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estudo transversal em Minas Gerais, Brasil

Evaluation of the cold chain of vaccine transportation: cross-sectional

study in Minas Gerais, Brazil
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RESUMO

Estudo transversal de abordagem avaliativa do grau de implantag¢do da cadeia
de frio durante o transporte de vacina do nivel regional para municipios.
Avaliamos 53 rotas de transporte de vacina de municipios de Minas
Gerais. Para a coleta de dados, utilizamos um questiondrio estruturado e o
monitoramento das temperaturas das caixas de vacina encaminhadas aos
municipios através do data logger. O grau de implantacdao foi definido por
meio de um sistema de escores, com pesos diferenciados para indicadores
em cada dimensdo avaliada. Os escores obtidos a partir da soma dos pontos
dos indicadores foram transformados em percentuais, com referéncia a
pontuacdo mdxima possivel. A seguir, foram definidas as categorias para o
grau de qualidade: “adequado”, “parcialmente adequado” e “ndo adequado”.
Os dados foram digitados no programa Epidata 3,0 e analisados no EPI-INFO
7.0, GraphPad Prism 5 e BioEstat 5.0, Excel. Realizamos analise univariada
com calculo das frequéncias, medidas de afericdo e dispersdo. A cadeia de
frio durante o transporte de vacina ndao estd adequadamente implantada
na maioria dos municipios avaliados. Em vinte e dois municipios as vacinas
foram expostas a temperaturas abaixo de +2°C, sendo que em seis destes
a temperatura variou de 0°C a +0,5°C. O transporte de vacina apresenta
falhas que podem comprometer a qualidade dos imunobioldgicos.
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saude.
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ABSTRACT

Cross-sectional study aimed to evaluate the degree of cold chain implementation
during vaccine transport from regions to municipalities. We evaluated 53 vaccine
delivery routes in municipalities from the state of Minas Gerais. For data collection,
we utilized a structured questionnaire and data logger in order to monitor the
temperature inside the vaccine cold boxes that were distributed to these municipalities
through the data logger device. The degree of implementation was defined by means
of a scoring system, with different scores of different weights attributed to indicators
for each rated dimension. The scores obtained from the sum of indicator points were
transformed into percentages and referenced to the maximum possible score. The

” o u

categories for quality grades were then defined as: “adequate”, “partially adequate”
and “not adequate”. The data were entered in the Epidata 3.0 program and analyzed
with EPI-INFO 7.0, GraphPad Prism 5 and BioEstat 5.0, Excel. We conducted univariate
analysis to calculate frequencies, standardized measures and dispersion. Cold chain
implementation during vaccine transport was found to be inadequate in the majority
of the municipalities evaluated. In twenty-two municipalities, vaccines were exposed
to temperatures below +29C and in six of these twenty-two, temperatures varied from
0oC to +0.59C. The vaccine transportation reveals shortcomings that could potentially
compromise the immunobiologicals quality.

KEYWORDS: Vaccines. Cold chain. Nursing. Health services evaluation.

INTRODUCAO

A manutencdo da cadeia de frio durante o transporte é fundamental para evitar
alteragdes na composicao, poténcia e eficacia das vacinas, que sao produtos bioldgicos
sensiveis a temperatura. A exposicao ao calor reduz a vida util de uma vacina, enquanto
que o congelamento causa perda irreversivel da poténcia. Monitorar a cadeia de frio
desde o laboratdério produtor até a sala de vacina tem exigido crescentes esforgos tanto
em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, a fim de garantir que os usuarios
finais, em todo o mundo, recebam vacinas eficientes.*

Estudos realizados em varios paises de climas quentes e frios, desenvolvidos e
menos desenvolvidos relatam ocorréncias frequentes de temperaturas abaixo de zero
na cadeia de frio.?® Achados como esses podem influenciar diretamente a qualidade do
imunobioldgico dispensado a populagdo, haja vista que a maioria destes sdo sensiveis
ao congelamento, colocando sob risco a imunizagdao da pessoa e consequentemente o
controle das doencas imunopreveniveis.

Na cadeia de frio, o transporte de vacina configura uma pratica de risco para a
qualidade do imunobioldgico.” Estudo que avaliou a eficicia da cadeia de frio identificou
que o transporte de vacina representou 46% das falhas.®

As baixas temperaturas podem resultar em perdas de poténcia, por exemplo,
inativacdo do adjuvante aluminio devido ao congelamento?, com diminuicdo da eficicia
da vacina e o aumento do risco de eventos adversos pds-imuniza¢do.®

Apesar de a maioria das vacinas serem sensiveis ao congelamento, algumas,

por exemplo, as virais vivas atenuadas, perdem a poténcia quando submetidas a
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temperaturas elevadas, pois o calor excessivo pode alterar a estrutura da proteina e/ou
a estabilidade quimica de uma vacina.?

Ao longo do desenvolvimento dos programas nacionais de imunizagado, a maioria dos
esforcos foi direcionada para a manutencao das vacinas em temperaturas mais baixas. Foi s6
nos ultimos 15 anos que se percebeu que as vacinas sdao mais estaveis ao calor do que eram
originalmente e que o congelamento é uma ameaca para integridade da vacina.’ No entanto,
profissionais de salde e gestores da rede de frio, muitas vezes, ndo tém consciéncia de como
ocorre o congelamento da vacina e o significado de suas consequéncias.®

E importante destacar que, no Brasil, estudos para avaliar a conservacdo de
vacinas ainda sdo incipientes, principalmente estudos relacionados ao transporte de
vacina, e é indiscutivel a necessidade de estudos nessa area. Nos servicos publicos
de saude, o enfermeiro é o responsavel técnico pelas atividades em vacinacdo. Isso
remete a necessidade de o enfermeiro planejar e avaliar as atividades desenvolvidas
com a finalidade de oferecer a populacdo vacinas em seu estado de maxima poténcia,
reduzindo falhas nos procedimentos, com vistas a garantir a seguranca do cliente.°

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a implantacdo da cadeia de frio,
durante o transporte de vacina, da Superintendéncia Regional de Saude (SRS) para os 54

municipios de uma regido ampliada de Saude do estado de Minas Gerais.
METODO

Trata-se de estudo transversal de abordagem avaliativa que analisouaimplantacao
da cadeia de frio durante o transporte de vacinas do nivel regional para o nivel municipal
da rede de frio de conservagdao de vacinas, entre julho de 2013 e agosto de 2014.
Essa abordagem estuda as relagdes entre uma intervengao e seu contexto e consiste
fundamentalmente em emitir um juizo de valor do conjunto dos fatores estruturais
(recursos empregados e sua organizacao) e de processo (servicos ou bens produzidos)
que facilitam ou comprometem os resultados obtidos com a interven¢do.!!

Fizeram parte deste estudo 54 municipios de Minas Gerais/Brasil que juntos
totalizam uma populacdo estimada de 1,2 milhdo de habitantes.'? Esses municipios estdo
organizados em seis microrregides de saude, segundo o Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR) de Minas Gerais.?13

No periodo estudado, avaliamos 53 rotas de transporte de vacina, sendo uma
para cada municipio, consideradas o trajeto do transporte de imunobioldgicos entre o
municipio e a Superintendéncia Regional de Salde, 6rgao responsavel pela dispensacao
das vacinas. Excluimos da andlise um municipio por ndo aceitar participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, aplicamos um questionario semiestruturado aos responsaveis
pelo transporte de vacina de cada municipio envolvido. O instrumento de coleta de dados foi

elaborado a partir de um modelo légico (Quadro 1) correspondente a uma imagem-objetivo
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gue contemplou os atributos das dimensdes estrutura, processo e resultado necessarios

para o efetivo transporte de vacinas entre as esferas regional e municipal.

Quadro 1 — Modelo l6gico da manutencdo da cadeia de frio durante o transporte de
vacinas entre as instancias regional e municipal de saude

v/ Bobinas de gelo

v’ Computadores;
v’ Impressoras;
v’ Material de

/Armazenamento regional de imunobioldgicos

escritorio;
v Manuais de
rede frio.

imunobioldgicos

logger e inativador de

planilhas de controle de
temperatura.

v Recebimento das
vacinas pelo responsavel
no municipio;

v Leitura do termémetro
de maxima e minima e
registro em planilhas;

v" Organiza¢3do das vacinas
em geladeiras domésticas
ou especiais;

v Encaminhamento das
planilhas de registro a SRS;
Capacitacdo da equipe.

v’ Pessoal
capacitado;

v’ Caixa térmica;
v  Termémetro de
maxima e minima;
v’ Carro
climatizado e
exclusivo parao

Transporte de imunobiolégicos |Armazenamento municipal de

v’ Transporte das vacinas
para o municipio;

v Monitoramento da caixa
térmica;

v/ Entrega da caixa
térmica, planilhas e faturas
ao responsavel;

v’ Limpeza do carro de

transporte; transporte;

v Motorista v’ Capacitacdo motorista.
capacitado;

Data logger.

reciclavel; congelamento nas caixas v Manutencio
v’ Planilhas térmicas; datemperatura
controle v' Capacitac3o da equipe; ideal de
temperatura; v" Envio das caixas conservacgao da
v Faturas; térmicas com faturas e vacina durante

o transporte;

v  Eliminagdo
do risco de
congelamento
das vacinas.

Compo- | Estrutura Processo Resultados Resultados
nentes curto prazo longo prazo
v Pessoal v" Ambientacdo bobina v'Trans-
capacitado; gelo reciclavel; v’ Caixas porte em
v’ Caixa térmica; v/ Organizac3o da caixa monitoradas condicoes
v TermOometrode | térmica; com data adequadas
maxima e minima; | Monitoramento da caixa logger e garantindo
v’ Data logger; térmica com termdémetro inativador de aimunoge-
Refrigeradores de maxima e minima; congelamento, | nicidade das
v’ Geladeiras v Disposic¢do correta das transportadas vacinas.
especiais; vacinas na caixa; em veiculo
v Freezers; v Colocagio do data adequados;

Fonte: elaborada pelos autores
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Na dimensdo estrutura, utilizamos como critérios de qualidade os itens: caixa
térmica equipada com termOometro de maxima e minima; tipo de veiculo que transporta
vacina; funcdo do responsdavel pelo transporte de vacina; capacitacao do profissional.
No processo foram avaliados: o transporte de vacina direto da SRS para o municipio;
realizacdo da leitura do termdmetro durante o transporte; realizacdo de leitura da
temperatura do termémetro da caixa térmica na chegada ao municipio. E na dimensao
resultado foi avaliada a temperatura do data logger durante o transporte da SRS até a
chegada ao municipio de origem. Para o monitoramento das temperaturas durante o
transporte, as caixas térmicas de vacina, encaminhadas aos municipios, foram equipadas
com data loggers programados para medicdo das temperaturas em intervalos de 15
em 15 minutos. As rotas de transporte cujos municipios eram proximos a SRS foram
programadas para a medicdao das temperaturas pelo data logger de 5 em 5 minutos.
As temperaturas registradas foram analisadas pelo programa Marathon Data Analysis
Software — MDAS-PRO.

Ograudeimplantacdo(Gl)doservicofoidefinidoa partirdeumsistemade escores,
com pesos diferenciados para cada critério, segundo nivel de importancia atribuido,
constituindo-se a matriz de andlise e julgamento. Esta foi definida por consenso, a partir
de discussdes com pesquisadores, referéncia regional em imunizacdo da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais e referéncias técnicas de alguns municipios da regido.

Foi estabelecida a pontuacdo maxima de 120 pontos, distribuidos entre as
dimensodes estrutura (30 pontos), processo (40 pontos) e resultado (50 pontos). Na
dimensdo estrutura, o critério mais valorizado com pontuacdo maxima de 10,0 pontos
foi a capacitagao do profissional para o transporte de vacina, e os critérios de caixa
térmica equipada com termometro, tipo de veiculo que transporta vacina, presenca

de ar-condicionado no veiculo e fungao do responsavel pelo transporte de vacina
foram pontuados em 5,0 pontos. Na dimensao processo, a leitura da temperatura do
termOmetro da caixa térmica na chegada ao municipio, considerada essencial para a
manutencdo da cadeia de frio de vacina, foi valorizada em 20,0 pontos. Foi atribuida
pontuacdo mdaxima de 10,0 pontos aos demais critérios: transportar vacina direto da
SRS para o municipio e realizar a leitura do termdmetro durante o transporte. Nao foi
considerada a dimensdo resultado nessa andlise, em virtude de incluir somente um
critério, que foi o monitoramento das caixas térmicas com data logger.

A seguir, construimos escores de implanta¢ao considerando duas etapas. No
primeiro momento foram determinados os valores observados (X dos pontos dos
indicadores) e calculado o alcance de implantacgdo (2 observados/Z dos pontos maximos
x 100) para cada dimensdo e, posteriormente, realizou-se a somatdria das dimensdes
para o calculo do alcance de implantagdo total. A partir desses percentuais, definimos as
seguintes categorias para o grau de implantagdo: adequado 80% |--| 100%; parcialmente
adequado 60% |-- 80% e nao adequado < 60%.
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Em relacdo a andlise dos dados, foi utilizado o teste de normalidade
D’Agostino e Pearson para verificar a distribuicao das varidveis. A média dos escores
total e parcial, segundo cada dimensdo, bem como as temperaturas analisadas pelo
data logger, foi comparada entre cada microrregido utilizando-se o teste ANOVA
um critério. As proporcdes de adequacdo aos critérios de cada dimensdo, segundo
as microrregides, foram comparadas utilizando-se o teste de qui-quadrado, seguido
pela particdo | x ¢ caso o critério apresentasse mais de dois grupos. Um p-valor < 0,05
foi considerado estatisticamente significante. Para digitacdo, codificacdo e analise
dos dados, foram utilizados os programas Epi Data 3.1 e Epi Info 6.04, GraphPad
Prism 5 e BioEstat 5.0, Excel.

Devido a inviabilidade de descricdo de 53 rotas de transporte de vacinas dos
municipios avaliados no estudo, os resultados foram consolidados por microrregido,
sendo elas: Microrregidao A (7 municipios), Microrregiao B (13 municipios); Microrregido
C (4 municipios); Microrregido D (9 municipios); Microrregido E (8 municipios); e
Microrregido F (13 municipios).

Este estudo foi realizado com a observancia da Resolugdo n2 466/2012 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos - parecer N° 300.652.
RESULTADOS

Analisamos 53 (96,4%) municipios de uma regido ampliada de saude que
transportaram vacina no periodo de estudo. A distancia percorrida durante o transporte
de vacinas variou de 3 a 200 km.

Na maioria dos municipios (42, equivalentes a 79,2%), o transporte é realizado por
motoristas, e somente em 11 (20,8%) municipios os responsaveis pelo transporte sdo da
equipe de enfermagem, sendo 9 (17,0%) enfermeiros e 2 (3,8%) técnicos. Identificamos
que 37 (69,8%) motoristas realizam o transporte de vacinas ha mais de um ano.

Além disso, desses 42 motoristas responsaveis pelo transporte de vacinas, 90,5%
ndao receberam capacitacao para exercer tal atividade e apenas um motorista sabia
realizar a leitura do termémetro da caixa térmica e conhecia a temperatura ideal de
conservagao das vacinas.

Quanto ao grau de implantagao, a cadeia de frio durante o transporte de vacina
estava adequadamente implantada em somente 1 (1,9%) municipio, ao passo que 44

(83,0%) dos 53 municipios apresentaram grau nao adequado de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1 — Grau de implantacdo do transporte de vacina em uma regido ampliada de
saude de Minas Gerais, Brasil, 2013-2014

Grau de Implantacgao n %
Adequado? 1 1,9
Parcialmente adequado? 8 15,1
N3o adequado?® 44 83,0
Total 53 100,00

1_80% |--| 100%
2_60% |-- 80%

3-<60%
Fonte: elaborada pelos autores

Nota-se que na dimensdo estrutura a maioria dos municipios apresentou
implantacdo ndo adequada (Tabela 2). Dentre os critérios dessa dimensdo, um dos
entraves identificados foi auséncia de carro climatizado (81,1%). Identificamos que em
mais da metade (58,5%) dos municipios as vacinas sdo transportadas em carro comum,
ndo exclusivo para o transporte de imunobiolégicos e sem ar condicionado.

Tabela 2 — Distribuicdo das médias de pontos na avaliagcdo das dimensdes estrutura
e processo segundo o grau de implantac¢do do transporte de vacina em uma regido
ampliada de saude de Minas Gerais, Brasil, 2013-2014

Grau de Implantagao

Dimensdes da Avaliagao Adequado Parcialmente N3oadequado p*
adequado
n % n % n %
Estrutura 6 11,32 7 13,21 40 75,47 0,0491
Processo 10 18,87 15 28,30 28 52,83

Fonte: elaborada pelos autores

Outro ponto dificultador identificado na dimensao estrutura foi a capacitagao para o
transporte de vacina. Observamos que somente 15 (28,3%) dos responsaveis pelo transporte
devacinareceberam algumtipode orientagao para exercerafuncao (Tabela 3). Amicrorregiao
B foi a que apresentou o menor percentual de profissionais capacitados, estatisticamente
significante em relagdo as microrregides E e D (p = 0,0174), mas sem significancia estatistica
quando comparado com todas as outras microrregides (p = 0,1450) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de variaveis segundo dimensdes e valor de p por microrregides
de saude, Minas Gerais, Brasil, 2013-2014

Variaveis IViunicipios p*
n %
Dimensdo processo
Realiza transporte direto ao municipio 35 66,0 0,0970°
Realiza leitura durante o transporte 14 26,4 0,4189
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(Conclusao)

Municipios

Variaveis p*
n %
Realiza leitura na chegada ao municipio 33 62,3 0,2212°
Dimensdo estrutura
Tipo de termémetro utilizado na caixa térmica
Sem termdémetro 3 5,7
Com termdémetro de cabo extensor 8 15,1 0,4333f
Com termdmetro de maxima e minima “4s 79,2
Tipo de veiculo utilizado para o transporte de vacina
Ambulancia > 9,4 -
Veiculo que transporta pacientes e vacinas 31 58,5 0,7594
Veiculo exclusivo para vacinas 17 32,1 -
Veiculo climatizado o 18,9 0,1251¢
Fungdo do responsdvel pelo transporte
Motorista 42 79,2 -
Auxiliar 2 3,8 0,1897¢
Enfermeiro 9 17,0 -
Recebeu capacitagdo para transporte de vacina 15 28,3 0,1450°

2p =0,0247 depois da inclusdo da microrregido A
b p = 0,0327 depois da inclusdo da microrregizo B
¢p =0,0174 depois da inclusdo da microrregido D
4p = 0,0409 depois da inclusdo da microrregido B
€ p =0,0055 depois da inclusdo da microrregido A
fp=0,0361 depois da inclusdo da microrregido F

Fonte: elaborada pelos autores

Outro item avaliado foi a caixa térmica de transporte de vacina. Observamos que
a maioria (83%) é de poliuretano e equipada com termoémetro de maxima e minima
(79,2%). Entretanto, identificamos caixas sem termémetro em 3 (5,7%) municipios, o
que compromete o monitoramento das temperaturas durante o transporte.

Em relagdao a dimensdo processo, mais da metade dos municipios (52,8%)
nao implantaram adequadamente o transporte de vacina (Tabela 2). Somente 14
(26,4%) dos transportadores de vacina realizam a leitura do termémetro da caixa
térmica durante o transporte. O critério “transporte direto das vacinas ao municipio”
também impactou negativamente na dimensdo. Foi perguntado ao responsavel
pelo transporte de vacina se o mesmo, apds buscar a vacina na SRS, ia direto para
o municipio. ldentificamos que em 18 (34,0%) municipios o responsavel realizava
outras atividades, como buscar pacientes nos servicos de saude, material e outros
produtos antes de retornar ao municipio, para entrega da vacina. A microrregido
A foi a que apresentou o menor percentual de transporte de vacina direto aos
municipios, estatisticamente significante em relacdo as demais microrregides (p =
0,0247 ) (Tabela 3).
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E indispensavel a leitura dos termdmetros da caixa térmica no momento de chegada
ao municipio. Notamos que 33 (62,3%) dos municipios realizam essa recomendacao.
Registramos que a microrregido 2 concentrou um nimero maior de municipios que realizam
a leitura do termoémetro, em relacdo as microrregides E, D e B (p = 0,0327), mas sem
significancia estatistica quando comparada a todas as outras microrregides (p = 0,2212).

A dimensao resultado foi avaliada separadamente e ndo fez parte da andlise de
implantacdo. O critério utilizado foi o monitoramento das caixas térmicas pelo data logger.
Observamos que em 22 (41,5%) municipios a temperatura atingiu menos de +2°C, sendo
gue em 6 municipios a temperatura variou de 0°C a +0,5°C. A temperatura acima de +8°C
foi registrada em 25 (47,2%) municipios, sendo +18°C a maior temperatura registrada.

A maioria das microrregides de saude apresentou alteracdo de temperaturas
durante o transporte de vacinas registradas pelo data logger. Ao compararem-se as
médias de temperaturas das microrregides (Figura 1), observou-se que as microrregides
F, Ae Bapresentaram temperatura média abaixo de +2°C. Por outro lado, as microrregides
C, D e E tiveram temperatura média acima de +2°C. A média de temperatura das
microrregioes F e B foi menor comparada a média de temperatura da microrregidao C,
com diferenca estatisticamente significante.

Figura 1 — Registro de temperaturas (média + DP) do data logger segundo as
microrregioes de saude. *Diferentes entre si, One-Way Anova com teste posterior de

Tukey (p < 0,05)
61 *
5 s
g
2 = R
£ -
i =

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

A implantacdo da cadeia de frio durante o transporte de vacina nos
municipios analisados n3ao foi satisfatéria, sendo majoritariamente avaliada
como nao adequada ou parcialmente adequada. Esse resultado n3ao é exclusivo
de paises em desenvolvimento, problemas da cadeia de frio sdo documentados
em todos os paises onde estudos de monitoramento de temperatura tém sido
conduzidos.?3891415
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As condicdes dos veiculos destinados ao transporte de medicamentos e
vacinas sdao fundamentais para a manutencdo da temperatura ideal. O artigo 61 da
Lei n. 6.360 de 1976'® determina que o transporte de produtos deve ser realizado
por meio de veiculos dotados de equipamento que possibilite acondicionamento e
conservacdo capazes de assegurar as condicdes de pureza, seguranca e eficacia do
produto. Assim sendo, foi possivel perceber neste estudo que a maioria dos veiculos
ndo dispde de equipamentos de ar-condicionado, colocando em risco o controle da
temperatura durante o transporte.

Além do veiculo, o processo de trabalho para o transporte de vacinas requer
cuidados especiais para ndo comprometer a estrutura fisico-quimica dos imunobiolégicos
e, consequentemente, seu poder imunizante. Os trabalhadores de saude tém
conhecimento limitado sobre a cadeia de frio, como, por exemplo, desconhecem a
temperatura adequada durante o armazenamento e transporte, presumem que evitar o
calor é o unico objetivo da cadeia de frio, e a maior parte do pessoal de saide ndo sabe
que as vacinas podem ser danificadas por congelamento.'*!” Estudo realizado na China'*
atribuiu a falta de conhecimento a inadequada formacdo de pessoal, provavelmente
relacionada a falta de capacitagdo e orcamento insuficiente em educacdo em servico.

Atualmente existe uma maior gama de comportamentos em relagdo a estabilidade
das vacinas. Algumas que sdo estaveis ao congelamento, mas variam em estabilidade
ao calor, outras com estabilidade intermédia e elevada ao congelamento e um grande
numero para o qual os fabricantes afirmam que ndo devem ser congeladas. A cadeia de
frio deve acomodar todos esses produtos.®

O congelamento dasvacinas ocorre quando os frascos sdo expostos atemperaturas
abaixo de 0°C durante o armazenamento ou transporte, dependendo de alguns fatores,
como o tempo de exposicdo e se a vacina foi agitada durante esse periodo.’

Um dos critérios avaliados na dimensao do processo foi a auséncia do transporte
direto de vacinas para os municipios. Pressupde-se que esse problema esteja relacionado
a localizagdo da sala de vacina regional que fica na cidade polo, maior municipio da
regido e sede de servigos assistenciais de toda a regido. Essa condicdo favorece um fluxo
continuo de servigos, usudrios e pacientes dos municipios, implicando o aproveitamento
das viagens para o transporte da vacina. Associado a isso, a sala de vacina regional
funciona de 8h00 as 13h00, impossibilitando o fornecimento de vacinas no periodo da
tarde. Assim, as vacinas percorrem um trajeto superior a quilometragem entreaSRSe o
municipio possibilitando a agita¢dao dos frascos de vacina.

Estudo realizado para caracterizar e analisar as mudangas apresentadas pela
vacina da hepatite B, quando submetida ao congelamento, identificou que a agitacao
durante o transporte acelerou o congelamento da vacina, que foi parcialmente congelada
apos 1 hora e completamente congelada depois de 3 horas, em contraste aos frascos

ndo agitados, em que a vacina ndo congelou mesmo depois de 72 horas de exposi¢do.’
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Isso provoca a aglutinagao do sal de aluminio, o que reduz significativamente a poténcia
e altera a conformacdo do HBsAg.?

Os termoOmetros sdo instrumentos essenciais para o monitoramento e
controle da temperatura em toda a cadeia de frio. Segundo orientacdes do Programa
Nacional de Imunizacdo brasileiro, as caixas térmicas para o transporte devem ser
equipadas com data loggers, que monitoram a temperatura no percurso e registram
o momento e o intervalo de tempo durante o qual o imunobiolégico possa ter sido
exposto a eventuais altera¢des de temperatura.'® Dado o baixo custo dos termégrafos
loggers de dados digitais, a adocdo desses dispositivos para a manutencdo da cadeia
de frio deve ser considerada.'®

Quase metade dos municipios atingiram temperaturas menores que +2°C
registradas pelo data logger, durante o transporte, com alguns municipios atingindo
temperaturas de 0°C. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados
na india?, Bolivia® e Estados Unidos!® que identificaram temperaturas inferiores a 0°C
durante o transporte, e os testes de agitacdo realizados no final do estudo na india
evidenciaram congelamento em 76% dos frascos de vacina triplice bacteriana.?

Uma investigacdo realizada na Tailandia para avaliar a exposicdo ao calor e
congelamento de vacinas em 43 rotas de envio selecionadas aleatoriamente revelou
gue os extremos de frio parecem ser o problema mais significativo. A exposicdo ao calor
foi relativamente breve e ndo em temperaturas muito altas, de modo que a deterioracdo
da vacina era improvavel, como foi confirmado por testes de vacina contra o sarampo.
Entretanto, a exposicdo a temperaturas abaixo de zero ocorreu em 32 das 43 rotas, com
uma dura¢do média de 31 horas, o que produziu danos irreversiveis.'> Nossos achados
a respeito desse tépico foram melhores avaliados pois, das 53 rotas de envio, somente
seis expuseram as vacinas a temperaturas inferiores a 0°C.

A presenca de bobinas de gelo abaixo de 0°C é o principal fator para exposicao
de vacinas a temperaturas de congelamento durante o transporte, e a remogao destas
elimina o risco de congelamento da vacina.’ A falta de ambienta¢do das bobinas de
gelo contribui para as baixas temperaturas na cadeia de frio. A ndo verificacdo da
correta ambientagdo das bobinas de gelo reciclavel durante a coleta de dados pode ser
considerada uma limitagdo deste estudo. Como a pesquisa nao interferiu no processo de
trabalho da equipe da sala de vacina regional, a andlise da ambientacao nao foi realizada,
sendo esse problema objeto de pesquisas futuras.

Estudos tém documentado o congelamento das vacinas, mesmo quando
armazenadas em caixas com bobinas de gelo ambientadas. Nessa perspectiva, a politica
atual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o uso de embalagens de agua
fria em vez das bobinas de gelo.>?%-2!

Resultados demonstram que o uso de embalagens de agua fria é uma pratica

segura para todas as vacinas, exceto para a vacina oral contra pdlio, e indica claramente
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gue os pacotes de dgua podem substituir, de forma segura, as bobinas de gelo reciclavel.
Um inconveniente para o uso de embalagens de agua fria pode ser o volume de
refrigeracdo necessdrio para armazenar os pacotes de dgua para o resfriamento.?°

A Organizagdao Mundial de Saude estuda possibilidades de diminuir as restricdes
da cadeia de frio tradicional, incluindo a utilizacdo de embalagens de dgua fria, entretanto,
o receio de perder a disciplina e o monitoramento tem impedido o progresso nessa
direcdo.’

O enfermeiro desempenha papel essencial no transporte de vacinas, tendo em
vista que ele é o responsavel técnico e administrativo pelas atividades relacionadas a
vacinacdo. Falhas identificadas no transporte de vacina dizem respeito ao seu processo
de trabalho. Sendo assim, destacamos a necessidade de capacitacdo permanente
dos profissionais da equipe de enfermagem e dos demais profissionais envolvidos no
processo de envio, transporte e recebimento da vacina.

Na Nova Zelandia, uma politica de melhoria na cadeia de frio no periodo de 2002
e 2008 resultou em consideravel economia de desperdicio de vacina estimada em quase
USS 4 milhdes por ano, devido a uma combinacdo de melhorarias dos equipamentos,
educacdo e formac3o de recursos humanos.® A capacitacdo dos profissionais que atuam
no transporte de vacina é uma iniciativa com potencial de mudanca para garantir
a qualidade das vacinas e a imunizacdo da populagcdo com certeza da eficacia dos
imunobioldgicos, além de diminuicdo nos custos do PNI, com perdas desnecessdarias de

vacinas por erros de manutencado da cadeia de frio.
CONCLUSAO

A avaliacdo da manutencao da cadeia de frio durante o transporte de vacina
permitiu verificar, entre os municipios avaliados, falhas que podem comprometer a
qualidade do imunobioldgico, colocando a populagdo vacinada sob riscos. Essas falhas
também podem afetar negativamente a reputa¢do dos programas de vacinagao, onerar
o orcamento do Sistema Unico de Saude e desperdicar recursos importantes para a
prevencado de diversas doencas que afetam a Saude Publica no Brasil.

Os dados preliminares deste estudo influenciaram em algumas mudangas
no processo de trabalho da SRS que distribui as vacinas aos municipios. O horario
de funcionamento da sala de vacina regional foi ampliado para o turno da tarde e
houve implantacao de formuldrio de registro das temperaturas das caixas térmicas
no momento da entrega dos imunobiolégicos ao municipio e encaminhamento deste
formuldrio em até 72 horas a SRS. Outra mudanc¢a implementada foi a obrigatoriedade
de um profissional da enfermagem durante o transporte de vacinas. Pressupde-se
gue muitos dos problemas identificados na pesquisa sejam minimizados com essas

intervencgoes.
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O estudo também evidenciou a necessidade de mais pesquisas em relacdo ao
transporte de vacinas, principalmente em relacdo ao conhecimento dos profissionais

guanto aos danos causados pelas baixas temperaturas.
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