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Vigiléncia em Saude

REFLEXOES TEORICO PRATICAS SOBRE PERDAS VACINAIS
Viviane Azevedo COLETO, Anna Luiza de Fatima Pinho Lins Gryschek
1 Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo - Secretaria Municipal de Saldde de Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A vacinagao constitui uma acdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), impactando favoravelmente
nas condicGes gerais de saude da populacdo. Além disso, representa um dos avangos da
tecnologia na area de saude nas ultimas décadas, constituindo-se no procedimento de melhor
relacdo custo e efetividade no setor da saide. O Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI) foi
criado em 1973 com a finalidade de coordenar as acGes para imunizar a populagdo, controlar e,
até mesmo, erradicar as doengas imunopreveniveis. O PNI é referéncia mundial nas estratégias
de vacinacao tais como: vacinacao de rotina, campanhas anuais de vacinagao, estabelecimento
de metas de cobertura vacinal, ampliacdo da populacdo-alvo, politica de incentivo e ampliacdo
da producdo de vacinas. O Brasil tem um Programa de Imuniza¢des que é referéncia mundial e
em contrapartida convive com problemas basicos do dia a dia como as perdas vacinais, as perdas
técnicas e fisicas. A perda técnica é considerada uma perda justificavel, pois deve-se a
inutilizacdo da vacina por vencimento apds a abertura de frascos multidoses, por ndo haver
demanda de pessoas a serem vacinadas. As perdas fisicas sdo consideradas evitaveis, os motivos
das perdas fisicas podem ser classificados em: quebra de frasco, falta de energia, imunobiolégico
desprezado por exposicdo a temperatura inadequada, por interrup¢ao no fornecimento de
energia elétrica, por falha no equipamento, por ocorréncia de falha mecanica no equipamento
de refrigeracdo, validade vencida, expiracdo do prazo de validade informado no rétulo do
produto, procedimento inadequado, falha no transporte e outros motivos. O acompanhamento
e o diagndstico dessas perdas sdo imprescindiveis para gerenciar adequadamente o PNI, pois
essas podem onerar o orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e desperdicar recursos
importantes, para a prevencdo de diversas doencas que afetam a Saude Publica no Brasil.

OBIJETIVOS

Diagnosticar e caracterizar as perdas vacinais das UBSs da Regido Oeste do Municipio de Sado
Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, relativo as perdas fisicas e perdas
técnicas de imunobioldgicos das UBSs da Regido Oeste do municipio de Sdo Paulo. Para a
realizacdo do estudo foram consultados termos de notificagdo de alteracdo de temperatura,
termos de inutilizacdo de imunobioldgicos, memorandos de alteracdo de temperatura, registros
de movimentacdo de imunobiolégicos, que mensalmente as UBSs enviam para SUVIS
(Supervisdo de Vigilancia em Saude), relativos ao ano de 2015 das UBSs da Regido Oeste do
municipio de S3o Paulo. A partir desses registros, foi calculada a taxa total das perdas,
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prevaléncia das perdas técnicas, prevaléncia de perdas fisicas e os motivos das perdas fisicas,
prevaléncia das perdas ndo categorizadas e a razdo das doses aplicadas por doses utilizadas.

RESULTADOS

Na andlise dos relatdrios de movimentagdao mensal de imunobioldgicos e de doses aplicadas, foi
constatado que as perdas vacinais das UBSs da Regido Oeste do Municipio de Sdo Paulo, no ano
de 2015, totalizaram 71, 3 % de perdas vacinais em relacdo aos imunobioldgicos estudados, a
prevaléncia de perdas para a vacina BCG foi estimada em 85, 5%, a maior taxa, seguida da vacina
Febre Amarela 61, 9% e a terceira maior taxa de perda foi atribuida a vacina Triplice Viral 56,
9%. A menor taxa de perda foi encontrada na vacina Pneumocdcica 10 valente ; 5, 6%. A
prevaléncia de perda técnica foi de 18, 6% e a prevaléncia de perda fisica 28, 4%. Dentre os
motivos das perdas fisicas, obteve-se destaque para a falta de energia elétrica, representando
18, 4 % das mesmas; as perdas ndo categorizadas totalizaram 24, 2%. Quanto a razdo de doses
aplicadas, por doses utilizadas, a vacina que apresentou o maior percentual de perdas foi a
vacina BCG, visto que para cada dose aplicada foram perdidas 4, 86 doses.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo de perdas vacinais é de extrema relevancia para o conhecimento dos diferentes tipos
de perdas de imunobioldgicos e sua identificagdo podera auxiliar os profissionais de salude e
gestores a tomarem medidas necessdrias para minimiza-las, reduzindo desperdicios em gastos
publicos na satide e melhorando o desempenho das politicas publicas nessa area. Os resultados
demonstraram que a maior causa de perda vacinal nas Unidades Basicas de Saude da Regido
Oeste do municipio de Sdo Paulo sdo as perdas fisicas, em decorréncia da falta de energia
elétrica, sem comunicagdo prévia. No entanto, obteve-se uma elevada taxa de perdas ndo
categorizadas. Na opinido da pesquisadora, essas perdas poderiam estar correlacionadas as
perdas técnicas, visto que as perdas fisicas ocorridas por alteracdo de temperatura foram
comprovadas com as notificacdes de alteracdo de temperatura enviadas para o PADI-CO no ano
de 2015. O presente trabalho propiciou a realizacdo de uma cartilha informativa que podera
subsidiar alternativas que visem minimizar as perdas vacinais nas UBSs da Regido Oeste do
Municipio de Sdo Paulo. Essa cartilha sera apresentada aos orgdos da Secretaria Municipal de
Saude de Sdo Paulo, a saber: Coordenadoria de Saude da Regido Oeste (SUVIS Oeste) e Geréncia
de Imunizagdo (COVISA).
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