Além da VOP, a vacina TV obteve destaque, ficando em
segundo lugar. Achado semelhante, com taxa de perda de
64,1% foi apresentado em estudo realizado em quatro es-
tados brasileiros (Amazonas, Rio Grande do Norte, Mato
Grosso do Sul e Santa Catarina), onde para cada dose apli-
cada, cerca de trés foram perdidas.®?

Em estudo realizado na regiao Sudeste do pais, o acha-
do de perda para TV foi ainda maior, com 74,27%.% Alguns
autores relataram que essa diferenga pode dever-se a
apresentagao do frasco, o qual contava com variagoes de
uma, cinco e dez doses, havendo necessidade, portanto, de
andlise complementar com o objetivo de identificar qual
formato de frasco concentra maior perda.®

Em pesquisa realizada na India com varias vacinas, dentre
elas a VOP, Hepatite B e Varicela, verificou-se suas taxas de
desperdicio.’? As maiores taxas ficaram com a vacina Varicela
(21,68%), estando a VOP também entre essas perdas (14,65%).
A taxa de desperdicio para a vacina VOP foi préxima a encon-
trada no municipio de Sobral, porém menor que as relatadas
por outros estudos. Em relagao a varicela, os valores encon-
trados foram bem distintos dos valores obtidos no Ceara, ja
que essas vacinas nao estiveram entre as protagonistas de
perdas fisicas. A Varicela € uma vacina usada no pais em fras-
co monodose, podendo justificar o baixo indice de perdas.

Pode-se perceber que as perdas de TV variam bastan-
te entre os estados brasileiros, podendo estar ligados ao

porte populacional, a utilizagao dessa vacina juntamen-
te com a varicela, para compor a Tetraviral, assim como a
apresentacao utilizada.

Nesse contexto, procurou-se identificar os fatores re-
lacionados a ocorréncia de perdas de vacinas, como a TV,
nas salas de vacinagdo da area urbana de Juiz de Fora,
Minas Gerais. Entre as diversas vacinas, foram escolhidas
a vacina oral contra Rotavirus e a vacina TV, com 35.016 e
33.762 doses perdidas, respectivamente.®

Estimativas da OMS revelam que, de todas as vacinas
produzidas globalmente, 50% sao desperdigadas.®® O des-
perdicio de insumos provoca um aumento da demanda de
compra, isso pode resultar em um incremento nos valores

gastos na manutengao do sistema de imunizagao.

Principais fatores causadores de perdas fisicas
Evidenciou-se que o principal motivo de perdas fisicas foi a
queda de energia elétrica, representando 55,84% do total
de vacinas descartadas.

Através da andlise dos formularios, verificou-se que es-
sas quedas e oscilagoes elétricas ocorreram, geralmente,
em periodos de finais de semana ou feriados, onde o tempo
de exposigao das vacinas a temperaturas fora da faixa ideal
ultrapassou os limites preconizados pelo PNI.

Conforme diagnoéstico situacional realizado nas Redes
de Frio Regionais em 2018, foram identificados problemas
estruturais na rede elétrica de algumas centrais, que pos-
suiam rede monofasica ao invés da trifasica, assim como a
auséncia de grupo gerador.

Em segundo lugar, ficaram os problemas relacionados
aos equipamentos de refrigeragao, representando 17,45%
do total dessas perdas. Observou-se que, enquanto esses
equipamentos permaneciam no tempo de garantia, os re-
paros eram executados em tempo habil. No entanto, pas-
sado esse periodo, as ADS e municipios nao dispunham de
contrato de manutengao preventiva e corretiva.

O desligamento do plug das geladeiras que acondicio-
nam os imunobiolégicos é outro entrave a ser considera-
do, sendo responsavel por uma perda de 6,37%. O esque-
cimento da guarda de vacinas no refrigerador representou
uma perda de 5,77%. Em determinadas situagdes, apds o
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processo de separagao das vacinas, algumas foram esque-
cidas na bancada de separagao.

Outro fator relevante que representou 4,55% das per-
das deveu-se a porta da geladeira aberta apos os procedi-
mentos de separagao. Nesses casos, o ar ambiente passa a
circular no interior do refrigerador que, passa a sofrer su-
cessivas variagoes de temperatura.

O desligamento do interruptor da energia geral repre-
sentou 5,31% das perdas fisicas no Estado. E comum, princi-
palmente no interior, em Unidades Basicas de Saude, a chave
geral da energia local situar-se na parte externa da instalagao
predial. Os relatdrios explanaram a agao de vandalos, principal-
mente aos finais de semana, desligando as chaves gerais, colo-
cando emrisco a integridade, eficacia e seguranga das vacinas.

Corroborando com os achados, estudo realizado de-
monstrou que uma das principais causas de perdas vacinais
é a alteragao de temperatura (36,67%) causada por queda
de energia elétrica. Cerca de 47% apontaram a necessida-
de de grupo gerador, minimizando essas perdas.?”

Em estudo com dados levantados nos sistemas de in-
formagao, 83% do total das vacinas desprezadas foi por
validade vencida. Em segundo lugar, ficou a perda por falta
de energia. Os outros registros de perda por procedimento
inadequado ocorreram pelos seguintes motivos: caixa tér-
mica esquecida fora do refrigerador no final do expediente
e porta do refrigerador aberta.t?

Em outro estudo verificou-se como fatores deter-
minantes das perdas das a falta de energia elétrica, com
43,75%, seguida de falha no equipamento de refrigeragao,
com 33,33%; acondicionamento inadequado das vacinas,
com 14,58%; e outras causas, com 8,30%.%)

A perda por queda de energia e os problemas relacio-
nados com equipamentos de refrigeragdo estiveram em
evidéncia nao sé no estado. Dos formularios avaliados, 62%
ocorreram nos finais de semana.

Esse fato pode ser corroborado em estudo onde verifi-
cou-se que a maioria das interrupgoes de energia aconte-
cia nos finais de semana ou a noite, dessa forma, o tempo
de exposicao a temperaturas inadequadas ocorriam por

longos periodos.®

Perdas técnicas de imunobiolégicos

Apesquisa identificou a perda técnica total estimada de 12,1
milhées de doses em todo o estado, representando um gas-
to financeiro de R$ 36,5 milhdes (Tabelas 3 e 4). Contudo,
esse desperdicio alerta para a necessidade de mudangas,
como a produgao de vacinas menos termolabeis; o fortale-
cimento da cadeia de frio em todas as instancias; a redugao

do numero de doses nos frascos multidoses; a priorizagao

974 | Enferm Foco. 2021;12(5):970-6

PERDA DE IMUNOBIOLOGICOS E SUA REPERCUSSAO NA GESTAO DO PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGOES, CEARA-BRASIL

pela compra de vacinas com maior tempo de validade apos
abertura do frasco; assim como o aumento das capacita-
Goes e treinamento da equipe técnica.

A perda de vacinas muitas vezes é inevitavel, sendo al-
gumas aceitaveis e justificadas. Entretanto, determinadas
perdas sao questionaveis, como a observada para a vacina
contra hepatite B. No Ceard, das 4,9 milhdes de doses distri-
buidas, 1,5 milhdes foram perdidas de forma técnica (Tabela
4). Esse valor, quando mensurado em perdas totais (fisicas
+ técnicas) atingiu aproximadamente, 1,6 milhées de doses,
representando uma taxa de perda de 31,43%, ultrapassan-
do o padrao estabelecido pela Organizagao Panamericana
de Saude (OPAS) para essa vacina, que é de 20%

Ademais, trata-se de uma vacina com prazo de validade
de 15 a 28 dias apds abertura do frasco, e sua taxa de per-
da no estudo realizado foi superior a 50%, aproximando-se
do resultado de outro estudo brasileiro.”® Porém, ela foi
muito maior que a do estudo norte-americano (1,1%),4¢ as-
sim como das taxas conclusivas dos estudos realizados na
India: 21,0%. 5.3% e 10,5%, referentes aos periodos de 2012,
2012-2013 e 2015-2016, respectivamente.(21718 Vale ressal-
tar que, assim como no Ceara, em todos esses estudos, a
vacina foi disponibilizada em frascos multidoses.

Ja avacina TV, além de Fortaleza, também obteve expres-
sividade em perda técnica a regiao do Cariri, com o segundo
maior registro, de 370.300 doses. Apesar do numero de do-
ses desperdigadas, sua taxa de perda foi de 27,19%, abaixo do
padrao estabelecido pela OPAS para essa vacina, que é 30%.

Nesse contexto, em pesquisa sobre perdas com a vacina
TV foram detectadas 21.440 doses, sendo 15.487 (72,23%)
perdidas tecnicamente.®)

Com relagao a vacina BCG, esteve entre as trés maio-
res perdas técnicas das Superintendéncias de Fortaleza e
Sertdo Central, com 628.950 e 115.545 doses, respectiva-
mente. O montante de doses perdidas representou uma
taxa de perda de 62,14%, ultrapassando o padrao estabele-
cido pela OPAS para esta vacina, que é de 50%.

Corroborando com esse achado, verificou-se que al-
gumas das maiores perdas de vacinas foram observadas
no publico-alvo infantil (vacina BCG, com 93,3% e TV, com
91,1%), que dependem do compromisso dos responsaveis
para a vacinagao.” Uma alternativa seria o agendamento de
criangas.®® Em contrapartida, isso significaria que podem
ser perdidas oportunidades de vacinagao.

Quanto a repercussao financeira ocasionada pelas
perdas técnicas, o estudo verificou que os maiores gas-
tos entre as Superintendéncias foram com as vacinas TV,
Influenza e VIP, em valores totais de R$ 10,5 milhées, R$
8.9 milhdes e R$ 59 milhdes, respectivamente. O aumento
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desses gastos esteve relacionado com suas perdas nas
campanhas nacionais de influenza e multivacinagao, visan-
do a atualizagao da caderneta de vacinagao, ocorridas no

periodo.

Comparativo entre perdas totais e cobertura vacinal

A cobertura vacinal (CV) da poliomielite, sempre acima
de 95%, foi semelhante a observada no mesmo interva-
lo para as vacinas BCG, Hepatite B e primeira dose da TV
(D1), cujas CV sempre maiores que 90% e 95%. Contudo,
as CV se mantiveram dentro do padrao estabelecido pelo
PNI, apesar da constatagao de perdas totais consideraveis
ocorridas, sugerindo baixa ou nenhuma interferéncia nesse
indicador. Ademais, faz-se necessario esclarecer que essa
meta padrao é essencial para a manutencao da erradica-
Gao, eliminagao ou controle das doengas imunopreveniveis,
além de indicadores como a proporc¢ao de regides de sau-
de com coberturas vacinais adequadas e a proporgao de
criangas vivendo em municipios com CV adequadas.

Um viés observado esta relacionado entre CV e perdas
de vacinas, que pode ter sido camuflado pelo excesso de
vacinas liberadas, uma vez que antes da implementagao
da planilha de distribuigao de vacinas no Estado, em 2016,
nao havia um critério de solicitagao e envio aos municipios.
Além disso, ndao se levava em consideragao a estimativa
populacional, e sim, as vacinas eram distribuidas de acordo
com as solicitagoes demandadas pelas ADS.

A manutencao da qualidade em toda a cadeia de frio
€ de suma importéancia para que o servigo de imunizagao
atinja seu objetivo, que é prevenir os agravos a saude.
Ressalte-se que, torna-se indispensavel a priorizagao de
Programas de Educagao Permanente, que possibilite a rea-

lizagao de treinamentos e cursos essenciais para promover
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