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Resumo: Vacinas sdo insumos indispensaveis para a
prevencdo de doencas e representam uma das maiores
conquistas das ciéncias da saude. Este estudo tem como
objetivo analisar as perdas das vacinas contra Rotavirus
(ROTA) e contra Sarampo, Caxumba e Rubéola (VTV)
no servico de vigilancia epidemioldgica de Juiz de Fora
para sintetizar as evidéncias disponiveis de perda
vacinal das mesmas, no periodo de janeiro a junho de
2013. Foram também pesquisados 0s valores monetarios
das perdas vacinais de cada més. Tratou-se de um
estudo transversal, baseado na analise de planilhas com
movimentos mensais das vacinas estudadas durante seis
meses. Foram constatadas 346 doses perdidas de ROTA,
e 21440 de VTV durante o periodo pesquisado. Das 346
doses perdidas de ROTA, 57 (16,47%) foram devidas a
Perdas Técnicas, e 289 a Perdas Diversas. Para a vacina
VTV, das 21440 doses perdidas 15487 (72,23%) foram
por Perdas Técnicas, e 5953 por Perdas Diversas. Os
valores monetérios totalizaram R$ 7155,28 para ROTA
e R$ 15050,88 para a VTV durante o periodo. Conclui-
se que as perdas no periodo foram significantes, tanto
em termos percentuais quanto relativamente a seus
valores monetérios.

Palavras-chave: Perdas vacinais, Vacina contra
Rotavirus, Vacina contra Sarampo/Caxumba/Rubéola.

Abstract: Vaccines are essential for the prevention of
diseases and represent one of the greatest achievements
in the health sciences. This study aimed to analyze the
losses of vaccines against Rotavirus (ROTA) and
Measles, Mumps and Rubella (VTV) in the
epidemiological surveillance service from Juiz de Fora
city, in order to synthesize the available evidence of
these losses in the period January - June 2013. The
monetary values of vaccine losses were also studied.
This was a cross-sectional study, based on a six months
analysis of the spreadsheets with the monthly
movements of vaccines. A total of 346 doses of ROTA
and 21440 of VTV were lost during the survey period.
Among the 346 ROTA doses that were lost, 57 (16.4%)
were due to Technical Losses, and 289 due to Other
Causes. For the VTV vaccine, 21440 of 15487 (72.23%)
were lost due to Technical Losses, and 5953 due to
Other Causes. The monetary values associated with
these losses totaled R$ 7,155.28 and R$ 15,050.88 for
ROTA and VTV during the period. In conclusion, losses
in the period were significant, both in percentage and in
their monetary values.
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Introducéo

Vacinas sdo produtos indispensdveis para a
prevencdo de doencas e representam uma das maiores
conquistas das ciéncias da salde. A vacinagdo
desempenha papel importante para controlar ou mesmo
erradicar doengas imunopreviniveis, reduzindo, assim,
sua morbimortalidade. Porém, muitos paises enfrentam
dificuldades em adquirir essa tecnologia, devido a seus
custos ou a ndo priorizarem politicas neste sentido [1].

Por outro lado, o gerenciamento de estoques
vacinais € uma tarefa complexa, envolvendo perdas
consideraveis até mesmo em paises desenvolvidos [1,2].
Nos paises em desenvolvimento, soma-se ainda o
problema da inexisténcia de dados confidveis e de
sistemas de informacgdo que propiciem acesso rapido e
consistente a esses dados. Particularmente no Brasil,
observa-se a inexisténcia de um registro eficaz dessas
perdas, as quais, no entanto, podem chegar a 43% do
suprimento vacinal [1].

No pais, as a¢des vacinais sdo coordenadas pelo PNI
(Programa Nacional de Imunizagdo). S&o utilizadas
tanto vacinas monodoses (aquelas em que se tem uma
Gnica dose para um Gnico individuo) quanto multidoses
(o frasco Unico contém um namero de doses variavel).
Dispdem-se ainda de vacinas de elementos vivos (que se
replicardo no organismo do individuo) ou inativados
(que ndo se replicam no organismo).

Por serem vacinas com alta capacidade de
imunizacdo, a ROTA (monodose) e a VTV (multidose)
foram estudadas, com o objetivo de analisar suas perdas
no servigo de vigilancia epidemioldgica de Juiz de Fora,
buscando, assim, sintetizar suas perdas vacinais.

Materiais e métodos

Como mencionado, a vacina oral Rotavirus e a
injetavel Triplice Viral, foram as escolhidas por serem
de extrema importancia no calendario vacinal e por
apresentarem alta capacidade de imunizacdo. Os dados
utilizados foram obtidos por meio de planilhas com
movimentos mensais de vacinas de janeiro a junho de
2013, das 50 salas de vacinacéo de Juiz de Fora, com 0
consentimento da responsavel pela Imunizagdo da SVE
(Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica) do municipio.
Existem 63 UAPS (Unidade de Atengdo Priméria a
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Salde) em Juiz de Fora. Dessas, 21 sdo tradicionais,
sendo 12 urbanas e 9 rurais; e 42 pertencem a ESF
(Estratégia Saude da Familia), sendo 36 urbanas e 6
rurais. Para a realizacdo da pesquisa, foram selecionadas
as 50 salas de vacinacdo correspondendo as 50 UAPS
do municipio.

As planilhas com 0s movimentos mensais contém
dados relativos as variaveis: Estoque Anterior (nimero
de doses de vacinas existentes em cada unidade), Doses
Recebidas (doses efetivamente entregues & sala de
vacinacdo), Doses Aplicadas (equivalente a aplicacdo
efetiva desta vacina), Perdas Técnicas (perdas devido a
erros em técnicas de aplicacdo), Perdas Diversas
(perdas por expiracao do prazo de validade das doses da
vacina e outras perdas por causas ndo identificadas),
Doses Perdidas (perdas técnicas somada a perdas
diversas), e Estoque Atual (estoque de imunobioldgicos
na unidade de salde no momento de preenchimento da
planilha).

Foi considerada como “perda vacinal* toda vacina
desprezada por frascos contaminados, vencimento do
prazo de validade, quebra de frascos e falhas na rede de
frio, sendo as trés Ultimas consideradas as causas
essenciais de perdas de imunobiolégicos [3].

Andlise das perdas vacinais — Analisaram-se as
perdas vacinais de acordo com:

a) Andlise da equivaléncia dos dados: nessa etapa,
buscou-se analisar a equivaléncia dos dados das
planilhas de Movimento Mensal de vacinas por meio da
formula 1 apresentada a seguir:

(EFam + DRI —(RA+FT+FDT ()

Acima, EAt corresponde ao Estoque Atual; EAn ao
Estoque Anterior; DR a Doses Recebidas; DA a Doses
Aplicadas; PT a Perdas Ténica e PD a Perdas Diversas.

Eat =

b) Comparacéo entre perdas da vacina ROTAe VTV

perdas da vacina contra Rotavirus (dose unitéaria/frasco,
uso oral), foram comparadas aquelas da vacina contra
Sarampo, Caxumba e Rubéola (10 doses/frasco,
injetavel), més a més.

¢) Quantificacgdo de perdas monetérias: a
quantificacdo das perdas monetarias foi realizada a
partir do custo médio de aquisi¢do por dose, de acordo
com informagdes da Secretaria de Saude do municipio.
Assim, foi calculada a soma das perdas vacinais (Perda
Técnica + Perdas Diversas) de cada més, multiplicada
pelo custo da dose de cada vacina. Com esses valores,
obteve-se médias mensais das variaveis citadas por
meio de uma razdo de perdas x=(DP/DR), em que X
representa as perdas percentuais da vacina, DP
corresponde as doses perdidas e DR as doses recebidas.

Resultados

A Tabela 1 conttm o consolidado mensal das
vacinas Rotavirus e Triplice Viral, junto as variaveis:
Estoque Anterior, Doses Recebidas, Doses Aplicadas,
Perdas Técnicas, Perdas Diversas e Estoque Atual,
entre janeiro e junho de 2013. A desigualdade dos
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dados, ou seja, a discrepancia entre o registro de cada
més e o estimado por (1) ocorreu tanto para a vacina
Rotavirus quanto para a Triplice Viral. Por exemplo,
para abril, ao contrario do que consta na ficha de
Movimento Mensal (Estoque Atual 1023 e 4253 doses),
o calculo indica 993 e 4356 doses para ROTA e VTV,
respectivamente.

Tabela 1: Consolidado mensal das vacinas Rotavirus e
Triplice Viral das 50 UAPS de Juiz de Fora, no periodo
de janeiro a junho de 2013.

Meses EAn DR DA PT PD EAt
Rotavirus

janeiro 1049 740 922 O 23 878
fevereiro 856 937 803 5 3 951
margo 977 1065 904 21 102 1004
abril 969 1040 968 5 43 1023
maio 1023 1001 917 O 3 1085
junho 1123 1468 934 26 115 1658
Triplice

Viral

janeiro 4321 3600 893 2200 1038 3915
fevereiro 3890 4480 962 2609 732 3914
marco 4030 4410 762 2760 892 3870
abril 3700 5930 1325 2735 1214 4253
maio 4253 5200 1076 2616 805 4405
junho 4457  A740 2743 2567 1272 2587

EAnN: estoque anterior; DR: doses recebidas; DA: doses
aplicadas; PT: perdas técnicas; PD: perdas diversas e
EAL: estoque atual.

No periodo, foram constatadas 346 doses perdidas
da vacina ROTA, sendo 57 (16,47%) doses perdidas por
perdas técnicas, e 289 (83,53%) por perdas diversas.
Para a vacina VTV, foram detectadas 21440 doses
perdidas, sendo 15487 (72,23%) doses perdidas por
perdas técnicas, e 5953 (27,77%) por perdas diversas.

De maneira global, verificaram-se maiores perdas
em marc¢o (11,55%) e menores perdas em maio (0,30%)
para a vacina ROTA. Para a VTV, ocorreram maiores
perdas em janeiro (89,94%) e menores perdas em abril
(64,22%). Tais dados podem ser vistos na Figura 1.

Os valores de aquisi¢cdo por dose foram estimados
como: ROTA, R$ 20,68/dose; VTV, R$ 0,70/dose.
Considerando-se esses valores e os dados apresentados
na Tabela 1, foram estimados valores monetarios das
perdas da vacina contra Rotavirus e contra Sarampo,
Caxumba e Rubéola. A Tabela 2 a seguir apresenta a
quantificacdo dessas perdas no periodo pesquisado.
Estima-se que foram vacinadas 2724 criangas com a
vacina ROTA e 7761 com a vacina VTV. As perdas
monetérias alcangaram R$ 7155,28 e R$ 15050,88,
respectivamente, com um total de R$ 22206,16
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representando uma perda média mensal de R$ 1850,51
para ambas as vacinas.
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Figura 1. Percentual de perdas das vacinas ROTA
(Rotavirus) e VTV (Triplice Viral) em Juiz de Fora no
periodo de janeiro a junho de 2013.

Tabela 2: Consolidado mensal dos valores monetarios
das vacinas Rotavirus e Triplice Viral das 50 UAPS de
Juiz de Fora no periodo de janeiro a junho de 2013.

Meses PT PD PT+PD Vallo_res
Monetarios (R$)

Rotavirus

janeiro 0 23 23 475,64
fevereiro 5 3 8 165,44
margo 21 102 123 2543,64
abril 5 43 48 992,64
maio 0 3 3 62,04
junho 26 115 141 2915,88
Total 57 289 346 7155,28
Triplice Viral

janeiro 2200 1038 3238 2273,08
fevereiro 2609 732 3341 2345,38
marco 2760 892 3652 2563,70
abril 2735 1214 3949 2772,20
maio 2616 805 3421 2401,54
junho 2567 1272 3839 2694,98
Total 15487 5953 21440 15050,88
Discussao

O estudo de perdas vacinais & importante para a
definicdo de politicas de vacinagdo Otimas. Além de
alertar para o desperdicio dos gastos publicos, sua
identificacdo pode orientar gestores e profissionais de
salide quanto as medidas necessarias a sua minimizacéo.

O calculo do Estoque Atual no més de abril mostrou
uma falta de equivaléncia dos dados na folha de
Movimento Mensal das vacinas ROTA e VTV. Isso foi
exemplificado para o més de abril e pode ser visto na
Tabela 1, na qual se observa que o célculo do Estoque
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Atual ndo segue a férmula apresentada em (1). Isto
sugere falhas no registro dos dados de ambas as vacinas.
Ja relativamente as perdas identificadas, elas
mostraram-se altas, tanto para a vacina ROTA (5,54%)
quanto para a VTV (75,6%). Esses percentuais
encontram-se  acima daqueles definidos como
“toleraveis* pela OMS (Organizacdo Mundial da Sadde),
especialmente no caso multidose (5% e 25%,
respectivamente) [4].

No presente trabalho, as maiores perdas foram
registradas para a forma de aplicagdo “Injetavel” (em
oposicdo a “oral); e para vacinas monodose (em
oposicdo a multidose). Estudos indicam uma vantagem
na utilizagdo de um dispositivo Unico de injecdo
comparado a seringa convencional,tanto pela facilidade
e eficiéncia do produto quanto pela reducdo do
desperdicio. Esse dispositivo Unico de injecao reforca a
facilidade de se usar vacinas monodose e seu menor
desperdicio de doses (ou seja, utiliza-se o dispositivo
uma Unica vez e a seguir ele é descartado) [5].

As causas possiveis para as elevadas perdas
constatadas neste artigo ndo sdo aqui discutidas, mas a
literatura internacional aponta para a importancia de
falhas na conservacdo de vacinas e expiragdo do prazo
de validade [6]; da exposicdo a temperaturas de
congelamento durante o estoque (21,9%) e transporte
(35,3%) [7], além da falta de monitoramento da
temperatura da geladeira e presenca de vacinas em
locais inadequados, como portas de refrigeradores [8].
Relativamente ao valor monetario total das perdas
(R$ 22206,16), esse foi extremamente elevado,
principalmente considerando-se o0 pequeno (seis meses)
periodo analisado, e, ainda, que foram avaliadas apenas
duas vacinas entre as 22 incluidas no PNI [9].

A literatura mostra ainda que a estutura fisica e a
infraestrutura das salas de vacinas sdo elementos que
influenciam fortemente a qualidade do servico e a
ocorréncia de perdas vacinais. O Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Bésicas de Salde (2006) define
parametros importantes para essas salas, como:
instalacdo de bancada com pia; torneiras com
fechamento que dispense o0 uso das maos; presenca de
porta-papel-toalha e porta-dispensador de sabdo liquido;
lixeira com tampa e pedal; refrigerador 260 litros, area
minima de 9m?e impedimento da luz solar incidente nas
salas [10,11,12]. Sua desconsideracdo pode ser um dos
fatores provocando as elevadas perdas vacinais deste
estudo.

Em conclusdo, o presente trabalho identificou um
alto percentual de perdas de vacinas aplicadas em Juiz
de Fora, implicando em um elevado valor monetéario
associado a essas perdas. Dada a importancia do
Programa Nacional de Imunizagfo, sua extensdo e
heterogeneidade regional; e dado o grande nimero de
vacinas incluidas no mesmo, faz-se extremamente
necessario o0 desenvolvimento de métodos para a
reducdo dessas perdas, assim como a realizacdo de
estudos objetivando a identificacdo das causas
associadas a elas.
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