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Resumo:O Programa Naciona de Imunizactes (PNI) é referéncia internacional ao promover 0 acesso
gratuito da populacdo as vacinas, respeitando critérios e orientagdes da Organizagdo Mundia da Satde
(OMYS). O artigo apresenta andlises observacionais realizadas através de visitas técnicas quanto a rotina
de distribuicéo e armazenamento de imunobiol 4gicos numa rede municipal de salde e a proposicéo de
medidas para reduzir as perdas e melhorar a qualidade da oferta. Representa o produto final de uma
pesquisa aplicada através de relatérios de gestéo, na qual foram avaliadas todas as salas de vacinagdo em
atividade no ano de 2019 em um municipio sul fluminense. A partir do diagnostico encontrado medidas
foram tragadas no intuito de melhorar alogistica de distribui¢do e armazenamento dos imunobiol gicos
nas Unidades de Salde. Concluiu-se que é preciso implantar de forma sistemética as atividades de
educacdo permanente, supervisdo, monitoramento e avaiacdo nas sdas de vacinacdo para o
desenvolvimento técnico e cientifico dos profissionais das Unidades de Salide. Além disso, organizar
estratégias de educacdo em salide que proporcionem atividades de promog&o a salide junto & comunidade
sobre a importancia da vacinacdo, visando a manutencéo do controle das doencas imunopreveniveis,
atividade de grande importancia a ser implementada pelas equipes.

Palavras Chave: Vacinagao - munobiolégicos - logistica - qualidade -
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1. INTRODUCAO

A vacinacao é a maneira mais eficaz e segura de prevenir diversas doengas. Por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS), o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é referéncia
internacional ao promover o0 acesso gratuito da populagdo as vacinas, respeitando critérios e
orientacOes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Garantir as condi¢fes adequadas de
armazenamento é condicdo sine qua non para qualidade dos imunobioldgicos (vacinas)
ofertados a populacao.

O problema central deste estudo trata das irregularidades, demonstradas em relatorios,
que podem ocasionar alteracdo na eficacia da qualidade dos imunobiol6gicos, o que acaba
gerando sua inutilizacdo e a necessidade de despreza-los, devido a fatores que vdo contra o
que é recomendado pelo PNI (BRASIL, 2014).

O presente artigo apresenta andlises observacionais realizadas através de visitas
técnicas quanto a rotina de distribuicdo e armazenamento de imunobiolégicos numa rede
municipal de saude e a proposi¢do de medidas para reduzir as perdas e melhorar a qualidade
da oferta, contribuindo para uma melhor aplicacdo do erario federal jA que estes sdo
adquiridos de forma centralizada pela unido e descentralizados aos estados que direcionam
aos municipios.

2. CONTEXTO E REALIDADE INVESTIGADA

2.1. SOBRE O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO (PNI)

Apds algumas campanhas de vacinacdo bem-sucedidas durante os anos 60, verificou-
se a capacidade que a vacinagdo em massa tem de erradicar doencgas. Com base nisso, e como
resultado do somatorio de fatores, de ambito internacional e nacional, que convergiam para
estimular e expandir a utilizacdo de agentes imunizantes, o Programa Nacional de
Imunizacbes (PNI) foi formulado no ano de 1973, e institucionalizado em 1975 por
determinacdo do Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar as acdes de imunizagdes,
até entdo descontinuas, episodicas e com reduzida area de cobertura (BRASIL, s.d.).

A legislacdo especifica sobre imunizag6es e vigilancia epidemiologica (Lei 6.259 de
1975 e Decreto 78.231 de 1976) deu énfase as atividades permanentes de vacinacdo e
contribuiu para fortalecer institucionalmente o Programa. Ao longo do tempo, a atuacdo do
PNI alcancou considerdveis avangos ao consolidar a estratégia de vacinacdo nacional,
oferecendo todas as vacinas previstas no calendario basico de vacinacdo a todas as criancgas
gue nascem anualmente no pais, tentando alcancar coberturas vacinais de 100% de forma
homogénea em todos 0s municipios brasileiros.

O PNI adquire, distribui e normatiza também o uso dos imunobiolégicos especiais,
indicados para situacdes e grupos populacionais especificos que serdo atendidos nos Centros
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (BRASIL, 2019).

Desde 1994, o Programa Nacional de Imunizacdes retne as informacg6es de vacinacao
de todo o pais utilizando sistemas informatizados que facilitam o acompanhamento por todos
0s gestores. Em funcionamento desde 2010, o Sistema de Informag&o do Programa Nacional
de Imunizacdo (SI-PNI) consolida todas as informacdes relacionadas & vacinacdo a nivel
nacional (BRASIL, 2018).
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2.2.  SOBRE O PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACAO

Subordinado a Superintendéncia de Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal de
Salde de Resende, o Centro Municipal de Imunizacdo (CMI) tem como missdao manter a
Rede de frio de acordo com as normas do Ministério da Saude (MS) e coordenar as a¢es e
questBes técnicas referentes a imunizacdo no ambito municipal, garantindo a distribuicdo de
imunobioldgicos as salas de vacinacdo da rede, proporcionando acesso a vacinagdo de
qualidade e com eficacia a populacdo (PAULA; TORRES, 2019).

Cabe ao CMI também a distribuicdo de soroterapia para o Hospital Municipal de
Emergéncia, além de ser responsavel pela solicitacdo de imunobiol6gicos especiais
diretamente ao Centro de Referencia em Imunobiolégicos Especiais (CRIE) localizado no
municipio do Rio de Janeiro.

O Programa de Imunizacéo disponibiliza as vacinas preconizadas no calendario basico
do Sistema Unico de Salde (SUS) que sdo: vacina BCG; Hepatite B (recombinante);
Pentavalente; DTP; Poliomielite 1,2 e 3 inativada VIP; Poliomielite 1,2 e 3 (atenuada) VOP;
Pneumococica 10 valente (conjugada); Rotavirus Humano G1 (atenuada); Meningocécica C
(conjugada); Febre Amarela (atenuada) FA; Triplice Viral —Sarampo, Caxumba, rubéola;
vacina contra difteria e tétano adulto — dT/dupla adulto; e anualmente as vacinas Influenza
(fracionada, inativada) — Gripe: de acordo com o informe técnico anual da campanha e a
vacina Pneumococica 23 — valente (polissacaridica) Pneumo 23v: disponibilizada para os
individuos de 60 anos e mais ndo vacinados que vivem acamados e ou em instituicdes
fechadas como casas geriatricas/asilos/casas de repouso (RESENDE, 2019).

Dentre as vacinas especiais — advindas do CRIE ha a oferta da: vacina Inativada
Contra Poliomielite (VIP); contra Hepatite A (HA); contra Varicela (VZ); contra Influenza
Inativada; contra Pneumococo; contra Haemophilus Influenzae do tipo B (hib); Triplice
Acelular (DTpa); e a Meningococo conjugada C (Mnc C). Essas vacinas estdo indicadas aos
individuos com quadro clinico especial e necessitam de solicitagdo com indicacdo médica
(BRASIL, 2019).

Os municipios necessitam anualmente atingir cobertura vacinal (maior ou igual a
95%) para diversas vacinas pactuadas em forma de indicador de saude com o intuito de
manter as coberturas vacinais elevadas, impossibilitando o retorno de doengas
imunopreviniveis. Essa acdo é realizada em conjunto com a Atencdo Basica (AB) através das
equipes da estratégia Saude da Familia (ESF) nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) porta de
entrada do sistema de saude do Brasil.

Ha trinta e trés salas de vacinacdo distribuidas por todo o territério do municipio,
sendo vinte e cinco localizadas em éarea urbana e 08 em zona rural, além do Polo de
soroterapia como é possivel identificar na Figura 1.
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Figura 1: Localizagéo das salas de vacinagdo da rede municipal, 2019.

Fonte: Relatério de Ac¢des desenvolvidas pelo CMI, 2019.

2.3.  SOBRE O MUNICIPIO

A cidade de Resende localiza-se entre as cidades do Rio de Janeiro (distante 143
quilémetros) e Sdo Paulo (cerca de 250 quilémetros), sendo uma posicdo benéfica e
estratégica, pois esta no centro dos maiores municipios consumidores e produtores do pais.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a populacao
de Resende é composta por cerca de 131.341 habitantes, totalizando uma é&rea de
1.099.336km?2 e uma densidade demogréafica de 109,35 hab/ kmz2,

O municipio de Resende estd localizado ao sul do Estado do Rio de Janeiro, na
Mesorregido Sul Fluminense, Microrregido Vale do Paraiba Fluminense. Pertence a Regido
de Saude do Médio Paraiba, que € composta por 12 municipios: Barra do Pirai, Barra Mansa,
Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores, Valenca e
Volta Redonda (FONSECA, et al., 2014).

3. METODOLOGIA E DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

Optamos em escrever um artigo tecnologico por representar o produto final de uma
pesquisa aplicada. Segundo Motta (2017) este tipo de artigo relata, de forma precisa e
objetiva, o problema a ser estudado e o resultado ou a solugdo estabelecida para a situagao-
problema identificada.

O artigo tecnoldgico deve propor: 1- Foco na inovacao: o(s) autor(es) desenvolve(m)
novas solucgdes para novos problemas; 2- Foco na melhoria: o(s) autor(es) desenvolve(m)
novas solucbes para problemas conhecidos; e/ou 3- Foco na extrapolacdo: o(s) autor(es)
estende(m) solucdes conhecidas para novos problemas (GREGOR E HEVNER, 2013 apud
MOTTA, 2017).

Sendo assim, este artigo trata-se uma pesquisa aplicada onde foram avaliadas todas as
salas de vacinacdo em atividade no ano de 2019 na rede publica do municipio. Com base nas
visitas técnicas (monitoramento) realizadas pela equipe do CMI e elaboragéo de relatorios foi
possivel identificar situacdes inadequadas quanto ao armazenamento de imunobiol6gios nas
salas de vacina. A partir deste diagndstico foi possivel tracar medidas no intuito de melhorar
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a logistica de distribuicdo e armazenamento dos imunobiolégicos nas Unidades de Salde,
garantindo a qualidade da oferta & populagéo.

4. ANALISE DA SITUAGAO-PROBLEMA E  PROPOSTAS  DE
INOVAGAO/INTERVENGAO/RECOMENDAGAO

Através da leitura dos relatorios das visitas técnicas realizadas foi possivel constatar
irregularidades que colocam em risco a qualidade dos imunobioldgicos, gerando inutilizacdo
dos mesmos e sendo necessario despreza-los (processo conhecido como imuno sob suspeita).
Esta situacdo ocorre quando a forma de acondicionamento das vacinas ndo é considerada
adequada de acordo com o preconizado pelo PNI (BRASIL, 2014).

A situacdo mais comumente encontrada foi a identificacdo de grandes estoques nas
geladeiras das salas de vacinacdo. A formacdo de estoque ndo é uma pratica indicada para
sala de vacina visto que os aparelhos de refrigeracdo utilizados podem sofrer alteracbes de
temperatura, colocando em risco a qualidade do imunobioldgico, e em grandes quantidades,
gerando prejuizos ao erério federal (responsavel pela aquisi¢do dos imunobiol6gicos).

Visando melhor organizar o fluxo de distribuicdo de imunobioldgicos nas salas de
vacina do municipio, evitando assim grandes estoques e armazenamento inadequado, a
coordenagdo do CMI realizou no més de dezembro de 2019 um levantamento atraves do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) do nimero de doses de
vacinas administradas por cada Unidade de Saude no periodo de agosto a novembro do
mesmo ano. Ndo foram consideradas as faixas etarias para a realizacdo deste levantamento.
Apenas o0 somatdrio do nimero de doses administradas por imunobioldgico.

Em seguida foi feito calculo da media de doses administradas, porém dividido por trés
(contagem de quatro meses — divisdo p/ média baseado em trés meses). Assim, foi possivel
tracar uma média de doses administradas de cada imunobioldgico por UBS e estabelecer uma
cota mensal (por imuno) para cada Unidade, que devera ser reposta a partir da solicitacéo
realizada pelas equipes das UBS’s (quinzenalmente e/ou mensalmente).

A Tabela 1 apresenta uma amostra do resultado do levantamento realizado bem como
a média de consumo (doses aplicadas) para cada Unidade de Saude por més. As salas de
vacinacao estdo representadas por letras para que nao haja identificagéo.
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Tabela 1 — Levantamento do nimero de doses administradas de cada imunobiol6gico por sala de vacinagdo e média consideral

UNIDADE

DE SAUDE HEP. B RV PNM10 MNC PENTA* SCR HEPA DTP** DT DTPa
SALA A 1.282 249 400 456 50 1005 147 7 897 209
MEDIA 4273 83,0 133,3 152,0 16,7 335,0 49,0 2,3 299,0 69,7
SALA B 10 10 14 20 15 17 5 11 15 4
MEDIA 3,3 3,3 4,6 6,6 5,0 5,6 1,6 3,6 5,0 1,3
SALAC 18 15 20 22 5 44 10 2 20 8
MEDIA 6,0 5,0 6,6 7,3 1,6 14,6 3,3 0,6 6,6 2,6
SALAD 46 36 59 70 17 70 17 10 57 19
MEDIA 15,3 12,0 19,6 23,3 5,6 23,3 5,6 3,3 19,0 6,3
SALAE 79 39 76 120 27 159 31 20 104 28
MEDIA 26,3 13,0 25,3 40,0 9,0 53,0 10,3 6,6 34,6 9,3
SALAF 12 28 57 59 12 52 18 11 23 11
MEDIA 4,0 9,3 19,0 19,6 4,0 17,3 6,0 3,6 7,6 3,6
SALA G 42 62 104 141 18 148 34 0 88 32
MEDIA 14,0 20,6 34,6 47,0 6,0 49,3 11,3 0,0 29,3 10,6
SALAH 67 73 163 174 36 182 55 2 100 32
MEDIA 22,3 24,3 54,3 58,0 12,0 60,6 18,3 0,6 33,3 10,6
SALAI 45 39 62 69 22 96 26 0 64 21
MEDIA 15,0 13,0 20,6 23,0 7,3 32,0 8,6 0,0 21,3 7,0
SALAJ 4 0 2 5 5 16 3 0 9 2
MEDIA 1,3 0,0 0,6 1,6 1,6 5,3 1,0 0,0 3,0 0,6

Fonte: SIPNI (relatério vacinados por vacina) entre os dias 20 e 23 de dezembro
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*Houve desabastecimento dessa vacina no 2° semestre de 2019
**Houve desabastecimento dessa vacina no 2° semestre de 2019
O desabastecimento interfere no nimero de doses administradas no més.
A tabela representa 10 salas de vacinagdo escolhidas de forma aleatéria e identificadas por letras para garantir o
anonimato dos dados.
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O levantamento em questdo ndo inclui o imunobioldgico BCG ja que sua realizacdo é
centralizada no CMI, e sendo assim néo é distribuido para rede municipal.

No término de 2019, considerando o feriado prolongado das festas de fim de ano
(natal e ano novo) todos os imunobioldgicos das UBS’s foram recolhidos para central com o
intuito de ser realizada a contagem e redistribuicdo, considerando a cota mensal estabelecida
por Unidade. A este procedimento foi dado o nome de Marco zero.

Com o intuito de diminuir as perdas de vacinas (imuno sob suspeita) e considerando o
levantamento realizado (Marco zero) foi possivel implementar uma planilha: MAPA DE
SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS — ROTINA/2020 (em anexo), visando melhorar a
organizacao do fluxo de distribuicdo de imunobioldgicos nas salas de vacina do municipio.

A Unidade de Saude devera solicitar os imunobioldgicos necessarios ao atendimento
de sua clientela adscrita (territério da equipe) para previsdao de pelo menos quinze dias,
evitando assim grande quantidade de imunobioldgicos em geladeira (estoque), reduzindo o
numero de imunobioldgicos a serem desprezados em casos de imuno sob-suspeita.

Ressaltamos que as equipes de Saude da familia possuem controle sobre o territério
de sua cobertura. Além de conhecer o quantitativo de pessoas por faixa etéria/agente de
salde; os registros realizados no sistema de informacdo (e-SUS) permitem a emissdo de
relatorios de faltosos de acordo com a caderneta de vacinacdo de cada individuo que
necessita completar esquema vacinal, facilitando a identificagcdo das necessidades (por
imunobioldgicos) para utilizacdo em determinado més (BARRETO, 2016; PADILHA, [s.d.]).

A planilha desenvolvida (programa Excel) apresenta informagdes relevantes quanto a
estoque existente, perdas e doses administradas (através de férmulas pré-estabelecidas e
protegidas), garantindo o controle do nimero de imunobiologicos existentes nas UBS’s
(Figura 2). A liberacdo pela central levard em consideracdo a cota estabelecida pela
realizacdo do Marco zero, podendo ser liberadas cotas extras quando necessario, visto que ha
a possibilidade de abastecimento a nivel municipal através da rede de frio do CMI.

- |

EMFERMEIROIAY |

MAPA DE SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS — ROTINA/2020
IMUNOBIOLOGICOS

Perdas por
. " . o o — Py Lot VALIDADE Observagio
recebidas | "1 suspeita | Mo geladeira | saliitadas

desprezada

viP

HEPATITE 8 10 ML

FEBRE AMARELA - 5 DOSES.

FEBRE AMARELA - 10 DOSES.

HEPATITE A [PEDIATRICA)
VARICELA -1 DOSE
MENINGOCOCICA € - 1 DOSE

VOP — 25 DOSES.

VACINA DUPLA ADULTO - 10

ROTAVIRUS - 1 DOSE
HEV -1 DOSE

PENTA -1 D0SE

PHEUMO 10- 1 DOSES

DUPLAVIRAL - 10 DOSES

TRIVIRAL (SCR] - 1 DOSE
TRVIRAL (SC] {10 DOSE]

DTP - 10 DOSES

DTPA (GESTANTE] - 1 DOSE
INFLUENZA

Figura 2: Planilha desenvolvida — mapa de solicitagdo de imunobioldgicos — Rotina/2020

Fonte: desenvolvida pela equipe do CMI, 2019
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A implantacdo da nova planilha de solicitagdo de vacinas visa minimizar o
desperdicio nas salas de vacinacdo e realizar melhor controle do que é liberado pelo CMI
(média mensal do Marco zero) e do que € administrado pelas equipes; o que garante melhor
planejamento para as préprias Unidades de Saude e qualidade dos imunos ofertados a
populacéo.

A qualidade é uma ferramenta de desenvolvimento de acbes que possui a finalidade
de adequacdo de processos, como maneira de prevenir falhas nos produtos e servigos. Sendo
assim, a qualidade abrange a gestdo o que propdem novos modelos para gerenciamento e
busca de solucGes para as situacdes inadequadas encontrada (BERNARDO et al, 2016).

Ainda como medidas de intervencao foram realizadas:

a) Divulgacao de um documento orientador quanto ao preenchimento da planilha
(MAPA DE SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS — ROTINA/2020);

b) Repasse de orientacbes quanto ao prazo de validade de cada imuno apds
abertura de frasco, evitando assim desperdicio;

c) Orientacdo/sugestdo de estratégias a serem adotadas (principalmente para
Unidades que apresentam baixa demanda) como agendamento prévio, busca ativa, divulgacédo
dos dias e turnos de funcionamento das salas de vacinacdo, entre outros; no intuito das
equipes melhor planejarem seus pedidos de vacina baseado na demanda existente, com o
intuito de reduzir o desperdicio desses imunobioldgicos;

d) Implementacdo de mapas de temperatura com identificacdo do responsavel
pelo preenchimento, segundo modelo utilizado pelo estado (ANEXO I);

e) Implementacdo de Protocolos Operacionais Basicos (POP’s) voltados as boas
praticas e padronizacdo do funcionamento e das atividades envolvendo imunizacdo no
municipio de acordo com o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), contribuindo, além de outros aspectos, na melhoria da
cobertura vacinal e diminui¢do do nimero de imuno sob suspeita.

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um documento que detalha o tipo de
atividade a ser desenvolvida de maneira repetitiva, objetivando uma padronizacao integral
das atividades, procurando reduzir assim as variagbes causadas na execucdo dos
procedimentos pelos profissionais envolvidos (SCARTEZINI, 2009).

5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Nenhuma acdo executada sem um planejamento adequado surte efeito positivo na sua
execucdo. A implantacdo da planilha é de grande importancia para o CMI (controle do
enviado e administrado por Unidade de Saude), bem como para controle das préprias
Unidades. A identificacdo de uma média de administracdo de vacinas para servir como cota
mensal buscou oportunizar melhoria da eficiéncia, eficacia, economicidade e efetividade do
Programa de Imunizagdo no municipio, contribuindo para a reducdo de imuno sob suspeita.

Quando vacinamos a populacéo ela estd sadia e procura uma forma de prevencao de
doencgas. Dessa forma temos que primar com rigor pela qualidade do servico ofertado.

Cumpre registrar que, a implementacdo das medidas aqui apresentadas estid sendo
periodicamente acompanhada com o objetivo de examinar 0 seu impacto no que tange:

a) demonstrar, analiticamente, o beneficio efetivo decorrente da implementacdo das
recomendacOes para que possamos avaliar se houve melhora significativa no tocante a
reducdo do nimero de imuno sob suspeita.
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b) reunir informacdes para subsidiar a elaboracdo de relatério consolidado do impacto
da implementacdo das medidas;

— =1

c) avaliar o custo/beneficio da acéo.

Concluiu-se que ha necessidade de se implantar de forma sistematica a atividade de
supervisdao, monitoramento e avaliagdo nas salas de vacinas. Além disso, organizar estratégias
de educacdo permanente que provavelmente proporcionardo o desenvolvimento técnico e
cientifico dos profissionais que atuam nas salas de vacinacao, e facilitando a implementagédo
de atividades de promogéo a salde junto & comunidade atravées da educagdo em salde, no que
diz respeito a importancia da vacinacdo, visando a manutencdo do controle das doencas
imunopreveniveis em toda populacéo.
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