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RESUMO

A vacinacao se destaca dentro da saude publica como estratégia exitosa haja vista o
impacto direto na redugcdo da morbimortalidade por diferentes doencas
imunopreveniveis nas Ultimas décadas. As perdas vacinais acarretam impacto na
cobertura vacinal, impacto financeiro aos cofres publicos e estdo relacionadas ao
processo de trabalho e logistica nas salas de vacina. O objetivo deste trabalho foi
analisar as perdas vacinais na Regional Barreiro-Belo Horizonte/MG com vistas a
reorientagdo dos profissionais que atuam na sala de vacina intentando a reducgéo da
perda vacinal. A metodologia foi desenvolvida em trés etapas sendo a primeira a
identificacdo e analise de perdas vacinais no periodo de julho a dezembro de 2018,
a segunda etapa foi o reconhecimento das causas de perdas vacinais e a Ultima a
proposicéo de agdes voltadas para as equipes de enfermagem das salas de vacina
com vistas a reduzir a perdas na regional Barreiro. Foram analisadas perda vacinais
apenas das vacinas unidoses. Os resultados apontaram 8.450 perdas vacinais das
62.037 doses, perfazendo a razdo de perda média de 13,62%. As perdas
consideradas fisicas somaram 508 doses e as perdas técnicas somaram 7.942
doses. As vacinas que mais somaram perdas, em termos numéricos, foram Triplice
viral, HPV e Pentavalente. Em termos financeiros as vacinas responsaveis pelo
maior impacto das perdas vacinais sdo foram HPV, Varicela e Rotavirus, nesta
ordem. Foram analisadas 1170 justificativas para perdas vacinais, sendo as mais as
mais frequentes “Motivo nao informado”, “Erro de registro — Troca de lote” e “Falta de
registro. Pretende-se desenvolver intervencdes baseadas em rodas de conversa
entre a referéncia de Imunizacdo e os trabalhadores da sala de vacina, nesse
momento a equipe podera dar sugestdes para melhoria do processo de trabalho <
poderdo ser construidas pactuacbes de mudancas nas rotinas, para implementar
melhorias no processo de trabalho. Considera-se que envolver a equipe para
organizar melhor o processo de trabalho nas acfes voltadas para a imunizacdo é

fundamental para reduzir as perdas vacinais.

Palavras-chave: Vacina. Programas de Imunizac¢do. Gestdo dos servigos de saude



ABSTRACT

Vaccination stands out within public health as a successful strategy due to reduction
on morbidity and mortality from different immunopreventable diseases in recent
decades in our country. Vaccine losses have immunization coverage and financial
impacts, they reflect the logistic vaccine system and the work process in the vaccine
rooms in primary health care. The objective was to analyze the vaccine losses in
Barreiro District in Belo Horizonte / MG aiming to professional training to work in the
vaccine room intending to reduce vaccine loss taxes. The methodology was
developed in three stages; first the identification and analysis of vaccine losses from
July to December 2018; second the recognition of vaccine losses causes and the last
proposition of actions directed to the nursing teams of the vaccine rooms. The study
considered single dose vaccines only. The results showed 8,450 vaccine losses from
the 62,037 single dose vaccines, an average loss ratio of 13.62%. The physical
losses added up 508 doses, while technical losses added up 7,942 doses. The three
vaccines that had most losses, in numerical terms, were Triple Viral, HPV and
Pentavalent. In financial terms, the vaccines responsible for the greatest impact were
HPV, Varicella and Rotavirus, in this order. Regarding the justifications for vaccine
losses, 1170 responses were analyzed, of which the most frequent were “Reason not
informed”, “Registration error - Lot change” and “Failure to register. It is intended to
develop talk-based interventions between the Immunization reference and the
vaccine room workers, at which time the team will be able to make suggestions for
improvement of the work process and routines changes may be constructed to
implement improvements in the work process. Involving staff to better organize the
work process in immunization actions is considered critical to reducing vaccine

losses.

Key words: Vaccines. Immunization Programs. Health Services Administration
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude utiliza, atualmente, a vacinacdo em massa como
uma estratégia reconhecidamente efetiva na prevencdo de muitas doencas
infecciosas, bem como na reducéo de morbidade e mortalidade decorrentes delas. O
tema da vacinacédo € de extrema relevancia, uma vez que através dela é possivel
produzir prote¢céo especifica diante disto a vacinagcao passou a ser considerada pelo
governo como acgdo basica pra a Assisténcia Integral a Saude da Crianca, o que
possibilita a discussdo deste tema dentro das propostas das politicas de atencao
primaria (ASSAD, 2015).

A vacinacgdo se destaca dentro da saude publica como estratégia exitosa
haja vista o impacto direto na reducdo da morbimortalidade por diferentes doencas
imunopreveniveis nas ultimas décadas em nosso pais. O objetivo da vacinacao é
protecdo individual especifica, assim evita-se a contaminacdo em massa de uma
série de doencgas, consequentemente salvando inimeras vidas (SANTOS, 2014).

O Programa Nacional de Imunizagéo (PNI), criado em 1973, tinha o
objetivo de coordenar as ac¢des de imunizacao existentes, cujas caracteristicas eram
a reduzida area de cobertura e as interrupcdes das acdes propostas (BRASIL,
2019a). Dentre as estratégias utilizadas pelo PNI se encontram as campanhas de
vacinagdo, tanto as de rotina quanto as anuais, € 0S responsaveis por toda a
coordenacao destas sdo os técnicos do PNI (CROSEWSKI; LAROCCA; CHAVES,
2018).

Com uma trajetoria de mais de 45 anos, o PNI consolidou sua importancia
dentro SUS, pois as politicas definidas dentro deste programa tem impacto direto na
reducdo, eliminacdo e erradicacdo de varias doencas através das vacinas e da
vigilancia. As acfes definidas dentro do PNI sdo executadas nas esferas Estaduais e
Municipais, porém independente de qual seja a conduta adotada pelo PNI, as
entidades executoras do processo devem realizar as acdes de forma segura na
atencdo béasica salas de vacina e Centro de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (CRIE) (BRASIL, 2017).

E essencial reconhecer e reafiirmar a vacinagdo como acio
intrinsecamente vinculada a atencédo basica em saude. As salas de vacina muitas
vezes sdo porta de entrada para os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) e

tém como uma das suas fun¢bes administrar a vacina, conforme calendéario nacional



de vacinacado preconizado por faixa etaria, promovendo um cuidado preventivo de
promocao e de protecdo da saude, oferecido, de modo geral, nessa porta de entrada
do SUS (Brasil, 2013).

O PNI estipula quais sdo as vacinas e 0 numero de doses que cada
individuo deve receber conforme a faixa etaria. O Calendario Nacional de Vacinacéo
da Crianca (0 a 9 anos), € composto pelas vacinas BCG-ID (contra turberculose,
principalmente nas formas graves), Hepatite B, Penta Brasil (contra difetria, tétano,
coqueluche, Haemophilus influenzae B e Hepatite B) vacina oral contra poliomielite,
rotavirus humano, pneumocécica 10 conjugada, meningococica C conjugada, febre
amarela, SRC (sarampo, rubéola e caxumba) e triplice bacteriana (difetria,
coqueluche e tétano) (BRASIL, 2019b).

No Calendario Nacional de vacinacao para o adolescente (11 a 19 anos)
e adultos (20 a 59 anos) constam as vacinas contra hepatite B, dupla tipo adulto (dT)
contra difteria e tétano, contra febre amarela,SRC, reforco da meningocécica C
conjugada e HPV ( Papiloma Virus, cujo o publico é meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos). O Calendario Basico do idoso (60 anos e mais de idade)
inclui as vacinas contra hepatite B, difteria e tétano (dT), febre amarela, influenza
sazonal e pneumocdcica 23 valente(BRASIL, 2019b).

No cenario geral da imunizacéo, alguns problemas séo enfrentados pelos
profissionais que lidam diariamente com este cenario dentre eles as perdas de
vacinas. As perdas vacinais sao classificadas conforme os eventos que ocasionaram
as perdas: expiracao do prazo de validade, falha na refrigeracdo, dano fisico, doses
ndo utilizadas, vacina inutilizada ap6s a retirada do frasco, vacinas perdidas ou
extraviadas durante o transporte (DIAS, 2016).

Corroborando com essa classificagcdo, o PNI Nacional define as perdas

vacinais em 2 tipos:

Perdas fisicas: aquelas que ocorrem quando o imunobioldgico ainda néo
teve sua embalagem primaria aberta, frasco fechado. Decorrem de
inadequada armazenagem, acondicionamento, conservagédo, manipulacdo e
transporte, por exemplo, quebra ou fissura de frasco, vencimento de
validade, excursédo de temperatura por falha do equipamento, problemas de
rotulagem, procedimento inadequado etc. Este tipo de perda, por sua
caracteristica, € mais controlavel e mais facil para reduzir ou eliminar
(SAMAD, 2011 apud BRASIL, 2017, p.76).

Perdas técnicas: acontecem apés a abertura da embalagem primaria,
abertura do frasco para administracdo da vacina. Pela caracteristica da
perda técnica e atividade desenvolvida nas instancias locais, as perdas
técnicas sdo, sendo exclusivas, essencialmente das salas de imunizacao e



Cries, ocorrem, em grande parte, devido ao curto prazo de validade apés
abertura do frasco. O controle deste tipo perda, em relacao a perda fisica, é
considerado mais complexo, inclusive em funcéo da diversidade da Rede de
Frio Nacional, demanda novas politicas, estratégias e praticas melhoradas
(SAMAD, 2011 apud BRASIL, 2017, p.77).

Para que as vacinas consigam cumprir com exceléncia o seu objetivo de
reduzir a mortalidade e a morbidade causadas por doencas evitdveis pela vacina é
necessario que essas vacinas estejam com a qualidade dentro dos padrbes
estabelecidos. Porém, a qualidade das vacinas pode ser alterada por diversos
motivos, dentre eles alteragcdo de temperatura o que pode levar a auséncia de
poténcia e inviabilidade das vacinas e as perdas destes materiais devem ser
monitoradas. Ha poucos estudos que relatam sobre os motivos que ocasionaram
perdas apOs abertura dos frascos, as quais o PNI denomina perdas técnicas. No
entanto, ndo se € muito discutido quais sdo 0s percentuais aceitaveis para essa
perda e qual a melhor forma de monitora-las (SAMAD, 2011).

A estrutura elaborada pela Rede De Frios (RF) possibilita a conservacgao
das vacinas entre +2°C e +8°C na instancia local ou -20°C em instancia central, o
que em condi¢Oes ideais de funcionamento evitam as perdas de vacinas por
temperatura inadequada de conservacdo. As salas de vacinas dos centros de saude
sdo consideradas instancias locais e a equipe de enfermagem que ali atua € a
responsavel técnica por manter a qualidade da conservacao e administracdo segura
das vacinas (CROSEWSKI; LAROCCA; CHAVES, 2018).

Algumas estratégias realizadas periodicamente podem contribuir para
manter o Brasil livre de algumas doencas que ja foram erradicadas e propensas a
erradicacdo de outras, cujos casos ainda sdo verificados anualmente. Dentre elas
podemos citar: a necessidade de uma supervisdo efetiva nas salas de vacina, a
realizacdo de treinamentos e capacitacdes para atualizar os conhecimentos dos
profissionais que atuam neste local (técnicos de enfermagem e enfermeiros) com o
objetivo de evitar erros. Contudo, se faz necessario a realizagcdo de mais estudos e
pesquisas na area para divulgacdo da realidade das salas de vacina tanto para a
comunidade cientifica quanto para os cidadado usuarios deste sistema (SANTOS,
2014).

As perdas vacinais ocorrem tanto nos paises em desenvolvimento como
nos paises desenvolvidos, porém os paises em desenvolvimento sédo mais afetados

por estas perdas, pois o gerenciamento dos estoques vacinais € uma tarefa
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complexa (DIAS, 2016 apud NOVAES et al., 2011). Para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a definicdo de perda vacinal: é vacina ndo utlizada, e esta
organizagdo aponta que ocorrem cerca de 50% de perdas vacinais no mundo (WHO,
2005). No entanto, as causas reais do desperdicio de vacinas sdo pouco
registradas, dificultando, assim, um estudo aprofundado sobre o assunto (DIAS,
2016).

Conhecer o quantitativo real das perdas vacinais é importante, pois
permite o calculo necesséario de vacinas e estimativas precisas sdo de extrema
importancia para a reducdo de custos nessa area (WHO, 2013). Se houver erro de
calculo das perdas pode ocorrer falta ou excesso de vacinas podendo levar ao
desperdicio por expiracédo do prazo de validade. Porém, medidas para que se evitem
perdas de vacinas devem ser tomadas, uma vez que 0s custos despendidos com as
mesmas séo elevados (PEREIRA et al., 2013).

A Regional Barreiro € um dos maiores regionais de saude do municipio de
Belo Horizonte/MG, com 20 centros de saude, todos com salas de vacina. Nessa
regional identificam-se perdas das diversas vacinas ofertadas conforme o Calendério
Vacinal do PNI.

Assim, questiona-se qual vacina registra as maiores indices de perda, que
motivos estao relacionados a essas perdas e quais acdes sdo possiveis de serem
implementadas para reduzir tais perdas. Através da analise dos mapas de controle
mensal de vacina da Regional Barreiro do Municipio de Belo Horizonte ser& possivel
conhecer se estas perdas acontecem identificar quais sao estes imunobioldgicos e
com qual a frequéncia ocorrem estas perdas nesta regional.

O estudo de perdas vacinais é importante para a definicdo de politicas de
vacinacdo. Além de alertar para o desperdicio dos gastos publicos, sua identificacéo
pode orientar gestores e profissionais de salde quanto as medidas necessarias a

sua minimizacao (DIAS, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as perdas vacinais na Regional Barreiro-Belo Horizonte/MG com
vistas a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais que atuam na sala de vacina

com vistas a reducao da perda vacinal nessa regional.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar e analisar as perdas vacinais em todos os centros de saude
adscritos a Regional.

Reconhecer os motivos de perdas vacinais de cada unidade de saude da
Regional.

Planejar acdes de capacitacdo profissional direcionadas para causas mais

frequentes de perdas vacinais.



12

3 METODOLOGIA

3.1 Cenério e contexto

O municipio de Belo Horizonte € dividido em nove regionais, com 0
objetivo de atender as necessidades de cada localidade e definir programas e acdes
especificas em diversas areas, como saude, esporte, lazer e educacao. Séo elas:
Barreiro, Nordeste, Oeste, Pampulha, Noroeste, Norte, Centro-Sul, Leste e Venda
Nova. A Regional Barreiro é a maior tanto em extensao territorial, quanto em namero
de bairros, com um total de 53,6 km2, e 72 bairros respectivamente (BELO
HORIZONTE, 2018a).

Para atender a populacdo de aproximadamente 300 mil habitantes, a
regional Barreiro possui 20 centros de saudes, os quais todos possuem salas de
vacina e a equipe de enfermagem que atua nessas salas sao profissionais
pertencentes as Equipes de Saude da Familia (ESF).

As salas de vacina do municipio de Belo Horizonte séo informatizadas,
todos os processos realizados na sala de vacina sédo registrados em sistema
exclusivo da prefeitura chamado de “SISREDE WEB”. Com esse sistema é possivel
fazer o registro das vacinas recebidas e do quantitativo populacional vacinado;
identificar de forma individualizada os usuarios através de prontuario eletrdénico, no
qual constam todos os dados deste usuario e realizar o registro individual das
vacinas aplicadas. Os dados registrados sdo exportados eletronicamente para o
Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

O registro das vacinas no sistema ocorre a partir da emissdo da nota
fiscal especifica de cada centro de saude pela coordenacédo do nivel central. Nessa
nota fiscal consta lote, fabricante, nimero de doses de cada vacina, quantidade de
frascos, valor por dose, valor total por vacina e valor total da nota. O enfermeiro
supervisor é responsavel por inserir as informacdes da nota fiscal no sistema apés a
conferéncia das respectivas vacinas entregues.

Cada unidade de saude mensalmente tem a responsabilidade de fazer o
inventario das vacinas, no qual é realizada a contagem fisica do estoque de cada
vacina acondicionada na camara de refrigeracdo para verificar se a quantidade
estocada coincide com a quantidade informada no sistema (ajuste do estoque fisico

com o sistema).
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Esse processo possibilita verificar as divergéncias entre os registros no
sistema informatizado e o estoque fisico. Apos esse procedimento cada supervisor
faz a impressdo do mapa de vacina do sistema, no qual constam todas as
movimentac¢des das vacinas de um determinado periodo. (BELO HORIZONTE, 2018
b). Os mapas de vacina da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte possuem as

seguintes variaveis:

Quadro 1- Definicdo das varidveis dos mapas de vacina de Belo Horizonte

Variavel Definicao

Vacinas Imunobiolégico propriamente dito

Lote /fabricante Qual o lote e laboratério produtor

Data de validade do Frasco Validade do frasco fechado

Estoque 1° dia més Numero de doses de vacinas existentes em
cada unidade

Doses recebidas Doses efetivamente entregues a sala de
vacinacao e/ ou langadas no sistema.

Doses remanejadas Doses retiradas fisicas e eletronicamente

daqguela unidade por transferéncia.

Perdas fisicas Perdas de frascos fechados de vacina, sem
utilizacdo de nenhuma dose

Perdas Técnicas Perdas devido a erros em técnicas de aplicacao

Doses aplicadas Equivalente a aplicagcéo efetiva desta vacina

Estoque ultimo dia Estoque de vacinas na unidade de saude no

momento da realizacao do inventéario

Fonte: Elaborado pela autora

Estas variaveis sdo preenchidas automaticamente pelo sistema ao ser
lancada as informacdes da nota fiscal pelo enfermeiro e também quando os
profissionais fazem o registro nominal das doses aplicadas no sistema dando baixa

na dose ,apds inventario das salas de vacinas.

3.2 Definicdo dos participantes

De acordo com Santos (2014) ao citar Vanini e Casarin (2007) a

enfermagem € destacada como um fator responsavel pelo éxito do PNI, porém
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relatam que as equipes encontram-se despreparadas e desatualizadas para atuar
com exceléncia na sala de vacina o que pode contribuir para as perdas vacinais.

O Manual de Enfermagem da Prefeitura de Belo Horizonte (2016) orienta
que as atividades da sala de vacinagdo devem ser desenvolvidas pela equipe de
enfermagem treinada e capacitada para o0s procedimentos de manuseio,
conservacgao, preparo, administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes
das acdes de vacinacao (BELO HORIZONTE, 2016).

A equipe de vacinacdo é formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou
auxiliar de enfermagem, sendo o responsavel legal por essa equipe, o Enfermeiro.
As atribuicbes dos profissionais que atuam na sala de vacina vao desde o
planejamento das atividades de vacinagdo, monitoramento e avaliagdo do trabalho
desenvolvido de forma integrada ao conjunto das demais acdes da unidade de
saude (BELO HORIZONTE, 2016). As responsabilidades desta equipe séo divididas
da seguinte forma segundo o manual de enfermagem (BELO HORIZONTE, 2016)
(ANEXO A).

Assim, as ac¢Oes propostas neste trabalho estdo direcionadas para as
equipes de enfermagem dos centros de saude da Regional Barreiro, que atuam nas
salas de vacinas.

Este trabalho foi encaminhado ao Nuacleo de Pesquisa/Geréncia de
Educacdo em Saude (NUP/GEDSA) para analise e deferimento do Termo de
Anuéncia e Parecer Consubstanciado do CEP da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte (ANEXO B).

3.3 Etapas de desenvolvimento

12 etapa — Identificacdo e analise de perdas vacinais

Foram identificadas as perdas vacinais por meio da analise dos mapas
com movimento mensais das vacinas, referente as 20 salas de vacina na Regional
Barreiro, do periodo de Julho a Dezembro de 2018, uma vez que 0 monitoramento
de perdas comecou a ser realizado neste periodo.

Os dados referentes as planilhas com os movimentos mensais de vacinas
dessas salas, necessarios para o presente trabalho, foram disponibilizados pela

Secretaria de Saude, ap6s autorizacdo da Diretoria de Promocdo a Saude e
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Vigilancia Epidemiologica-Subsecretaria de Promocao e Vigilancia a Saude da
Secretaria de Saude de Belo Horizonte.

A referéncia técnica regional elaborou uma planilha de preenchimento on
line que continha os seguintes dados para identificacdo: centro de saude, més,
vacinas, lote, data de validade, perdas fisicas, perdas técnicas e justificativas.

Foi orientado aos supervisores o preenchimento somente a coluna de
justificativa, pois as outras colunas eram preenchidas pela referéncia, apds o envio
impresso dos mapas de vacina. Objetivo era que relatassem nessa planilha quais
foram os motivos para as perdas que constavam nos mapas de cada unidade.

Para evitar uma superestimava das perdas vacinais reais foram coletadas
informagdes apenas das vacinas unidoses, uma vez que a inser¢édo da nota fiscal
que as unidades recebem é feita manualmente, podendo ocorrer erros de digitacao.
O sistema de registro da prefeitura no qual € inserida a nota fiscal funciona da
seguinte maneira: qguando a vacina multidose € inserida ele multiplica o nimero de
doses da vacina automaticamente. E necessario que o enfermeiro lance o nimero
de frascos recebidos e ndo o niumero de doses recebidas das vacinas multidoses, o
gue ndo € necessario na vacina unidose, pois o numero de frascos recebidos é o
mesmo numero de doses, podendo fazer um viés importante no nimero de doses.

As vacinas escolhidas para esta analise foram: Hepatite A, HPV
Quadrivalente (Papilomavirus Humano), Meningoco C Conjugada , Pentavalente,
Pneumo 23, Triplice Acelular (Dtpa) Adulto ,Raiva Cultivo Celular Vero ,Rotavirus
Humano ,Tetra Viral (Mmrv) ,Triplice Viral ,Varicela ,Pneumo Conjugada 10 Valente,
pois todas possuem apresentacao unitaria para aplicacao.

As perdas dessas vacinas foram analisadas pela razdo de perdas totais,
calculada por meio da divisdo entre o nimero total de doses perdidas e 0 nimero de
doses distribuidas, estes dados foram obtidos e analisados da planilha ja citada, o
que podemos chamar de taxa de perdas vacinais, indicada no manual da OMS
(WHO, 2005).

22 etapa — Reconhecimento das causas de perdas vacinais
Os motivos das perdas vacinais foram levantados baseando-se nas

respostas obtidas na planilha elaborada pela referéncia técnica de saude da
regional. O preenchimento é responsabilidade de cada supervisor do centro de
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saude, ocorre mensalmente e tem como objetivo aprofundar o conhecimento sobre
as causas das perdas vacinais.

A proporcdo de perdas fisicas e técnicas foram tabuladas no Microsoft
Excel 2010®, considerando o tipo de vacina e resposta de justificativa. Foi
considerada a distribuicdo proporcional por tipo de vacina e motivo de perdas fisicas
e técnicas, também tabulada no Microsoft Excel 2010®, ponderadas pelo local de
ocorréncia do centro de saude. As repostas foram analisadas e classificadas em:
Dose Menor, Erro no inventario, Erro de registro, Erro de registro- Troca de lote,
Motivo ndo informado, Falta de registro, Erro de preparo, manipulacdo e/ou
acondicionamento, Erro no inventario- Contagem de doses erradas, Validade
vencida, Sem perdas; esses motivos foram escolhidos baseados no encarte
elaborado pela comissao de farmacia (ANACLETO, et al.,2010).

32 etapa — Ac0es voltadas para as equipes de enfermagem das salas de vacina

Serdo realizadas agOes para qualificacdo e treinamento das equipes de
enfermagem que atuam nas salas de vacina com o objetivo de reduzir as perdas
fisicas e técnicas na Regional Barreiro, bem como a aprimorar o processo de
trabalho nas salas de vacina dessa Regional.

A partir dos resultados das etapas anteriores, pretende-se cumprir as
metas:

1- Apresentar as andlises de perda vacinal da Regional Barreiro aos
gerentes e as equipes em cada centro de saude;

2- Intervir nos 3 motivos de justificativas mais frequentes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontaram 8.450 perdas vacinais das 62.037 doses de
vacinas unidoses recebidas durante o periodo observado, com razdo de perda
meédia de 13,62%. Para perdas consideradas fisicas, pelo mapa de vacina, houve
508 doses enquanto para as perdas técnicas foram 7.942 doses.

Segundo Samad (2011), o PNI usa um célculo percentual de reserva
técnica para as perdas técnicas ao abastecer as unidades de saude do SUS com as
vacinas. Porém, por se tratar de vacina unidose essa reserva técnica é zero, logo
nao deveria haver perdas técnicas de vacinas unidoses.

Por meio desses resultados constatam-se taxas de perdas vacinais
elevadas quando comparados aos percentuais definidos como “toleraveis” pela
OMS: 5% para vacinas unidoses e 25% para vacinas multidoses (WHO, 2005).

Considerando a soma das perdas técnicas e perdas fisicas de vacinas
unidoses, as trés vacinas que mais obtiveram perdas, em termos numéricos, no
periodo analisado foram Triplice viral, HPV e Varicela, as trés juntas representam

56,34 % das perdas vacinais desta regional, conforme tabela a seguir.

Tabela 1 — Percentual de perdas vacinais (fisica e técnica) de julho a dezembro de
2018 na Regional Barreiro/BH-MG

VACINA DOSES PERDIDAS %
PNEUMO 23 24 0,28
TETRAVIRAL 37 0,44
RAIVA 87 1,03
PNEUMO 10 393 4,65
HEPATITE A 396 4,69
TRIPLICE ACELULAR 461 5,46
MENINGO 613 7,25
ROTAVIRUS 740 8,76
PENTAVALENTE 038 11,10
VARICELA 1079 12,77
HPV 1817 21,50
TRIPLICE VIRAL UNIDOSE 1865 22,07
TOTAL 8450 100,00

Fonte: Elaborado pela autora - Planilha de monitoramento de perdas vacinais (2019)

Outra analise pertinente perante este panorama se refere ao impacto

financeiro aos cofres publicos destas perdas. Considerando o custo por dose de
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cada vacina do estudo. Em termos financeiros as vacinas responsaveis pelo maior
impacto das perdas vacinais foram HPV, Varicela e Rotavirus, nesta ordem ,e
diferem das que obtiveram maiores perdas em termos numeéricos, conforme tabela a

sequir.

Tabela 2 — Valores referentes as perdas vacinais (fisica e técnica) de julho a

dezembro de 2018 na Regional Barreiro/BH-MG

N° DOSES VALOR DA VALOR TOTAL

VACINA PERDIDAS DOSE PERDIDO
HPV 1817 R$ 43,02 R$ 78.167,34
VARICELA 1079 R$ 45,91 R$ 49.536,89
ROTAVIRUS 740 R$ 29,05 R$ 21.497,00
PNEUMO 10 393 R$ 53,34 R$ 20.962,62
MENINGO 613 R$ 32,87 R$ 20.149,31
TRIPLICE ACELULAR 461 R$ 43,70 R$ 20.145,70
TRIPLICE VIRAL UNIDOSE 1865 R$ 9,38 R$ 17.493,70
HEPATITE A 396 R$ 31,72 R$ 12.561,12
RAIVA 87 R$ 43,80 R$ 3.810,60
PENTAVALENTE 938 R$ 3,92 R$ 3.676,96
TETRAVIRAL 37 R$ 48,91 R$ 1.809,67
PNEUMO 23 24 R$ 25,69 R$ 616,56
TOTAL 8450 R$ 250.427,47

Fonte: Elaborado pela autora - Planilha de monitoramento de perdas vacinais (2019)

As 8450 doses perdidas geraram um desperdicio de 250.427,47 reais na
regional Barreiro no periodo de 6 meses.

Em relacdo as Justificativas para as perdas vacinais, foram analisadas
1170 respostas das 20 unidades de saude, das quais foram observadas como as
mais frequentes “Motivo n&o informado”, “Erro de registro — Troca de lote” e “Falta de

registro”, conforme tabela a seguir.
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Tabela 3 - Consolidado de Justificativas

Justificativas N° absoluto por justificativa
Motivo ndo informado 784
Erro de registro- Troca de lote 173
Falta de registro 114
Erro de preparo, manipulacdo e/ou acondicionamento 37
Erro no inventario 12
Validade vencida 12
Sem perdas 5
Dose Menor 2
Erro de registro 2
Erro no inventario 2

Fonte: Elaborado pela autora - Planilha de monitoramento de perdas vacinais (2019)

Segundo Dias (2016) no Brasil, é possivel observar a inexisténcia de um
registro eficaz dessas perdas, as quais, no entanto, podem chegar a 43% do
suprimento vacinal, representando um alto custo para os cofres publicos.

As outras justificativas apresentadas embora apresentem percentuais
menores, sdo de extrema importancia diante do cenario analisado e somadas
correspondem a 10 % dos totais das justificativas de perdas.

Cabe ressaltar um fato importante desta analise; neste periodo uma das
20 unidades de Saude permaneceu por 5 meses sem nenhuma perda fisica ou
técnica de vacinas unidoses.

A identificacdo das perdas é de extrema importancia, pois permitir
identificar fatores relevantes para uma intervencao do problema levantado, ja que 0s
custos envolvidos com as perdas no Brasil sdo da ordem de milhares de reais (DIAS,
2016).

Possibilidades de intervencao para reduzir as perdas vacinais de acordo as

justificativas mais frequentes
“Motivos nao informados”
Para abordar este motivo se propde um alinhamento feito pela referéncia

técnica de Imunizacdo nos 20 centros de saude, para apresentar os dados

referentes as perdas de vacinas unidoses, no ambito regional e também especifico
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de cada unidade, uma vez que a planilha de justificativas é organizada por centro de
saude.
Neste alinhamento a referéncia técnica ird abordar o preenchimento correto

da planilha de justificativa com o objetivo de reduzir /zerar este motivo.

“Erros de registro com troca de lotes das vacinas” e “Falta de Registro”

Para estes dois motivos de justificativas as acdes serdo semelhantes,
pois sao justificativas que se relacionam aos sistemas de informacdo usados na
Prefeitura de Belo Horizonte.

Sera feita uma sensibilizacdo desta equipe, com o intuito de demonstrar a
importancia de langamento correto dos lotes da vacina e do registro no sistema. Pois
guando ocorre esse erro o individuo que recebeu a vacina e teve o registro do lote
trocado, fica sem possibilidade de rastreamento correto para possiveis verificacdes
caso haja necessidade de monitorar um lote especifico das vacinas. Também sera
realizado um treinamento no sistema junto com o técnico de informatica da Regional
Barreiro.

Para essa acao pretende-se realizar rodas de conversa entre a referéncia
de Imunizacdo e os trabalhadores da sala de vacina, nesse momento a equipe
podera dar sugestbes para melhoria do processo de trabalho e poderdo ser
construidas pactuacdes de mudancas nas rotinas. Considera-se que envolver a
equipe para organizar melhor o processo de trabalho nas acfes voltadas para a

imunizacao é fundamental para reduzir as perdas vacinais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou uma analise dos mapas de vacina e da planilha
de monitoramento de perdas o que permitiu reconhecer as causas reais de perdas
vacinais na Regional de Saude Barreiro em Belo Horizonte.

Os dados apontam que em termos financeiros as vacinas responsaveis
pelo maior impacto das perdas vacinais diferem das que obtiveram maiores perdas
em termos numeéricos, pois as vacinas possuem diferentes valores por doses.

A construcdo dessa intervencdo e sua implementacdo pode contribuir
para melhorar a qualidade no servigo de imunizacéo, subsidiar acfes a que venham
diminuir as perdas, e também evitar gastos desnecessarios com perdas vacinais.

Considera-se fundamental para atuar no contexto de perdas vacinais, que
repercute tanto em cobertura vacinal quanto em gastos financeiros para o sistema, o
envolvimento da equipe. Nesse sentido uma perspectiva para a continuacao desse
trabalho é a implementacao de rodas de conversas com foco de reducéo das perdas
vacinais possibilitando a discussdo com a equipe dos resultados encontrados e a
pactuar de mudancas das rotinas e processos de trabalho da salas de vacinas.

S&do poucos os estudos encontrados na literatura sobre as perdas de
vacinas e estes estudos estdo mais voltados para a preocupagcdo com O
armazenamento e transportes de vacinas. Assim coloca-se a necessidade de
elaborar estratégias gerenciais para o controle de estoque de vacinas e suas perdas,
bem como para intervir nas causas reais dessas perdas

Outra consideracdo que se faz pertinente é que a construcdo e a
continuidade desse trabalho traz um impacto direto na regional para qual eu
trabalho, pois enquanto referencia técnica de imunizacdo a implantacdo destas
rodas de conversas trara beneficios na reducdo das perdas vacinais e

consequentemente diminuicdo de gastos financeiros com as mesmas.
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ANEXO A — Atribuicbes Equipe de Enfermagem.

1.Enfermeiros:

» Supervisionar e promover a educacdo continuada da equipe que atua na
sala de vacina.

* Repassar as normas técnicas para toda a equipe de enfermagem, assim
como atualizagbes do calendario

nacional de vacinacéo.

* Receber os vacinas e proceder conforme descricdo no item 4.2.2.1 com o
apoio dos auxiliares/

técnicos de enfermagem.

* Realizar inventario das vacinas mensalmente no SISREDE - médulo
“Farmacia” para posterior retirada

do mapa mensal pelo regional.

* Fazer controle dos vacinas destinados & demanda de vacinas da unidade.

* Investigar e notificar os Eventos Adversos POs Vacinagdo (EAPV),
encaminhar para a Geréncia de

Atencdo a Saude (GERASA) distrital a ficha de notificacdo, devidamente
preenchida, para andlise e

posterior encaminhamento para o servigo de imunizacao.

» Seguir todas as recomendacdes do servico de imunizagcdo sobre o evento
adverso e arquivar por

tempo indeterminado a ficha de notificago.

* Avaliar as anotacdes do controle de temperatura dos equipamentos de
refrigerac&@o no inicio e término

das atividades, assim como na mudan¢a de turno. Notificar se houver
alteracdo de temperatura.

* Acompanhar a limpeza e desinfeccdo do ambiente, cAmara fria, caixa
térmica e da caixa berco.

» Supervisionar a utilizacdo dos materiais de protecdo pela equipe de
enfermagem.

» Supervisionar a temperatura da caixa térmica e a colocacdo da data e
horéario de abertura da vacina

no inicio, término das atividades e mudanca de turno e sempre que
necessario.

+ Avaliar as contra indicacdes e situacdes de adiamento as aplicagbes de
vacinas.

* Comunicar a Geréncia de Engenharia Clinica as intercorréncias no
equipamento de refrigeracéo.

* Executar todas as atribuicbes da sala de imunizacdo na falta do
técnico/auxiliar de enfermagem.

Técnicos e auxiliares de enfermagem

» Conhecer as normas de imunizacdo, documentos técnicos sobre as vacinas
aplicadas no calendario

de vacinacdao e legislacbes especificas.

» Realizar as atividades de vacinacdo de rotina, campanhas, intensificacéo e
bloqueios.

» Usar os materiais de protecdo necessarios como luva de procedimento e
Oculos de protegéo.

* Manter a ordem e higienizacdo do ambiente.

* Zelar pela manutengéo e conservagdo dos materiais e mobiliarios da sala de
imunizacao.

+ Utilizar os vacinas de acordo com indica¢@o preconizada pelo Programa
Nacional de Imunizacéo/

Ministério da Saude.
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» Avaliar contra indicacdes e situacGes de adiamento para aplicacdo de
vacinas.

* Prestar assisténcia com seguranca.

* Registrar os procedimentos realizados no SISREDEWEB - médulo
“Imunizacgao” ou formularios

proprios nos casos de contingéncia, langcando no sistema posteriormente.

* Manter os vacinas em temperatura adequada +2°C e +8°C.

» Comunicar ao enfermeiro responsavel pela supervisédo da sala de vacinagao
as intercorréncias no

equipamento de refrigeracao.

* Realizar limpeza dos equipamentos de refrigeracéo conforme preconizado e
guando necessario.



ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

_ cg:lsus
GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa “PERDAS DE IMUNOBIOLOGICOS: PROPOSTA DE
UM PLANO DE INTERVENGAO”, sob a responsabilidade da pesquisadora Michele Cristina
Almeida Costa Severino, CPF 062883626-03, cujo objetivo é elaborar um plano de intervencio a
ser implantado em uma regional de saude de Belo Horizonte com o objetivo de desenvolver
acoes voltadas para a redugdo das perdas técnicas e fisicas de vacina e autorizamos que este
estudo seja executado em uma Regional da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte —
SMSA-BH.

Esta autorizagdo foi subsidiada por uma apreciagdo institucional das geréncias responséveis
pela tematica da pesquisa e estd condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores (a/o)
dos requisitos das Resolugbes 466/12, 510/16 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentagéo do trabalho seja informada a
Geréncia de Educagdo em Saude da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, assim
como a referéncia do mesmo, em caso de publicagio.

A utilizagdo dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagdo das informagdes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

O inicio do estudo dependerd de sua aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Este Termo de Anuéncia tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

Belo Horizonte, 10 de setembro de 2019

/ /élauu.a)mens Barcaro BM 1143105

|| Geréncia de Educagao em Saudé
|L~"| GEDS/SMSA-BH
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Lucia Maria Miana’Mattos Paixio Cléudial Fidelis Barcaro
Diretoria de Promogdo a Saude e Geréncia de Educagdo em Saude
Vigilancia Epidemiolégica Secretaria Municipal de Satide/SMSA

Secretaria Municipal de Saude/SMSA

Geréncia de Educacdo em Salide/GEDSA
Diretoria de Promogao & Satde e Vigilancia Epidemiol6gica
Subsecretaria de Promogao e Vigilancia a Satde
Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte - SMSA/BH
Rua Frederico Bracher Junior, n°103 - 3° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 ~ Belo Horizonte/MG.
Telefone: (31) 3277 9281/ 8516 e Fax (31) 3277 8458 / e-mail: gedsa@pbh.gov.br
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