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RESUMO

CONTRIBUICAO PARA MELHORAR O GERENCIAMENTO LOGISTICO DA
CADEIA DE FRIO DE IMUNOBIOLOGICOS NO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACAO

A imunizagao tem o objetivo de controlar doengas imunopreveniveis que causam Sérios
prejuizos a sande da populagao. Essa pratica tem sido empregada de forma sistematizada a
partir dos programas de imunizagdo cujo objetivo ¢ disponibilizar de forma gratuita soros e
vacinas para a populagdo. Com a estruturagdo desse tipo de programa assistencial surgiu o
desafio de se estruturar um sistema logistico capaz de prover de forma eficiente os
produtos nos postos de atendimento da rede de saiide. No Brasil, o problema logistico do
Programa Nacional de Imunizagao ¢ particularmente complexo, principamente pelo
tamanho da populagido e da area territorial na qual essa se encontra distribuida. Apesar da
importancia do tema, na literatura nacional e internacional Sio encontrados poucos
trabalhos que estao, de uma forma geral, concentrados em manuais e diretrizes do proprio
PNI e da Organizagao Mundial de Saude. Nesse trabalho foi feita uma analise do sistema
logistico do PNI sob a ética sistémica cujo objetivo foi identificar seus principais gargalos
e desenvolver propostas para melhorar o seu desempenho. Desse modo, a partir do estudo,
pode-se identificar a falta de integragao no plangjamento do sistema de transporte o que
compromete a eficiéncia do sistema logistico como um todo. Nesse contexto, além de
propor uma estratégia para a eficiéncia do transporte, foi proposto também um sistema de
informagdo para auxiliar na coordenagdo ¢ integracdo do gerenciamento dos processos

logisticos de forma a orientar o processo de tomada de decisio.
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ABSTRACT

CONTRIBUTION TO IMPROVE THE MANAGEMENT OF COLD CHAIN
LOGISTIC OF VACCINES IN THE NATIONAL IMMUNIZATION PROGRAM

The immunization has the objective of controlling preventable diseases that cause serious
damages to the health of the population. That practice has been used in way systematized
starting from the immunization programs whose objective is to supply serums and vaccines
for the population. With that the challenge is structuring a logistic system be able to
provide the products in the health care facilities efficiently. In Brazil, the logistic problem
of the National Immunization Program (PNI) is particularly complex, mainly for the size of
the population and of the territorial area. In spite of the importance of the theme, in the
national and international literature they are found few works that are, in a genera way,
concentrated in manuals and guidelines of PNI and the World Organization of Health
(WHO). In this research it was made a systemic analysis of the PNI’s logistic whose
objective was to identify your principal problems and to develop proposals to improve
performance. Thus, from the study, was able to identify the absence of integration in the
planning of the transport system determine an inefficiency of whole logistics system. In
this context, and propose a strategy for the efficiency of transport, was also proposed an
information system to help coordinate and integrate the management of logistic processes
in order to guide the decision making process.

viii



SUMARIO

1 — INTRODUCGAO ....coouiuitiiieieietetcteeee ettt e st ses s s s s seteaenes 17
11 — IMUNIZACAO ..ottt en et ea s s teaenes 17
1.2 — CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA .......c.cccooeueeeeeeereeeeeieeseeeeene e 18
1.3 —OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt et sb e e be e nbee e et e nree s 19
1.4 —IMPORTANCIA DO ESTUDO ....coovuimreriiirireineseesisssesessssssssssessessssessessssnssesans 20
1.5 —LIMITACOES DO ESTUDO.......ccoeteteeeieteeeteeeeeseesesiesessisesasesstsssesssssesessssensesenns 21
1.6 — METODOLOGIA DO ESTUDO......ceiiiieieetie et ses e srae e 21
1.7 — ORGANIZACAO DO ESTUDO .....cocoeviueteeeteeeeeeesesieseesesesesssssesssssesassssensesenns 22
2 —GERENCIAMENTO DO SISTEMA LOGISTICO E AVALIACAO DE

DS Y1 = N T S 24
2.1 —FUNCOES E ELEMENTOS DO SISTEMA LOGISTICO DOS PROGRAMAS
DE IMUNIZACAO ..ottt ee ettt es sttt an s s st sessssananassentesenes 27
200 T R I T 1 o - SRR 28
2.1.2 —RededeDiStriDUIGAO .....ceeeiieeerieeesiie et e stee e see e eee e e et ee e enee e nneeas 30
2.1.3 - Armazenagem nacadeiadefrio.......occoiiiiiieiiiii i 33
2.1.31 — ESIOCAgEM € MaNUSBIO ......ccciviieeiieeitiee ettt e e sre e srae e erae e e aneeas 35
A e =10 00 = PRPPR 37
2141 Transporte naCadelade Frio......cccoeiiiiee i 38
2.2 - AVALIACAO DE DESEMPENHO LOGISTICO .......ccovvevrerreeererereserenseenenenen, 40
221 —Medigdo e avaliagdo de desempPenho ........c.eeeeriiieriieiiienieesee e 40
2.2.2 - Diferentes enfoques sobre a Avaliagdo de Sistemas LogiStiCoS .......cvervrrierriennns 42
2.3 — CONSIDERACOES SOBRE OS ENFOQUES DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO LOGISTICO .....oocuveeeceeeeeeeeeteeeseeeeesteseseeeesssesesessssenssessssenssanssnesssesssnanes 54
3 —PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO — PNl ....cooovereeieereeereeeeeereene 55
3.1 —ANTECEDENTESA CRIACAO DO PNI ....oooooviereiereeeeeieeeeeeeeeeeeeseses s 55
3.2 —CONTEXTUALIZACAO ...ttt en et ssase s e 57
3.2.1 - Controle de doengas e cobertura vacinal...........c.eeeeeeerueeenieesieireseeeneaeeseee e 58
3.22 - Produgio de imunobioldgicos N0 Brasil.........cccoceeriiiiiiiiiiniiiiie e 60
3.3 — GESTAO DO PNI...oviieiicieiiicieteiiseseisiesese sttt ssss st sssse s s 62
3.3.1 - Gestdo Descentralizada ........cceeveeiiiciiiiiiieci e 63
3.3.2 - RECUISOS FINAMNCEITOS ......uveeieeeeiieeeieeestieeesteeessteeeneeesneeeenseeessesenneeeensanesnseeenneens 64
4 - CARACTERIZACAO DO SISTEMA LOGISTICO DO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACAO ..ot et tees s s st sesesssan s anaeaenns 67
4.1 - REDE LOGISTICA DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO............ 67
4.1.1 - Redede SUPIMENTO......ccciuie ettt e s e sr e e ere e e enaeeenns 69
4.1.2 - RededeDiStDUICAO c..ceciicviiieicctiiee ettt ettt s e ee s eearbe e e e 70
4.2 - GERENCIAMENTO LOGISTICO DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACAO ..ottt ettt s e s sttt sesess s s s esetesenes 77
4.2.1 - Gerenciamento do Sistemade Suprimento do PNI...........cccovvveviieiiiecviee e 78
4.2.2 - Gerenciamento do Sistema de Distribuigdo de Imunobioldgicos do PNI............. 80
o R I =01 010 ] 1 (= PP PPRPPRN 80
4.2.2.2  — AIMNAZENAGEIM. ... euiieeie e e eittiie e e e e e e ettt e ee s e s sssterreeaesessbbbeeeaeeessnssraaneeaaessnsnes 84
4.2.2.3 - Logistica reversa dos imunobiol0gicos SOb SUSPEIta.........ccevcureeerriireeerriiieennnns 89
4.2.3 — Gerenciamento de Estoque de Imunobiol6gicos do PNI.........cccceveerienireieennen. 90
4.24 - SSteMade INfOMMEGCAO .......eeeeieeeiie e ettt e st e e eee e s e e sreeeene e e nnaeeenees 93
4.25 — Controle e MONITOraMENTO .......cevuererieeistiresieeeeeeeeieeesseeeeseeeseeeesseeesseeesseeeenees 96
4.3 —TOPICOS CONCLUSIVOS ....ooiiiinimrireieeeeseensesssesseessesssessssssesse s ssssessesssssssses 98
4.31 — SistemMade SUPITMENTO ......cooueeiuiiiiieie ettt e e sre e se e sae e e e e 98
4.32 — Sistemade DiStriDUIGAO ......cccuveeiiieeiie e 99



433 — SiteMAdE INfOMMACAD . .cccvveeiiiiiee ettt bbe e e eaareeas 100

4.3.4 — Controle @ MONITOTAMENTO ......eveiieiiiiitiieie e e e e ee e e s e s e e e s e e sbbbeeeeeeeesaans 101
5 —PROPOSTASDE ACOES PARA MELHORAR O GERENCIAMENTO

LOGISTICO DO PN ...ttt en et es e n e s nn e e e, 103
51 - ESTRUTURACAO DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO .................................. 103
52 - ESTRUTURACAO DO PLANO DE MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOSE
SISTEMA DE ARMAZENAGEM ...ttt res s eaaans 106
53 - ESTRUTURACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO LOGISTICA............... 107
531 —Importancia da demanda..........ccceeiiiieiiiieiiee e 108
5.3.2 — CaraCteriStiCas dO SIL ... .oiiieeuiiieieeieieeeiitee e ettt e e et e e e eeesaeeeeeesaseeeesaseeessnaneeeees 110
5321 - Sistemade Controle de IMuUNiZECAO .........c.ceeiueeerieeerieesiie e 114
5322 - SiStEMAUEESIOQUE ......coiiiiiiiiie e 116
5323 - SiSteMade TranSPOME .......ceieeiiie ittt 117
6 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES.......oioeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeseeeeneeen e 118
6.1 — RECOMENDACOES PARA TRABALHOSFUTUROS........ccoovevivieeeecrreeeenne 120
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oooiiiieteeeee et ves e s 121
APENDICES ...ttt ettt ee st ee st ettt se st es s s s s s s eseeenas 128



LISTA DE TABELAS

Tabela 2.1: Caracteristicas dos principais equipamentos utilizados para a armazenagem de
L0107 ] oTTo 1o T4 et TR RSP 34

Tabela 2.2: Tempo médio de permanéncia de imunobioldgicos em depositos e salas de

vacinagdo do programa de imunizagdo do Pertl .......cccevevviiiieiniin i 35
Tabela 2.3: Medidas tipicas de deSempenno ..........cevvueeieeiieiie e 44
Tabela 2.4: Exemplo de medidas de desempenho das atividades logisticas....................... 46
Tabela 2.5: Matriz de desempenho de Sitemas |0giStiCoS. .. ...vvveirreiiieeririe e 51

Tabela4.1: Laboratorios nacionais oficiais produtores de Imunobioldgicos para o
Programa Nacional de Imunizagdo €m 2006..............cccueeeieeeiiieecieeeciree e sree s s e ereee s 69
Tabela 4.2: Capacidade de armazenagem em temperaturas positivas e negativas dos
depdsitos estaduais do PNI........ccooiiiiiiiiiii e 86
Tabela 5.1: Indicadores de desempenho do transporte de imunobiol6gicos no Programa

NaCional de IMUNIZBCAO .........eeeiuiieecieee et ee et e et ee e te e e sreeesnseeesaeeesnneeens 106

Xi



LISTA DE FIGURAS

Figura2.1: Triangulo de Tomada de Decisdes LogIStiCas.........cuererriririieereerieeieenee e 26
Figura 2.2: Estruturatipica de uma cadeia de frio de programas de imunizagio................ 32
Figura 2.3: Projeto Basico de um deposito de rede de frio de imunobioldgicos................. 36
Figura 2.4: Objetivos do CONtrole [OQIStICO ... .ccivuiiiirieiiiee e e et e 49
Figura 2.5: Indicadores de desempenho mais utilizados em dimensdes de custo, qualidade,
tempPO € ProdULIVIABAE. ..........cocouiie e ee e eaee e 52
Figura 3.1: Representagdo da Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
(CGPNI) naestrutura organizacional do Ministério da Satde..........cceceereinieeienniennee 58
Figura 3.2: Série historica de coberturas vacinais entre 1990 € 2005.........ccccocveeviveeinens 59

Figura 3.3: Taxa de mortalidade especifica (TME) para doengas imunopreveniveis
registradas entre 0S an0S de 1990 € 2005.........cccueeruierierieeriee e e 60
Figura 3.4: Propor¢édo de doses do Programa Nacional de Imunizagdo segundo a origem -
Nacional € INLEINBCIONGL............ccvieirireeie e 62

Figura 3.5: Orcamento do PNI para aquisi¢do de Imunobioldgicos no Brasil, 1995 a 2006

........................................................................................................................................ 64
Figura 3.6: Gastos com investimentos na Rede de Frio do PNI entre os anos de 1995 e
2005... .ttt e E e a b e b £ e R e e e e £ e R £ e R e e e e e eR Rt e Re e eheeean e e n e e nReeeneeneens 66
Figura4.1: Estrutura geral darede logistica do Programa Nacional de Imunizagéo .......... 68
Figura4.2: Namero de doses adquiridos pelo Ministério da Saude para o Programa
NaCioNal de IMUNIZBCAO ........veeeiiee et e e et e e e e e e st e e sneeesnseeennseeenseeeans 70
Figura4.3: Distribui¢ao geografica dos depdsitos da rede de distribui¢éo federal do
Programa Nacional de IMUNIZBCAO ...........ccouieiiieecie e 71

Figura4.4: Localizagao dos depositos da rede de distribuigdo dos Estados da Regido Norte

O BIESI] ... s 72
Figura4.5: Localizagdo dos depositos da rede de distribuicdo dos Estados da Regiao
NOIdeSte O BIrasil ........cccoiiiiiiiiiiiieie e 73
Figura4.6: Localizagao dos depositos da rede de distribuigdo dos Estados da Regido
Centro-Oeste dO Brasil ..........coeiiiiieieeee e 73

Figura4.7: Localizagdo dos depositos da rede de distribuigdo dos Estados da Regido
SUAESEE O BIaSil ......coeeiiiieiieeeee et 74
Figura4.8: Localizagao dos depositos da rede de distribuigdo dos Estados da Regido Sul do

Xii



Figura 4.9: Quantidade relativa de depositos regionais da rede de frio do PNI por regido

(015 070 | £ ot TP PP 75
Figura4.10: Distribuicdo da populagdo nas regides brasileiras ..........cocovereereeeienseennene 75
Figura4.11: Namero de habitantes por sala de vacina por estado da federag@o................. 76

Figura4.12: Modelo conceitual do Sistema de Gestao da Logistica do Programa Nacional

(0 (SR 101Uz o SRR 77
Figura4.13: Sistema de Suprimento de Imunobioldgicos do PNI ..........ccccceveviiennieeninnne 80
Figura 4.14: Sistema de Abastecimento do Programa Nacional de Imunizagio................. 81

Figura4.15: Caminhdo utilizado na distribui¢ao estadual deimunobiologicos do Programa
NaCioNal B IMUNIZBCAO .....ueeeeieriii ettt ettt et e e e e e s are e e e e ebbee s 82
Figura4.16: Camaras de Armazenagem do Depdsito Central da cadeia de frio do Programa
NaCioNal B IMUNIZBCAO ......eeeiieriii ettt ettt e s e e e s eare e e e e erbee s 85
Figura4.17: Croqui das areas funcionais dos depdsitos da cadeia de frio do Programa de
NaCioNal de IMUNIZBCAO ........veeeiiieiiee e ese e tee et e et e e s e e e e snee e e sneeesseeesneeeenseeeans 87
Figura 4.18: Panorama da adequagio das instalacdes dos depdsitos estaduais da rede
logistica no Programa Nacional de IMunizagao ..........ceeeueereeeririiiniiieieenee e 88
Figura4.19: Processo de reposigio dos estoques de imunobiologicos dos DM do PNI......91
Figura 4.20: Processo de reposi¢ao dos estoques de imunobiologicos dos DR’s do PNI ...91
Figura4.21: Processo de reposigio dos estoques de imunobiologicos dos DE do PNI ......92

Figura4.22: Relacionamento entre os modulos do Sistema de Informagéo do Programa

NaCioNal B IMUNIZBCAO ......eeeeiiriiie ittt et e e s b e e e s eare e e e e ebbee s 96
Figura5.1: Proposta para o sistema de distribuigao regional.........ccoccvevveieininnienneeninnns 105
Figura5.2: Visio geral do sistema de informagao 10gistica .........ccevvuvrieereriersiiennieeninns 111
Figura 5.3: Estrutura basica de um sistema de informagoes ............ccovvveevveeiiieeesieeesineens 111
Figura5.4: Niveis hierarquicos de acesso ao sistema de informagao..........ccccervuvrrveennnnns 113
Figura5.5: Estrutura Logica do Sistema de Controle de Imunizagao ........ccocceveeverrveenennns 116

Xiii



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
BSC - Balanced Scorecard
CEME - Central de Medicamentos
CENEPI - Centro Nacional de Epidemiologia CENEPI
CEV - Campanha de Erradicagao da Variola
CGEADIs - Centrais Estaduais de Gestao, Armazenagem e Distribui¢do de Imunobioldgicos
CLM - Council of Logistic Management
CGPNI - Coordenagao Geral do Programa Nacional de Imunizagdo
COPNI - Coordenagao do Programa Nacional de Imunizagdes
CRIE - Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
Custo_A - Custo das avarias
Custo T - Custo de transporte por dose distribuida
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS
DC - Deposito Central
DC - Depésito central
DD - Deposito do Distrito Federal
DE - Deposito Estadual
DEVEP - Departamento de Vigilancia Epidemiologica
DNEES - Divisio Nacional de Epidemiologia ¢ Estatistica de Satde
DNPCD - Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas
DR - Deposito Regional
EAS - Estabelecimento Assistencial de Sande
ECT - Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos
FAP - Fundagdo Ataulpho de Paiva
FESIMA - Fomento de Educagdo Sanitaria ¢ Imuniza¢do em Massa contra Doengas
Transmissiveis
FFE - Fregiiéncia de faltas de itens em estoque
FIOCRUZ - Fundagio Oswaldo Cruz
FNS - Fundagio Nacional de Satde
FSESP - Fundagio Servigos de Saude Piblica
FUNASA - Fundagdo Nacional de Saude
FUNED - Fundagao Ezequiel Dias
GLP — Gas Liquefeito de Petroleo

Xiv



IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INCQS - Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Sande

IVB - Instituto Vital Brazil

MCT - Ministério da Ciéncia e Tecnologia

MPSP - Sociedade Espanhola de Medicina Preventiva, Saiide Pablica e Higiene
MS - Ministério da Saude

OPAS - Organizagdo Panamericana de Saude

OPS - Organizacion Panamericana de la salud

PACS - Programa de Agentes Comunitarios da Saude

PAHO - The Pan American Health Organization

PAI - Programa Ampliado de Imunizagio

PASNI - Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiologicos

PFE - Percentual de falhas dos equipamentos no periodo

PNCP - Plano Nacional de Controle da Poliomielite

PNI - Programa Nacional de Imunizagio

PPFE - Percentual de perdas de imunobiologicos por falhas no equipamento de refrigeragdo em
relagdo ao total de imunobioldgicos armazenados

PPI - Programagao Pactuada Integrada

Prod_O Ocupagio do veiculo (%)

Prod_Q Quilometragem média percorrida por viagem no periodo (Km/viagem)
Qual_A Atrasos nadistribui¢ao de rotina em relagdo ao programado (%)
Qual_B Pedidos entregues dentro do periodo programado (%)

Qual_C Pedidos entregues corretamente (%)

RDE - Rede de Distribui¢do Estadual

RDF - Rede de Didtribui¢do Federal

RDM - Rede de Distribui¢do Municipal

RL-PNI — Rede Logistica do Programa Nacional de Imunizagao

ROA - Retorno do Ativo Operacional

SES - Secretaria Estadual de Saiide

SESP - Fundagio Servigos de Saude Publica

SI-AlU - Sistema de Informagdo de Apuragdo de Imunobiologicos Utilizados
SI-API - Sistema de Avaliagao das Atividades de Imunizagao

SI-CRIE - Sistemade Informagao do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

XV



SI-EAPV - Eventos Adversos pos Vacinagio

SI-EDI - Sistema de Informagio de Estoque e Distribui¢do de Imunobiolégicos Especiais
SIES - Sistema de Informagio de Insumos Estratégicos

SIL — Sistema de Informagdo Logistica

SI-PAISSV - Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacina
SI-PNI - Sistemade Informagao do PNI

SMS - Secretarias Municipais de Sainde

SNABS - Secretaria Nacional de A¢des Basicas de Saude

SUS - Sistema Unico de Satde

SVS - Secretariade Vigilancia em Saude

TECPAR - Instituto de Tecnologia do Parana

Temp_A Tempo médio de distribuicao por viagem

TFVS - Teto Financeiro de Vigilancia em Saude

TME - Taxa de mortalidade especifica

UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

US - Unidade de Saiide

WHO - World Health Immunization

XVi



1 -INTRODUCAO
1.1 —-IMUNIZACAO

As vacinas sao utilizadas para o controle de doengas imunopreveniveis, ou seja, aquelas
gue podem ser controladas por meio de vacinagdo. Assim, a pratica de imunizagdo
contribui para a prevencdo de enfermidades que podem levar a morte ou a limitagdo de

capacidade fisica e mental dos individuos.

Considerada um dos maiores avangos da area de satde, a imunizagdo tem causado grande
impacto na promogao de saude e prevengdo de doengas. Em termos globais, doengas que
matavam milhdes de pessoas no passado, atualmente estdo sob controle e até mesmo
erradicadas em alguns paises, como ¢ o caso da variola, que teve o ultimo caso registrado
no mundo no ano de 1977. Especificamente nesse caso, 0 programa de erradicagdo da
variola foi considerado um grande éxito em termos de controle de doenga, através de agdo

coordenada e imediata por parte dos organismos nacionais e internacionais (Verani, 2005).

Diante da disponibilidade de vacinas eficazes no combate a algumas enfermidades e que
estavam economicamente acessiveis, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) criou, em
1974, o Programa Ampliado de Imunizagdo (PAI). O objetivo era o controle de doengas
(como o sarampo, a poliomielite paralitica, a difteria, o tétano neo-natal, a coqueluche e a
tuberculose) que causavam altas taxas de mortalidade infantil, principalmente, nos paises

em desenvolvimento.

O PAIl foi estabelecido na OMS com o intuito de apoiar a estruturagio ¢ o
desenvolvimento de estratégias dos programas de vacinagdo nos diversos paises de modo
gue estes pudessem atingir as metas de cobertura vacina estabelecidas. Na década de
1980, 0s ministérios da satde de alguns paises comegaram a estruturar os programas de

imunizagio e a introduzir a vacinac¢io na rotina dos servigos de saude.
No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagao (PNI) do Ministério da Saude (MS) foi

criado em 1973. Desde entdo varios foram os beneficios alcancados com o controle ¢ a

erradicagdo de varias doengas. O desempenho do PNI na atividade de imunizagdo tem sido
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reconhecido internacionalmente pela OMS. A experiéncia brasileira ja auxiliou em
campanhas de vacinagao em paises como Timor Leste, e nos programas de imunizag¢des na
Palesting, Cigordania e na Faixa de Gaza, estabelecendo assim uma cooperagdo técnica em

inmeros paises (Brasil, 2003).

1.2 - CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A organizagdo da atividade de imunizagdo trouxe desafios como a gestdo logistica para a
distribuicdo de vacinas ¢ insumos - agulhas e seringas. Segundo Verani (2005) surgiram
também componentes adicionais como supervisdo, investigagdo, tanto operacional como
epidemiologica, comunicagdo social, sistema de informagao, vigilancia epidemioldgica e

avaliagio (rotineira e sistematica) do desempenho das atividades.

A estruturagdo de um sistema logistico eficiente passou a ser fundamental para viabilizar
as atividades de imunizagao, garantindo a disponibilidade de produtos de qualidade para a
populagdo. Os programas passaram a ter que desenvolver a capacidade de gerenciar a
cadeia logistica de distribuic¢do. Isso significa tomar decisdes relacionadas a determinagao
das necessidades de produtos, plangamento e controle dos niveis de estoque,

armazenamento, conservagao, manipulacao, distribuicdo e transporte dos imunobiologicos.

Para paises como o Brasil os desafios logisticos de um programa de imunizagdo sdo ainda
maiores em funcdo de aspectos que tornam o problema bastante peculiar. A populacdo
brasileira, segundo IBGE (2007), é formada por aproximadamente 184 milhdes de
habitantes que estao distribuidos por uma area territorial com dimensdes quase continentais
(8,5 milhdes de km?). Isso aumenta as distancias percorridas pelas vacinas do laboratério
produtor até a populagdo (IBGE, 2007) e tornam mais complexas as atividades de previsio

e coordenagio de fluxo de produtos na rede de distribuigao.

No pais existem areas isoladas e de dificil acesso como a regido Amazonica onde o
transporte de imunobiologicos ¢é realizado por barcos apenas nas épocas de cheia dos rios
ou por avido com o auxilio das forgas armadas. Ao mesmo tempo, a caréncia de infra-
estrutura de transporte como rodovias nao pavimentadas e ou mal conservadas também

dificultam a distribui¢io eficiente de produtos as salas de vacinas.
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No programa naciona de imunizagdo, “todo dia é dia de vacina”. Isso significa que
gualquer individuo que chegue em uma sala de vacina deve encontrar 0 Soro ou vacina
disponivel. Para o sistema logistico, isso determina o grau de disponibilidade de produto
(nivel de servigo), ou sgja, toda a demanda deve ser atendida diretamente pelo estoque das
salas de vacina

Assim, torna-se necessario entender a natureza complexa do problema logistico do PNI. A
analise do desempenho do sistema de distribuicdo de imunobioldgicos depende do
entendimento sobre o seu funcionamento e dos relacionamentos entre os elementos do
sistema de imunizagdo como um todo. Assim, ¢ preciso ter uma visdo sistémica sobre o
conjunto para identificar seus principais gargalos e desenvolver propostas que contribuam
para o gerenciamento eficiente do sistema como um todo.

1.3 - OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho ¢ contribuir para a analise do desempenho do sistema logistico
de distribui¢do de imunobioldgicos do Programa Nacional de Imunizagdo através da visdo
Sistémica sobre o problema, identificando seus principais elementos, relacionamentos e

gargal os.

O presente trabalho tem ainda os seguintes objetivos especificos:

e caracterizar 0 sistema logistico do PNI através da identificagdo de suas principais
funcdes logisticas;

e andisar 0 gerenciamento logistico do sistema de distribuicdo do programa de
imunizagdo identificando os seus principais gargalos;

e desenvolver proposta de estratégia de transporte que proporcione maior eficiéncia
no fluxo de produtos na cadeia | ogistica;

e desenvolver um sistema de informagdo para auxiliar na gestdo logistica do

programa de imunizagido promovendo a sua coordenagdo e integragao.
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1.4 —IMPORTANCIA DO ESTUDO

Apesar de sua relevancia, a cadeia logistica dos programas de imunizagdo ainda é pouco
discutida na literatura, caracterizando-se por um namero reduzido de trabalhos publicados
sobre essa tematica. Além disso, o tema torna-se particularmente importante em fungio do
impacto social e financeiro associado a estruturagao de um eficiente sistema de distribuicao

de vacinas.

Contudo, os trabalhos e pesquisas da area académica estdo mais focalizadas em empresas
do setor produtivo. A restrita bibliografia encontrada refere-se aos manuais e diretrizes
publicados pela OMS e pela OPS. Complementarmente realizou-se busca sobre a estrutura
e praticas logisticas de programas de imunizagdo de outros paises. Assim, o trabalho traz
uma contribui¢io relevante através da caracterizagdo das funcgdes, elementos e atividades,
operacionais e administrativas, que deveriam compor um sistema logistico que sustente e

viabilize um programa assistencial como um programa de imunizagio.

A vacinagdo promove significativas melhorias das condi¢des de satde da populagdo por
meio da prevencao e controle de doengas constituindo-se, desse modo, um direito de todo
cidadio. A ineficiéncia do sistema logistico pode romper o fluxo de produtos na cadeia de
suprimento gerando falta de estogues nas salas de vacina limitando o acesso da popul agao

ao sarvigo.

Além disso, uma rede de servico com baixa qualidade de atendimento onde faltam vacinas
com regularidade provoca a desconfianga da populagdo em relagdo a qualidade dos
produtos fornecidos aém de desestimular a procura pelo servigo. Desse modo, a percepgao
dos usuarios sobre a qualidade do servigo influencia diretamente na atividade de

vacinagio.

Além dos beneficios sociais, a relagdo custo-beneficio da imunizac¢do se constitui fato
inegavel. A prevengdo e controle de doengas por meio de vacinas promovem a redugdo dos
gastos no sistema de saide com internagdes e outros gastos hospitalares, aém de

diminui¢ao de absenteismo na escola e no trabalho dentre outros aspectos (WHO, 2005a).
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Andisar a distribuicdo de imunobioldgicos em uma perspectiva sistémica permite
desenvolver solugdes de forma a reduzir os custos logisticos, racionalizando o0s recursos do
proprio Estado. Com isso, permite-Se direcionar maiores esforgos para o desenvolvimento
do programa de imunizagdo e de outros programas de assisténcia a satide da rede publica,

contribuindo paraa melhoria das condigdes de vida da populagéo.

1.5 —LIMITACOES DO ESTUDO

Em fun¢ao da magnitude dos objetivos definidos para esse estudo podem ser citadas
algumas limitagdes:

e A abrangéncia do assunto e o escopo do trabalho;

e Fatade material bibliografico voltado a cadeialogistica de imunobioldgicos;

e |nexisténcia de trabalhos sobre o desempenho do sistema logistico dos programas
nacionais de imunizagio;

e A falta de interesse por parte dos responsaveis pela gestdo estadual, regional ¢
municipal do programa de imunizagdo em contribuir para a elaboracdo desse
trabalho e

e A escassez de recursos financeiros para a realizagdo das visitas e entrevistas

durante a fase de pesquisa exploratoria.

1.6 —-METODOLOGIA DO ESTUDO

Em conformidade com os objetivos propostos para esse trabalho, utilizou-se uma
metodologia baseada na abordagem tedrico-empirica, por meio do levantamento de
bibliografia pertinente relacionada ao tema. Além disso, realizou-se pesguisa exploratoria
de campo desenvolvida junto a uma amostra formada por técnicos do Ministério da Satude

coordenagdes estaduais, regionais € municipais do programa de imunizagao.

Assim, com relagdo a pesquisa bibliografica foram levantados trabalhos sobre a estrutura
dos programas de imunizagdo de diversos paises inclusive documentos, relatorios e
manuais da Organizagdo Mundial de Saude e seus colaboradores para 0 entendimento e a
caracterizagdo desse tipo de programa assistencial. AO mesmo tempo, buscou-se na teoria

existente sobre sistemas logisticos, os conceitos para a caracterizagdo de um sistema
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logistico tipico de um programa de imunizagdo fundamentando as estratégias logisticas

empregadas.

Complementarmente, foram realizadas entrevistas com técnicos da Coordenagao Geral do
PNI (CGPNI) e da OPAS; visitas in loco a0 deposito estadual de Goias, a0 deposito
regional de Anapolis (GO), ao depdsito distrital (DF) e duas salas de vacina em Brasilia
(DF). Além disso, foram enviados questionarios aos depdsitos regionais dos estados de
Goiss, Minas Gerais, Ceara, Sio Paulo e Parani. Esses estados foram escolhidos em

funcio da facilidade de contato por meio dainternet (ver Apéndices A, B e C).

Assim, quanto a pesquisa de campo essa foi do tipo exploratoria através da qual procurou-
se obter informagdes sobre 0 plangjamento, operacio e controle dos diversos elos da cadeia
logistica de imunobiologicos para posterior analise confrontando-se as praticas adotadas

com o arcabougo teorico apresentado.

Nesse sentido, o tipo de entrevista utilizada foi a semi-estruturada na qual as perguntas sio
feitas a partir de um roteiro flexivel preparado pelo entrevistador com possibilidade de

ampliagdes e enriquecimentos que se fizerem necessarios.

Portanto, o tipo de pesquisa utilizada nesse trabalho foi de natureza qualitativa que tem
como caracteristica a andlise de dados descritivos buscando identificar relagdes, causa,
efeito, conseqiiéncias e outros aspectos considerados relevantes para a compreensdo da
realidade estudada envolvendo mualtiplos aspectos (Fachin, 2001). O campo de coleta de
dados é o ambiente natural tendo o pesquisador como instrumento chave e ainteragdo entre
estes cOmo pressuposto basico para o processo. A analise dos dados ¢ feita de forma
indutiva, com o objetivo de construir abstragdes sobre o fato estudado na medida em que as

informagdes forem sendo agrupadas e inter-relacionadas.
1.7 — ORGANIZACAO DO ESTUDO
No Capitulo 1 — E apresentada a problematica da pesquisa além dos objetivos e a

motivagdo para a elaboragdo desse trabalho, bem como a forma como o estudo esta
estruturado.
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Capitulo 2 — Apresenta uma breve revisio bibliografica sobre sistemas logisticos e sobre as
estratégias dos sistemas logisticos do programas de imunizagdo sugeridas pela OMS. E,
por fim, apresenta-se aimportancia da avaliagdo de desempenho de sistemas logisticos e a

visio de diversos autores sobre o tema.

Capitulo 3 — Este capitulo apresenta a contextualizagdo historica do programa de
imunizagdo do Brasil por meio de uma breve descrigdo dos antecedentes a sua criagdo, os
beneficios alcangados no controle de doengas ao longo dos anos ¢ o historico da produgéo
de vacinas no Brasil. Por fim, apresenta as responsabilidades e o0 modelo de financiamento

das atividades do programa.

Capitulo 4 - Trata da caracterizagdo do sistema logistico do PNI através da apresentacdo da
rede logistica e dos principais elementos logisticos que 0 compdem. Adicionalmente, Sio
feitas consideragdes sobre a gestdo dos sistemas de suprimento, distribuigdo e controle de

estoque.

Capitulo 5 - Este capitulo apresenta uma andlise critica do sistema logistico do programa
de imunizagdo e as conclusdes sobre os principais problemas de gerenciamento levantados.
De forma coerente com a revisio bibliografica, sdo desenvolvidas propostas para o
gerenciamento do sistema logistico que abrangem uma aternativa para o servico de

transporte e um sistema de informagéo que integre as salas de vacina e o gestor municipal.

Capitulo 6 — Finamente, nesta se¢do sdo apresentadas as conclusdes do estudo e as

recomendagdes para novos trabalhos.
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2 - GERENCIAMENTO DO SISTEMA LOGISTICO E AVALIACAO
DE DESEMPENHO

O objetivo da logistica ¢ disponibilizar os produtos certos, no lugar certo e no momento
certo. A forma como as organizagdes estruturam suas operagdes para vencer O tempo € 0

espago gera vantagem competitiva e, consequentemente, leva ao sucesso da empresa.

A logistica ¢ muitas vezes, de forma equivocada, entendida apenas como a coordenagdo do
fluxo fisico de materiais entre a produc@o e o mercado consumidor Viabilizado por meio do
transporte. Por isso torna-se importante definir o conceito de logistica sem, no entanto, ter
a pretensio de esgotar a revisio sobre o tema, que esta em constante mudanga em fungdo

dos desafios impostos pela globalizagao a cadeia de suprimento.

Segundo Ballou (1993) a logistica trata de “todas as atividades de movimentagdo e
armazenagem, que facilitam o fluxo de produtos desde o ponto de aquisi¢do da matéria-
prima até o ponto de consumo final, assim como dos fluxos de informagdo que colocam os
produtos em movimento, com o proposito de providenciar niveis de servigo adequados aos
clientes a um custo razoavel”. Assim, a gestio da informagao ¢ elemento essencial para a

integracao eficiente das atividades através do canal logistico.

De acordo com Bowersox e Closs (2006) a logistica é “o processo que gera valor por meio
da combinagdo da gestdo de pedidos de uma empresa, dos estoques, do transporte, do
armazenamento, do manuseio e embalagem de materiais, engquanto procedimentos
integrados em uma rede de instalagdes”. O valor logistico sintetiza o desempenho

operacional e o comprometimento com o nivel de servigo ao cliente.

Uma abordagem mais atual ¢ aquela definida pelo Council of Logistic Management
(CLM), onde alogistica “é o processo de planejamento, implementagdo e controle do fluxo
e armazenamento eficiente e econémico de matérias-primas, materiais semi-acabados e
produtos acabados, bem como das informagdes a eles relativa, desde o ponto de origem até
0 ponto de consumo, com 0 propodsito de atender as exigéncias dos clientes” (/n Novaes,
2001).
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Nesse contexto, 0s sistemas logisticos Sio planejados para atender as necessidades do
cliente a0 menor custo possivel. Redes de instalagdes, sistemas de informagdo e
processamento de pedidos, armazenagem, manuseio e transporte Sio estruturados para

agregar valor ao produto logistico ¢ atender, e mesmo superar, as expectativas dos clientes.

Conforme Ballou (2001) as atividades que compdem o sistema logistico podem ser
atividades-chave (ou primarias) para o atendimento dos objetivos logisticos de custo e
nivel de servigo que Sio: transportes, administragdo de estoques, fluxo de informagdes e
processamento de pedidos. Podem também, ser atividade de apoio ou suporte, como:
armazenagem, manuseio de materiais, embalagem de protegdo, compras, programagio de

produtos e manutengo de informagdes.

De acordo com Christopher (1997) o gerenciamento logistico envolve planejar e coordenar
todas as atividades necessarias para alcangar niveis desejaveis dos servigos a0 custo mais
baixo possivel. Esse esforco conjunto para obter as melhores praticas requer analise
criteriosa dos efeitos compensatorios (trade-offs), pois as decisdes em relagdo a uma

fungdo logistica causam impacto no custo e nivel de servigo de todas as outras.

Para Ballou (2001), a gestdao dos sistemas logisticos envolve o planejamento, a organizagao
e o controle das atividades. O plangjamento do esfor¢o logistico para atender o nivel de
servigo ao cliente ao menor custo possivel é resultado de decisdes integradas em relagdo a
localizagdo, estoques e transportes no que o autor denomina de “Tridngulo de Tomada de

Decisdes Logisticas” ¢ que esta apresentado na Figura 2.1.
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Estratégia de transporte
- niveis de estoque - modais de transporte
- disposicéo de estoques . - roteirizador/programacao
- métodos de controle Objetivos do transportador
de - tamanho/ consolidagéo de
servigo ao cliente embarque

|

Estratégia de Localizagdo
- Numero, tamanho e
localizagdo das instalagées
- designagéo de pontos de
estocagem para os pontos
de forncecimento

- designagao da demanda
para pontos de estocagem
ou pontos de fornecimento
- armazenagem publica/
privada

Estratégia de estoque

Figura2.1: Triangulo de Tomada de Decisdes Logisticas
Fonte: Ballou (2001)

Ballou (2001) destaca aimportancia de fornecer uma estrutura organizacional as atividades
logisticas. Segundo o autor ¢ necessario definir as linhas de autoridade e responsabilidade
para assegurar a coordenagido ou a cooperagio entre as atividades funcionais de forma que
os planos logisticos sejam implementados de maneira eficaz na organizagdo. No entanto, a
estruturacdo ¢ a implementacdo desses planos ndo asseguram o atendimento de seus
objetivos. E necessério, ainda, avaliar o nivel de desempenho real, compari-lo com o

planejado e, em caso de diferencas, deve-se iniciar o processo de agdes corretivas.

Os sistemas de medi¢ao de desempenho logistico tem sido cada vez mais uma realidade
nas empresas cujo objetivo ¢ avaliar se 0s objetivos para o0 qual o sistema foi desenhado
estdo sendo atendidos e, ainda, se contribuem para o desempenho global da organizagio.
No contexto dos programas assistenciais, como a assisténcia farmacéutica e imunizagao,
significa dizer que as operagdes logisticas devem ser avaliadas sistematicamente para

garantir que os objetivos dos programas sejam atendidos.

Nas segoes seguintes serdo caracterizadas as fungdes e 0s elementos do sistema logistico
de programas de imunizagdo como preconiza a OMS e a literatura disponivel. Em seguida,
sera apresentada a importancia de se avaliar a performance logistica, uma fungdo

primordial do gerenciamento, e avisio de diversos autores sobre essa tematica.
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2.1 - FUNCOES E ELEMENTOS DO SISTEMA LOGISTICO DOS
PROGRAMAS DE IMUNIZACAO

A cadeia de frio de imunobiologicos é o processo logistico que assegura a correta
conservagdo, armazenamento, manuseio e transporte de vacinas desde o laboratorio

produtor até o momento em que ¢ realizada a vacinagdo (OPS, 2006).

Na cadeia de frio sob estudo, os produtos logisticos Sdo 0s SOros e as vacinas (chamados de
imunobiol6gicos). Esses sio produtos termolabeis, ito ¢, se deterioram depois de
determinado tempo quando expostos a temperaturas nao recomendadas. A conseqiiéncia
dessa ostilagdo térmica inadequada é a inativagdo dos componentes imunogénicos ¢ a

perda de poténcia da vacina.

As especificagdes de temperatura dependem do tipo de imunobiologicos e das orientagdes
do laboratorio produtor. Em geral, 0s imunobiologicos devem ser conservados no canal
logistico em temperaturas positivas (entre +2°C e +8°C) e ou em temperatura negativa (-
20°C). Nesse ultimo caso, para serem administradas na populagdo, as vacinas devem ser
descongeladas e mantidas em temperatura positiva. Uma vez submetida a esse aumento de

temperatura nio podem ser recongel adas.

Ao longo desse estudo, as faixas de temperaturas mencionadas anteriormente serio tratadas

apenas como temperaturas positivas e negativas para efeito de simplificagdo no texto.

Além das questdes relacionadas ao controle de temperatura, as vacinas sdo produtos que
possuem prazo de validade que varia entre 24 a 36 meses, novamente de acordo com o tipo
e a especificagdo do laboratério produtor. Assim, essa caracteristica limita 0 tempo médio

de permanéncia dos produtos no sistemalogistico.

Algumas vacinas sio embaladas em frascossampola na forma liofilizada, isto ¢,
desidratada, necessitando serem diluidas antes de serem administradas nosindividuos. Para
cada tipo de vacina liofilizada ¢ necessariamente associado um diluente correspondente do
mesmo laboratério produtor. Ao contrario das vacinas, os diluentes devem ser conservados

em temperaturas em torno de 25 °C, ou seja, em ambiente apenas climatizado.
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Um frasco de vacina pode conter dose simples (tnica) ou varias doses (5, 10, 20 ou mais
doses, conforme o caso). Drain et al (2003) destacaram a importancia de se analisar
diversos fatores inclusive os logisticos na escolha do tipo de enfrascagem de vacinas e
soros, principalmente nos paises em desenvolvimento. Em seu trabalho, os autores
apresentam e discutem as vantagens operacionais e econdémicas em relagdo as embalagens
mono ou multidose em relagdo a nove aspectos, quais sejam: producdo, embalagem,
distribuigio, espago de estocagem, seguranga, uso de seringas, perdas técnicas de vacinas,

cobertura vacinal e geragao de residuos.

Portanto, as caracteristicas peculiares deste tipo de produto logistico denotam a
complexidade de gerenciamento do fluxo desse produto na cadeia de frio. O controle
rigoroso de temperatura ¢ primordial em toda a cadeia para garantir a qualidade dos

imunobiol 6gicos e a continuidade do fornecimento as salas de vacinagio.

2.1.1 - Demanda

A estimativa do fluxo de produtos na cadeia de suprimentos ¢ importante para as decisdes
estratégicas de planejamento e controle logistico. Essas decisdes envolvem controle de
estogue, compra econémica, previsdo de tempos de resposta, programacao de embarque
nos veiculos, determinagdo de custos, dentre outros. Para estimar a demanda € necessario

identificar ademanda e alocalizagdo geografica onde esta ocorre.

De acordo com Ministério da Saude (2001b) o controle ou erradicagdo de doengas tem
relacao direta com a necessidade de trabalhar determinados contingentes da populagéo-
avo, em um periodo de tempo definido. Além da ado¢do de medidas de controle
especificas, relativas a cada doenga ou agravo, deve ser vacinado um percentual da
populagdo capaz de interromper a cadeia de transmissdo das doengas. Esse percentual esta
relacionado ao grau de eficacia do imunobiologico e as caracteristicas epidemioldgicas de

cada doenga.

A demanda por imunobioldgicos depende do perfil epidemiologico da populagdo, ou seja,
da situagdo das doengas preveniveis por meio de vacinagao que é definida por indicadores
como incidéncia de enfermidades e cobertura vacinal. Além disso, devem ser consideradas

as estimativas da populagdo por faixa etaria em fungdo da taxa de natalidade ¢ mortalidade,
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migracdo e sexo. Nesse caso sdo utilizadas, de uma forma geral, informagdes estatisticas
fornecidas por o6rgidos do proprio governo ou outras metodologias disponiveis para esse

fim.

No entanto, a acuracia da estimativa depende diretamente da qualidade e consisténcia das

informagdes sobre a populagio e do sistema de vigilancia epidemiologica.

A distribui¢ao geografica da populagdo ¢ a localizagdo de centros de saiide determinam
onde vacinas e soros sio necessarios. A localizagdo espacial da demanda permite planejar
locais para a instadagio de armazéns/depdsitos, definir os niveis de estoque nessas

instalagdes e alocar os recursos de transporte.

Em fungdo da necessidade de ter o produto disponivel no momento em que a demanda
ocorre nas unidades de saide da cadeia de frio dos programas de imunizagdo, as operagdes
logisticas sdo realizadas em antecipagdo a demanda. Assim, a acuracia da previsdo de
demanda futura ¢ fundamental para a disponibilidade dos produtos nas unidades de saide
guando a demanda ocorrer. Faltas constantes de estoque nos postos de vacinagdo podem
gerar desconfianga por parte da populagdo em relagdo a integridade do programa de
imunizacao e, até mesmo, gquestionamentos sobre a qualidade do produto quanto este esta

disponivel.

Da mesma forma, 0 excesso de itens em estoque gera prejuizos financeiros e sociais uma
vez que o valor dos produtos excedentes e 0 custo de capital na manutencao desse estoque

poderiam estar sendo utilizados para 0 apoio a outros programas de assisténcia a

popul agio.

Assim, de acordo com Chopra e Meindl (2003), as organizagdes devem estabelecer
indicadores de desempenho para avaliar a acuidade da previsio e a sua periodicidade. A
diferenca entre a demanda prevista ¢ a real pode indicar a necessidade de reavaliar as

técnicas utilizadas para estimativa da demanda futura.
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2.1.2 — Rede de Distribuicao

O conjunto de instalagdes fisicas e de sistemas de transporte (veiculo, infra-estrutura,
terminais e etc) de um sistema logistico forma uma rede estruturada através da qual as
operacdes logisticas sdo realizadas. Os nds dessa rede podem ser formados por armazéns,
depositos, fabricas, fornecedores ou lojas varejistas por onde passa o fluxo de produtos até
chegar ao cliente final. Os arcos sio os diferentes meios de transporte que ligam esses nos.
A configuragdo da rede é determinada pelo tipo, pela quantidade, pela localizagdo e pelo

tamanho das facilidades logisticas.

Um dos grandes desafios do gerenciamento logistico ¢ desenhar sistemas de distribuigdo
capazes de atender os objetivos de nivel de servi¢o ao cliente, estabelecidos em termos de
disponibilidade e tempo de atendimento. Segundo Lacerda (2000) as fungdes das
instalagdes de armazenagem sdo definidas de acordo com a estrutura de distribui¢do
adotada

Nesse sentido, existem as estruturas diretas nas quais os clientes sio atendidos diretamente
de um ou mais armazéns centrais (estoque centralizado). Nessa configuragdo os custos com
transportes tendem a ser altos devido a maior distincia até o mercado e devido a

dependéncia de transporte rapido e eficiente.

Na estrutura de distribuigdo escalonada, os estoques sdo descentralizados em diversas
instalagdes formadas por um ou mais armazéns centrais e um conjunto de instalagdes

intermediarias localizadas ao longo do canal logistico, proximas ao mercado.

Segundo Bowersox e Closs (2006) um dos beneficios economicos da estrutura escalonada
¢ o efeito da consolidagdo/desconsolidagdo de cargas que tem como consegiiéncia a
economia de escala no transporte. Nessa configuragdo, 0S armazéns recebem grandes
carregamentos, desconsolidam a carga e fazem entregas de pedidos menores a varios
clientes. O transporte até o cliente fina ¢é, assim, realizado em movimentos de pegquena
distancia o que pode aumentar a sua eficiéncia e proporcionar um atendimento mais rapido

da demanda em caso de problemas de falta de estoque.
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Por outro lado, a descentralizagdo de estoques em varios niveis aumenta a quantidade de
estoque necessario no canal logistico para atender os objetivos de alta disponibilidade e
ainda aumenta a complexidade de gerenciamento, pois a demanda ¢ dividida em areas
regionais. Assim a quantidade necessaria de cada produto em cada ponto nodal da rede
depende de uma previsio de demanda precisa sob pena de ocorrerem falta de aguns itens

em estoque e até mesmo obsolescéncia daqueles com menor giro (Lacerda, 2000).

Tradicionamente, os programas de imunizagio mantém um sistema logistico de
distribuigao, onde os imunobioldgicos sdo distribuidos a partir de um ou mais depdsitos
centrais para instalagdes intermediarias até chegarem as unidades responsaveis pela
imunizagdo, conforme representa a Figura 2.2. Os programas de imunizagdo apresentam,

portanto, a configuragao de uma estrutura tipica de distribuigdo multiescalonada.

A quantidade de instalagdes ou niveis da cadeia de abastecimento, de acordo com WHO
(2005) ¢ determinada por fatores politicos e organizacionais (descentraliza¢do), fatores

geograficos, de infra-estrutura e distribuicao geografica da populagao.

A OMS, em Guideline for establishing or improving primary and intermediate vaccine
stores, sugere que um sistema de distribuigao tipico que tem apresentado nivel de servigo
aceitavel e custo razoavel apresenta entre trés ou quatro niveis de armazenagem: depdsito
central (DC), depositos regionais (DR), depdsitos municipais (DM) e locais (salas de

vacina).
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Laboratérios

* Atividades:
Deposito Central Recebimento
* Manuseio
Depdsito(s) Intermediario(s) ‘ Gestao de Estoque
‘ Expedicédo
Salas de Vacinagéo Transporte
% Gestéo de Informagao

Populagao-Alvo

Figura 2.2: Estruturatipica de uma cadeia de frio de programas de imunizagio
Fonte: Adaptado de WHO (2004)

A escolha da localizagdo do DC depende da origem dos produtos adquiridos. Em paises
onde a maior parte dos imunobiologicos ¢ importada, esse tipo de deposito deve estar
situado mais proximo do terminal aeroportuario internacional para diminuir o tempo de

coleta dos produtos.

Por sua vez, nos paises onde a maior parte dos imunobioldgicos € produzida
nacionalmente, o DC deve se localizar proximo ao parque industrial produtor. No entanto,
uma analise de custo-efetividade indicara a viabilidade dos laboratorios distribuirem os
produtos diretamente para as instalagdes intermediarias. Ainda segundo Quick et a/ (1997)
através de acordo contratual, entre o MS e os laboratérios nacionais estes podem

armazenar e distribuir as vacinas importadas.

Por outro lado, a escolha do local de instalagdo dos depositos intermediarios deve estar
condicionada aos seguintes fatores (WHO, 2005b):

* Administrativos: 0s depodsitos intermediarios geralmente se localizam em centros

administrativos existentes o que pode nao resultar em um sistema de distribuicao

eficiente do ponto de vista logistico.
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* Fisicos e climaticos: a localizagdo de depositos regionais ¢ municipais depende,
sobretudo, de redes de transporte disponiveis que permita o acesso em todas as

épocas do ano.

2.1.3 - Armazenagem na cadeia de frio

A armazenagem a frio se baseia na refrigeragdo ou no congelamento dos produtos, por
isso, 0s armazéns devem ser climatizados e empregar tecnologias de refrigeragdo e

controle de temperatura que permitam manter os niveis térmicos adequados.

Nas camaras refrigeradas onde grande quantidade de produtos ¢ estocada, 0 tempo de
permanéncia dos operadores deve ser rigorosamente controlado para evitar perda de
temperatura. A antecamara ¢ um equipamento essencial para proteger esses trabalhadores
contra eventuais choques térmicos. Para a manipulagédo dos produtos dentro dos armazéns
devem ser utilizadas empilhadeiras energéticas no lugar dos equipamentos a combustio

gue gera calor e emite mau cheiro (Revista Logistica no Brasil, 2006).

Na estocagem de produtos farmacéuticos (inclusive vacinas e soros) os principais pontos a
serem observados sio agueles em relagdo aos locais de acondicionamento que devem ser
limpos e protegidos de umidade, calor e luz, aém do cuidado com o empilhamento,
obedecendo-se distincias minimas entre os produtos para permitir a circulagio de ar e a

manutencao uniforme da temperatura (Revista do Farmacéutico, 2005).

Como os investimentos em capital Sio, em geral, muito altos, diversas empresas tém
utilizado servigos de armazenagem de terceiros. ESpecificamente a industria farmacéutica
tem buscado terceirizar as atividades logisticas de distribui¢ao, por meio da contratagio de
operadores logisticos especializados, com o objetivo de melhorar a qualidade e a eficiéncia
dos servigos €, @ mesmo tempo, diminuir os custos totais. Esses operadores investem em
armazéns especializados e desenvolvem solugdes de distribui¢do que proporcionam alto

nivel de servigo ao cliente (Vilardaga, 2008).

Para os programas de imunizagio onde a distribuicdo ¢ realizada pelo poder publico

(ministérios da saude), a OMS apresenta alguns equipamentos tipicamente utilizados na
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rede de frio. A Tabela 2.1 apresenta tais equipamentos e uma breve descrigdo das

respectivas caracteristicas e fungdes.

Tabela 2.1: Caracteristicas dos principais equipamentos utilizados para a armazenagem de

imunobiol6gicos

Equipamento Caracteristicas
Camaras Frias Sdo utilizadas para armazenar grandes volumes de imunobiolégicos
~ caman em temperaturas positivas e negativas
Anmémaé@ﬁi%/; As Cémargs positiyas sio r.ecomendadas para depositos com area de
e abrangéncia superior a 2 milhdes de pessoas e cimaras negativas para
area superior a5 milhdes de habitantes.
Congeladores Armazenam um volume menor de imunobioldgicos a temperaturas

negativas ou exclusivamente bobinas de gelo reutilizaveis.

Sdo utilizados para a conservagdo de imunobioldgicos em depositos
Cuja area de abrangéncia seja inferior a 5 milhdes de pessoas. Além
disso, sio utilizados em todos os depositos para congelar bobinas de
gelo.

Geladeiras: Armazenam imunobiol dgicos em temperatura positiva.
%7:7@
| . ~ . . ;. o

| B Sdo utilizadas para a conservagdo de imunobiologicos em depoésitos

cuja area de abrangéncia ¢é inferior a 2 milhdes de habitantes. A

i diferenca entre os equipamentos comerciais e domésticos ¢

basicamente a capacidade de armazenagem, o namero de portas e o

- domésticas - comerciais  Sistemade refrigeragao.

Caixas térmicas Sdo utilizados para armazenar temporariamente imunobioldgicos

durante o transporte e, eventualmente, em salas de vacinagdo e
atividades de campanha. A “vida fria” de uma caixa térmica depende
da temperatura ambiente, da temperatura inicial das bobinas e
quantidade de bobinas e da qualidade do material da caixa.

- poliuretano - poliestireno

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2001a) e OPS (2006)

Conforme pode ser observado na Tabela 2.1, o tipo de equipamento de armazenagem
utilizado depende dos requisitos de temperatura necessarios ¢ do volume de
imunobiol6gicos a ser estocado por periodo de tempo. Parailustrar a Tabela 2.2 apresenta
o tempo médio de permanéncia dos produtos em estoque nas instancias de armazenagem
do Peru.



Tabela 2.2: Tempo médio de permanéncia de imunobioldgicos em depositos ¢ salas de
vacinagdo do programa de imunizagdo do Peru

Nivel Centra Regional Local
Tempo de | 6 a18 meses 3 a6 meses 3 a6 meses
permanéncia

Fonte: Minsa (2005)

As vacinas orais contra poliomielite administradas pelo UNICEF tém a temperatura
controlada por meio do chamado Sensor de Frasco de Vacinas (SVF), que ¢ uma etiqueta
sensivel ao calor. Com a a¢do combinada entre calor e tempo, a cor do quadrado contido na
etiqueta escurece podendo até adquirir maior intensidade o que indica a necessidade de

descarte do produto.

Existem ainda pequenos dispositivos portateis, ou data loggers, que registram a
temperatura dos produtos termolabeis durante o intervalo de deslocamento. Ao serem
descarregadas em um computador ¢ possivel gerar graficos que mostram as oscilagdes
térmicas durante um periodo de tempo, permitindo a rastreabilidade em caso de exposi¢ao

a temperatura inadequada.

E importante destacar que os equipamentos utilizados para a manutengdo da temperatura
dos imunobiol égicos em niveis desejaveis sdo fortemente dependentes de energia elétrica.
Como dternativa, sobretudo para regides onde o fornecimento desse tipo de energia ndo ¢é
confiavel, estdo disponiveis outras tecnologias alternativas que empregam, por exemplo, 0

GLP (gas de cozinha) e a energia solar.

2.1.3.1 - Estocagem e Manuseio

As operagdes realizadas nos armazéns estdo diretamente relacionadas a missdo da
armazenagem no sistema logistico. Segundo Bowersox e Closs (2006), o projeto ¢ a
operacdo de um sistema de estocagem e manuseio também dependem da andlise de
caracteristicas do produto armazenado, tais como exigéncias de estocagem, cubagem, peso

e embalagem.

Um tipico deposito (publico) da cadeia de frio, que movimenta grande quantidade de

imunobiol6gicos (geralmente depositos centrais ou depdsitos intermediarios com maior
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area de abrangéncia) apresenta os elementos basicos de um centro de distribui¢ao, como
docas para recebimento, expedi¢ao, estocagem e preparagio de pedido, conforme apresenta
a Figura 2.3. Os requisitos de necessidade de espago ¢ o leiaute recomendado pela OMS
podem ser encontrados em WHO (2005).

Area de recebimento/expedicao

Y Y

A

Sala de Preparo Almoxarifado

A

Camaras Frias »  Residuos

—>»  Fluxo de produtos

Figura 2.3: Projeto Basico de um deposito de rede de frio de imunobiologicos
Fonte: Adaptado de WHO (2005)

Em linhas gerais, a area destinada a armazenagem dos produtos nos depdsitos ¢ formada
pela area das camaras frias (onde existam) e aarea de outros equipamentos de conservagao
como frizeres e ou geladeiras. Existe ainda o almoxarifado para o armazenamento de
insumos como: seringas, agulhas, caixas térmicas, bobinas de gelo reciclaveis, dentre

outros.

Na sala de preparo Sio realizadas atividades que formam uma seqiiéncia de trabalho que
devem ser efetivadas no mesmo lugar conforme apresentado em WHO (2005). Nessa area
efetua-se a inspegdo, a separagdo e a classificagdo dos produtos recebidos, assim como a
separagdo e a preparagdo de pedidos para expedicdo. O ambiente desse local deve ser

mantido refrigerado continuamente em temperaturas entre +18°C e +20°C.

As vacinas e soros sio produtos que necessitam de cuidados adicionais — com a
temperatura - no recebimento e na expedi¢do. Os produtos chegam aos depositos
acondicionados em caixas térmicas, sdo desembalados e antes de serem levados para a area
de armazenagem Sio retirados dessa caixa para serem estocados dentro das embalagens
secundarias normalmente feitas de papelao. Esse processo de manuseio deve ser realizado

de formarapida e eficiente para evitar aumento de temperatura dos produtos.
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De forma analoga, na preparagdo dos pedidos, os produtos devem ser colocados em caixas
térmicas para serem expedidos de forma a garantir a manutencao da temperatura durante o
periodo de deslocamento e ainda facilitar o carregamento e descarregamento do veiculo.
Os procedimentos de preparo da caixa térmica e das bobinas de gelo podem ser
encontrados nos manuais dos programas de imunizagao dos proprios paises € no enderego
eletronico <http://www.who.int/vaccines-documents/DoxGen/H5-CC.htm>, onde estido

disponiveis os documentos publicados pela OMS.

Os procedimentos para a organizagdo interna adequada nos equipamentos utilizados na
armazenagem sao recomendados pela OMS e podem ser encontrados em OPS (2006) ou
em manuais proprios de cada programa nos diversos paises. Essas orientagdes visam

assegurar a qualidade do produto e a eficiéncia das operagdes de armazenagem e manuseio.

Na cadeia de frio, os produtos sio em geral pereciveis. Assm, no giro de estoques deve-se
utilizar o sistema FIFO (primeiro que entra, primeiro que sai) observando-se os prazos de
validade ser observados. WHO (2005) denomina esse principio de controle de estoque
como EFFO (Earliest-Expiry-First-Out), OU S§a, 0 primeiro a expirar o prazo de validade,

primeiro a sair para evitar perdas.

2.1.4 —Transporte

O transporte ¢ uma das mais importantes atividades logisticas, pois € responsavel pela
alocagdo e movimentagdo dos estoques ao longo do canal logistico (Bowersox e Closs,
2006). E também uma atividade crucial para o desempenho do sistema logistico

principalmente por representar parcela relevante dos custos totais.

Um dos grandes desafios dos profissionais de logistica ¢ escolher a estratégia de transporte
gue busque o equilibrio entre o custo ¢ a qualidade do servigo oferecido. Em geral,
servicos de transporte mais rapidos e que resultam em melhor nivel de servigo sdo mais
caros do que servigos de transporte mais lentos, ou sgja, quanto maior o nivel de servigo
maior tende a ser 0 seu custo. Desse modo, a estratégia de transporte a ser adotada deve ser

cuidadosamente avaliada
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O transporte pode ser realizado por frota propria ou utilizando-se ativos de terceiros. A
decisdo em relagdo a propriedade da frota leva em conta requisitos de qualidade do servigo,
custo e rentabilidade financeira. Fleury (2002) destaca, ainda, a importancia da analise de
caracteristicas operacionais do transporte como:
e tamanho da operagdo: quanto maior a opera¢ao de transporte maior sdo os ganhos
de escala e menor 0s custos, 0 que favorece a manutengéo de frota propria;
e competéncia gerencial interna: € necessario ter recursos para gerir de forma
eficiente a operagdo de transporte;
e competéncia do setor: a contratagdo de um prestador de servico depende se a
capacidade externa de gestdo da operagao supera a capacidade propria da empresa;
e carga de retorno: empresas especializadas em transporte tendem a ter custos
menores em fungdo da contratagdo de cargas de retorno;
e modais utilizados. quanto mais intensvo em capita for o modal, maior a

possibilidade de utilizacdo de um terceiro.

Quando as operagdes de transporte passam a ser realizadas por empresas terceirizadas pode
ocorrer perda de contato sobre o desempenho do servigo oferecido ao cliente. Por isso, a
importancia de se acompanhar a performance da empresa através de indicadores definidos
na contratagao. Segundo Quick er al (1997), em sSituagdes onde a armazenagem ¢ a
distribuigdo de imunobioldgicos sdo realizadas por empresas paraestatais ou privadas, alto
nivel de desempenho deve ser exigido. Desse modo, um sistema de indicadores e padrdes

de desempenho devem ser definidos com clareza, a priori.

2.1.4.1 Transporte na Cadeia de Frio

Em fungdo das distancias entre a producdo e o mercado consumidor, os produtos podem
sofrer grandes deslocamentos até atingirem os clientes finais. No caso da cadeia de frio,
devido a necessidade de refrigeragdo ou resfriamento de produtos alimenticios e

farmacéuticos a atividade de transporte requer plangjamento e controle rigoroso.
Segundo Revista do Farmacgutico (2005) na reportagem “Transporte de medicamentos:

desafios para 0 Mercosul”, a indastria farmacéutica encontra no transporte de

medicamentos um dos seus maiores desafios. Além da necessidade de controle de

38



temperatura, durante a transferéncia dos produtos, é necessario tomar em conta as

condigdes técnicas e de sanitizagdo dos veiculos.

Segundo Borré e Agito (2005) a eficacia de um medicamento depende da qualidade do
servico do transporte e da adequagdo da embalagem. Assim, os desafios logisticos da
cadeia do frio exigem projetos e adaptacoes tecnoldgicas para minimizar tempo em
transito, controlar temperaturas, promover movimentagdes inteligentes e, com a guda de
softwares, combinar e agendar entregas com prazos definidos, garantindo assim, eficacia

do produto.

Segundo a Revista Logistica no Brasil (2006) no mercado de produtos frigorificados, por
exemplo, aimentos, o transporte rodoviario ¢ o mais utilizado, contudo, o sistema
ferroviario e o aéreo vém conquistando espaco. No caso daindistria farmacéutica aém do

modo rodoviario é também utilizado o modo &reo.

A OMS, por meio dos manuais e cursos, orienta a estruturagao do sistema de transporte
para os paises onde o servigo ¢ realizado diretamente pelo poder publico. Desse modo,
cada pais deve desenvolver suas proprias solugdes baseadas na analise de cada caso em
particular, como recursos disponiveis, mao de obra qualificada, oferta de sistemas de

transporte e armazenagem etc.

Na maioria dos paises pobres ¢ em desenvolvimento, 0 transporte de imunobiologicos ¢é
uma etapa critica. Em geral, os recursos para os programas de imunizagdo Sio oriundos de
organizagoes como OMS e UNICEF e ndo sdo suficientes para a contratagio de empresas

especializadas que muitas vezes nem mesmo atuam nos paises.

Em situagdes em que a infra-estrutura viaria ¢ precaria e os recursos sdo escassos, O
emprego de caminhdes refrigerados ndo ¢ recomendado em fungdo da freqiiéncia de
guebras e do custo de manuten¢do. Outros veiculos sdo, assim, utilizados como
caminhonetes, automoveis, motocicletas e até bicicletas que podem ser inclusive cedidos
de forma voluntaria. Portanto, gerenciar um servigo de transporte que seja confiavel ¢ um

grande desafio para os profissionais dos programas de imunizagio.
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2.2 - AVALIACAO DE DESEMPENHO LOGISTICO

Inicialmente ¢ importante mencionar que nao foram encontrados na literatura trabalhos
especificos publicados sobre avaliagio de sistemas de distribuicdo de programas de
assisténcia como os programas de imunizagdo. Por isso, a revisdo bibliografica compde-se
de autores que pesquisam a area de logistica cujas pesguisas estio voltadas para as
organizagdes que tém, em geral, o objetivo de maximizar o lucro. No entanto, a visio
desses atores pode contribuir para o contexto de avaliagdo logistica dos programas de

imunizagio.

2.2.1 — Medicao e avaliacio de desempenho

Medir e avaliar o desempenho de atividades e processos ¢ uma importante ferramenta
gerencial que auxilia na tomada de decisio. E preciso conhecer a performance para
gerenciar as atividades de modo a atingir os objetivos organizacionais. Assim, amedigio e
avaliagao auxiliam no entendimento e no aperfeicoamento dos processos de manufatura e

de servigos.

E necessario diferenciar medigio de desempenho de avaliagdo de desempenho. Segundo
Sunk e Tutlle (1993), a medigao ¢ um processo em que se decide o que deve ser medido ¢
como serdo feitas a coleta e analise dos dados, mas ndo esta baseada em valores como
padrdes, especificagdes e julgamentos. E, no entanto, no processo de avaliagio que sdo
determinados esses valores para se analisar se 0 desempenho satisfaz as necessidades dos
clientes ou processos. Assim, a medicdo de desempenho da suporte ao processo de

avaliagdo ndo sendo, portanto, um fim em si mesma.

Um sistema de medi¢do de desempenho, segundo Moreira (2001), é um conjunto de
medidas relacionado a organizagdo como um todo, as suas partes, aos processos € as
atividades, de forma a refletir determinadas caracteristicas do desempenho para cada nivel
gerencial interessado. Essas medidas Sio os indicadores que definem o que medir e os

indices sdo as expressdes numéricas do indicador, ou seja, a relagdo entre as medidas.

Naury (1998) apresenta alguns dos inameros beneficios de um sistema de indicadores

eficiente e confiavel. Sdo eles: melhor identificagdo das necessidades dos clientes, melhor
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compreensio dos processos, garantia de que a tomada de decis@o possa ser baseada em
fatos, indicagao de onde existe a necessdade de melhorias, avaliagio de impactos de
melhorias implementadas, revelagdo de problemas que por algum motivo estejam
encobertos e fazer conhecer aos fornecedores se 0s seus requerimentos estdo sendo
satisfeitos.

Para avaliar 0 desempenho ¢ necessirio identificar os atributos que devem ser
monitorados. Os indicadores devem refletir esses atributos e padroes de desempenho
devem ser definidos e comparados com o desempenho real. Qualquer desvio deve ser

analisado e decisdes devem ser tomadas para que 0 controle do processo segja estabel ecido.

As medidas de desempenho devem ser definidas com foco na avaliagdo posterior ¢ de
forma a refletir os objetivos da avaliagio. E importante definir o que deve ser medido e
avaliado, o que ndo ¢ uma tarefa facil, pois ndo existem regras especificas e pré-definidas.
De acordo com Schmitt (2002), determinar quais as medidas devem ser efetuadas depende
também da complexidade do processo a ser avaliado e da sua importancia em relagdo as
metas estabelecidas pela empresa. A distingdo das variaveis essenciais depende do método
e da abordagem adotados.

Nesse sentido, de acordo com Christopher (1997) o processo de avaliagdo deve ser
gerenciado de formaa permitir, a satisfagao de alguns requisitos tais como:
e Mensurar aqualidade da prestacdo dos servigos;
e (uantificar os custos das atividades | ogisticas;
e acompanhar o cumprimento dos prazos,
e analisar asvariaveis organizacionais que podem estar afetando o desempenho;
e identificar necessidades de desenvolvimento e/ou adaptacdo dos recursos da
empresa;
e antecipar agdes corretivas quando sdo identificados desvios no desempenho pré-
estabelecido;

e sempre fornecer feedback pararealimentar 0 processo.

Razzolini F° (2000) destaca a importancia da dimensdo temporal na estratégia de avaliagdo

de desempenho. Para 0 autor um bom sistema de avaliagdo de desempenho deve definir
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com clareza a periodicidade com a qual o sistema logistico sera avaliado, pois do contrario

0 esfor¢o de medigdo e avaliagdo perde a sua utilidade para a organizagao.

E importante destacar ainda a relevancia da avaliagio de desempenho através de medidas
gualitativas principalmente em processos e ou atividades dificeis de serem avaliadas
guantitativamente. Conforme Moller (1994), a dimensio de valor do desempenho
relacionado a percepc¢do dos clientes a cerca do nivel de servigo logistico, ¢ de dificil
mensuragdo quantitativa. Por isso pesquisas qualitativas auxiliam na tomada de decisio
para a adequagio dos servicos as expectativas dos clientes. Assim, a estratégia de avaliagao

adotada é que define os tipos de indicadores de desempenho a ser utilizados.

2.2.2 - Diferentes enfoques sobre a Avaliacio de Sistemas Logisticos

A mensuragdo logistica auxilia naidentificagdo de ineficiéncias e a tomada de decisdo para
a reducao de custos. Além disso, um bom sistema de avaliagdo do desempenho logistico
auxilia os gestores a decidir que servigo e niveis de servigo oferecer aos diferentes clientes

enguadrados dentro de um orgamento apropriado (Colli, 2002).

Enfoque de Bowersox e Closs (2006)

De acordo com Bowersox e Closs (2006) sistemas eficientes de avaliagdo de desempenho
devem ser desenhados para atender trés objetivos. O primeiro é o de monitoramento,
através do qual as medidas apropriadas sio definidas para acompanhar o desempenho do
sistema logistico; o segundo, ¢ o controle, onde padrdes das medidas sdo definidos ¢ a
comparacdo das medi¢des obtidas com os padrdes pode indicar quando o sistema exige
modificagio ou aten¢do; e, terceiro, o direcionamento, relacionado a motiva¢do dos

funcionarios e a pratica de pagamento de recompensa pelo desempenho.

Segundo Bowersox e Closs (2006), a mensuragao do desempenho dos processos logisticos
¢ um importante elemento para se alcancar a exceléncia logistica. Além disso, avaliar e
controlar o desempenho sio duas tarefas necessarias para destinar ¢ monitorar recursos no
desenvolvimento de competéncias logisticas para a obten¢do ou manutengdo de vantagem

competitiva.
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Os autores apresentam cinco categorias de medidas do desempenho através de uma

perspectiva funcional, quais sgjam:

1. Custos: 0s custos de cada funcdo logistica especifica devem ser quantificados como
armazenagem, transporte de distribuigdo, transporte de recebimento e
processamento de pedido. Esses dados podem se apresentar através do custo de
cada atividade ou através de percentuais de volume de vendas ou mesmo custo por

unidade de volume.

2. Servicos aos clientes: essas medidas visam avaliar a capacidade das empresas em
satisfazer as necessidades dos clientes através de dimensdes como disponibilidade,

desempenho operacional e confiabilidade do servico.

3. Produtividade: medidas de produtividade sio a razdo entre produtos ou servigos
produzidos e a quantidade de insumos e recursos utilizados para produzir o
produto. Nesse caso, interessa a produtividade da mao de obra empregada nas

atividades logisticas.

4. Gestio de ativos: voltada para a utilizagdo de investimentos de capital em
instalagdes e equipamentos, € 0 capital de giro investido em inventarios. Assim, no
primeiro caso sio utilizadas medidas de utilizagdo das capacidades e, no segundo, a

taxa de giro do inventario.

5. Qualidade: esta relacionada a confiabilidade na prestacdo do servico. As métricas
Sdo utilizadas para monitorar a efetividade de atividades como entradas de pedidos
e retiradas de depositos como também para a qualidade global através do pedido

perfeito.

O pedido perfeito ou entrega de pedidos perfeitos ¢ um indicador de qualidade da atividade
logistica que vem sendo muito utilizado pelas empresas. Ele mede a capacidade da
organizagao de gerenciar um pedido durante todo o processo logistico Sem a ocorréncia de

falhas at¢ a sua efetiva entrega.



A Tabela 2.3 apresenta algumas métricas em relagdo as cinco dimensdes de desempenho
apresentadas pel os autores:
Tabela 2.3: Medidas tipicas de desempenho

Dimensodes Medidas
Custo total
Custo unitario

Custos como % das vendas

Frete de recebimento

Frete de Expedigao

Administrativo

Processamento de Pedidos no deposito

M3&o de obra direta

Custos Comparagio entre o realizado e o orcado

Analise de tendéncia de custos
Lucratividade direta de produtos
Lucratividade por segmento de clientes
Carregamento de inventario

Custo de produtos devolvidos

Custo de danos

Custo de falhas no servigo

Custo de pedidos ndo atendidos
Unidades expedidas por empregado

Unidades por dispéndio com mao de obra
Pedidos por representante de vendas

Comparagdo com os padrdes historicos
Programas de objetivos

indice de produtividade

Tempo de uso dos equi pamentos
Produtividade de entrada de pedidos
Produtividade da mio de obra do armazém

Produtividade

Produtividade da mao de obra de transporte

Freqiiéncia de danos

Precisio de entrada de pedidos

Precisio de Separagio/Expedigido

Precisio de documentagdo/Faturamento

Qualidade
Disponibilidade de informagio

Precisio das informagdes

Numero das reclamagoes de crédito

Numero de devolugdes de clientes
Atendimento ao cliente | Taxa de atendimento

Fatade estoque

Erros de embarque

Entregas no prazo

Pedidos n3o atendidos




Tempo dos ciclos

Consisténcia das entregas

Tempo de resposta as inquiri¢des

Precisio das respostas

Pedidos Completos
Reclamagdes de Clientes
Reclamagdes da forga de vendas

Nivel Global de confianga

Nivel Global de satisfagdo

Giro do inventario

Niveis de inventario, n° de dias de suprimento
Inventario obsoleto

Gestao de Ativos Retorno sob os ativos liquidos

Retorno sobre investimentos

Classificagdo dosinventarios (itens ABC)

Valor econémico agregado (EVA)
Fonte: Bowersox e Closs (2006)

Bowersox e Closs (2006) destacam ainda que a Avaliagao Financeira deve estar atrelada a
avaliagido na perspectiva funcional. 1SS0 por que, no ambiente atual de intensa competicao
0S gestores necessitam avaliar como as estratégias logisticas afetam a satde financeira da

empresa e agregam valor aos acionigtas.

Enfoque de Ballou (2001)

Segundo Ballou (2001) para assegurar que os objetivos logisticos estdo sendo atendidos ¢
necessario o desenvolvimento de um sistema de controle. Esse controle pode ser realizado
na fungdo logistica como um todo ou em relagdo as suas atividades, através da visio de
avaliagdo de processos. O foco do monitoramento sdo os custos logisticos. Através do
orcamento Se podem extrair metas de desempenho de custo das atividades logisticas € 0

nivel de servigo que se baseia nos objetivos do sistemalogistico para o qual foi planejado.

Um instrumento utilizado para as avaliagdes logisticas sao os relatorios e principalmente o
gue Ballou (2001) designa como relatorio de custo-servigo no qual sdo apresentados os
custos das respectivas atividades e fungdes logisticas. O autor destaca também a
importancia de relatorios que apresentem as medidas de eficiéncia das atividades logisticas
(produtividade) que permitam a realizagdo de comparagdo com as melhores praticas do

setor (benchmarking). A Tabela 2.4 apresenta a guns indicadores de produtividade.
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Tabela 2.4: Exemplo de medidas de desempenho das atividades logisticas

Atividades logisticas Medidas de Produtividade

Transporte Custo de frete como % dos custos de distribuigao
Reivindicagdes de danos e perdas como percentagem de custos de frete
Custosde Frete como % dos das vendas

Estoque Giro de Estoque
Estogue obsoleto em relagdo as vendas

Processamento de Pedido Pedidos processados por hora de mio de obra
% de pedidos processados dentro de 24 horas de recebimento em relagdo
ao nimero total de pedidos processados

Armazenagem Porcentagem do m® utilizado
Uni dades manuseadas por hora de mio de obra
Disponibilidade de estoque (% de pedidos preenchidos do estoque
Servicos ao Cliente primario)
% de pedidos entregues dentro de 24 horas do recebimento
Fonte: Ballou (2001)

As acdes corretivas devem ocorrer quando os desvios entre desempenho real e planejado
ultrapassam os limites toleraveis, considerando a ocorréncia de eventos aleatorios. A
natureza da agdo depende da propor¢ao do desvio e a reagdo do processo quanto as
medidas corretivas depende das caracteristicas do sistema e da forma como essas foram

tomadas.

Enfoque de Christopher (1997)

O enfoque na avaliagdo de desempenho de sistemas logisticos de Christopher (1997) esta

calcado naavaliagao em custos e naavaliagao para a realizagdo de benchmarking.

Enfoque em custos

Segundo Christopher (1997) as estruturas tradicionais de custos Sio inadequadas para a
analise de lucratividade por cliente e por mercado, medidas essenciais para a gestdo
logistica eficiente. Como no fluxo logistico esforgos sdo integrados desde o fornecedor até
o cliente final, para atender os objetivos definidos ¢ necessario avaliar os custos da

prestagdo de servigo e o desempenho das atividades realizadas ao longo do processo.

Mudangas nas decisdes logisticas tém conseqiiéncias diretas e indiretas em diversas areas
funcionais de uma organizagdo. De acordo com essa abordagem do autor, o custo deve ser,
entdo, visto em termos incrementais, ou seja, em relagdo a0 impacto dessas mudangas nos

custos totais. Para isso um sistema de custeio logistico deve seguir alguns principios, quais
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sejam: refletir o custo do fornecimento do servico e possibilitar uma analise separada de
custos e receitas, por tipo de cliente e por segmento de mercado ou cana de distribuigio
(Christopher, 1997).

Para a determinagéo do custo do servigo ¢é necessario identificar a “missdo” ou os objetivos
logisticos desejados e os fatores envolvidos na obtengdo desses resultados. Essa abordagem
¢ chamada pelo autor de “custeio da missao” cuja sistematica de implantagdo apresenta
alguns paralelos com o Custeio Baseado na Atividade (ABC).

Enfoque em Benchmarking

Ser eficiente internamente é importante, no entanto, ndo ¢ suficiente para o sucesso da
empresa no ambiente atual de intensa competicao (Christopher, 1997). Nesse contexto, a
medigao deve ter como referéncia o cliente e a sua percepgao em relagdo ao desempenho
do servico prestado. O desempenho deve ser comparado com 0 “melhor da classe”
(benchmarking competitivo) e, além disso, ndo apenas os produtos devem ser medidos e

comparados, mas inclusive 0s processos responsaveis pela sua produgéo.

O benchmarking deve ser aplicado no servigo ao cliente, no processo logistico ¢ no
desempenho do relacionamento com os fornecedores e distribuidores. Na visio do
benchmarking do servico logistico a comparagio do desempenho com 0s concorrentes
pode resultar em vantagem competitiva e em oportunidades para a adogao de estratégias de

ponta.

O autor apresenta cinco passos para a realizagao desse tipo de benchmarking que Sdo: 1)
defini¢ao da arena competitiva ou conhecimento do ambiente competitivo; 2) identifica¢do
dos pontos-chaves da dimensio servigo logistico na perspectiva dos clientes, 3)
estabel ecimento da importancia dos componentes de Servigo ao cliente, 4) identificagdo da
posi¢io da organizacdo em relacdo a esses quesitos e 5) analise para avaliagdo do

alinhamento do desempenho da organizagao com as necessidades dos clientes.

Na logistica como na manufatura cresce a busca pela melhoria continua. A melhoria do
desempenho passa primeiramente pela compreensio dos processos logisticos desde os

fornecedores até o cliente que formam em geral estruturas complexas. A segunda parte
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envolve a identificagdo de pontos criticos, ou seja, aqueles que podem comprometer o
desempenho do sistema como um todo e o estabelecimento de controle nesses pontos. A

pratica de bechmarking do processo logistico pode trazer beneficios significativos.

Como o desempenho da cadeia de suprimento depende da qualidade dos rel acionamentos
desde os fornecedores at¢ os clientes, também o desempenho de fornecedores e
distribuidores contribui para o desempenho global do sistema logistico. Nesse sentido, a
énfase deve ser dada na contribuicdo de distribuidores e fornecedores a redugdo dos custos
e aumento do nivel de servigo. O autor destaca, ainda que, deve haver o monitoramento e a
comparagdo com as melhores praticas através do benchmarking de fornecedores e

distribuidores, mas, também, como asinterfaces sao gerenciadas.

Enfoque de Dornier ef al (2001)

No contexto atual vivenciado pelas empresas no qual as atividades logisticas sdo cada vez
mais integradas e ha a tendéncia a globalizacdo, surgem novas necessidades para os
sistemas de medigdo e avaliagdo de desempenho logistico. De acordo com Dornier et al
(2001) o controle eficaz da gestao de custos e operagdes demanda informagdes apropriadas
para o desempenho logistico que sistemas tradicionais como a contabilidade geral ndo sao

capazes de suprir.

O objetivo da medida de desempenho logistico é monitorar os custos € o nivel de servigo
para otimizar a fungéo logistica. Nesse sentido, o autor sugere que os seguintes elementos
de custo devem ser monitorados:
e Custos de procurement de matérias-primas, componentes e subunidades (0s
aspectos financeiros e fisicos de frete, manutengao e estocagem);
e Custo de compra de matéria-prima, componentes e subunidades (pedidos, levando-
se em conta descontos quantitativos);
e Custos de produgdo (mao-de-obra, estoque em processo);
e Custos de distribuicdo (frete, preparacdo do pedido, manutencdo, estoque de
produtos acabados e pecas de reposicao);
e Preco de venda de produtos acabados (gestdo da conta do cliente, calculo das

redugdes nas quantidades devido a promogdes).
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As decisdes de custo tém efeito na qualidade dos servigos e na satisfagdo do cliente e por
isso devem ser monitorados. Conforme ilustrado na Figura 2.4, o principal objetivo da
medida de desempenho logistico ¢ verificar a acuracia operacional das curvas e, pelo outro,
explorar aternativas para obter niveis maiores de servigo a um custo menor (Dornier et al,
2001).

Nivel de - Definicdo de Metas futuras

Servigo | tttttomtommommomoomommmooeoooooooooooooooo
S1 Verificagdo da

Situagdo atual

Custos Logisticos C1 Cc2 C3

Figura 2.4: Objetivos do controle logistico
Fonte: Dornier et al (2001)

A integragdo de fungdes para a melhoria e globalizagdo dos negocios muda os objetivos ¢ a
forma de fazer negocio (Dornier et al, 2001). Os sistemas de avaliagdo devem refletir essas
mudangas, pois a integracdo altera o que deve ser medido e quem resolve os problemas
detectados. Nesse cenario de integragdo funcional, os autores apresentam diretrizes para
mensurar efetivamente o desempenho, e que sio traduzidas nos objetivos da mensuragio,

0S principios basicos para o projeto de medicao e as caracteristicas de medidas eficazes.

Nesse contexto, 0s objetivos das medidas devem ser:

e medi¢do do desempenho da atividade (volume) ¢ da logistica;

e defini¢do dos objetivos e comparagao entre desempenho real e planejado;

e acompanhamento de um plano de mercado (analise das lacunas relativas aos
objetivos);

e determinagao de alavancas que auxiliardo no atendimento aos objetivos e a
identificar as agdes prioritarias a serem implementadas;

e revelagdo do grau de flexibilidade da empresa ¢ do qudo variavel sdo os seus

Custos;
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e lideranga, mobilizagdo e gerenciamento de pessoal.

Na visio dos autores os seguintes principios devem ser considerados para o
desenvolvimento de medidas eficientes:

e organizagdo dos indicadores por prioridade;

e segmentagao de medidas;

e clarificagdo dos objetivos da fungdo ou equipe;

e selegdo de indicadores que lidam com qualidade;

e formatagdo eficaz de medidas.

E por fim, sio enumeradas as caracteristicas que devem possuir as medidas eficazes:
e independéncia;
e conexdo com outros indicadores;
e adequacdo, objetividade;
e regularidade;
e coeréncig;
e simplicidade e

e devem ser cumulativas.

Dornier et al (2001) apresentam outro cenario, O inter-empresarial, para o contexto da
avaliagdo de desempenho. As diretrizes para o projeto de medidas ¢ o mesmo citado
anteriormente, a diferenca segundo os autores é a dinamica entre as empresas, 0 potencial

de niveis de integragdo através de objetivos diferentes e ou conflitantes.

Enfoque de Rey (1998)

No enfoque de Rey (1998) a justificativa para o desenvolvimento de um sistema de
indicadores de desempenho ¢é a estratégia logisticaa Uma estratégia s6 pode ser
implementada e fundamentada através de medidas que demonstrem quantitativamente o
impacto das iniciativas na melhoria dos indicadores em nivel global. Além disso, a
existéncia de medi¢do de desempenho altera o comportamento humano e as relagdes de
trabalho trazendo melhorias na realizagao das atividades e permite gerenciar a estrutura

organizacional de logistica.
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Os processos logisticos sdo interdependentes e a auséncia de um sistema de indicadores de
desempenho que exprimam essa inter-relagio pode levar as empresas a tomar decisdes que
sub-otimizem a edtratégia de logistica, dando énfase a determinados processos em

detrimento de outros.

No contexto atual, para obter vantagem frente aos seus concorrentes, as empresas
competem em quatro aspectos:
1. custo ou habilidade de proporcionar bens e servi¢os ao menor custo possivel;
2. produtividade ou habilidade de produzir os maiores resultados possiveis com a
menor quantidade de recursos.
3. qualidade ou habilidade de gerar bens e servicos que satisfagam ou excedam as
expectativas dos consumidores;

4. tempo ou a capacidade de responder as mudangas no menor tempo possivel.

Seguindo a mesma logica do desempenho corporativo, a autora defende que um conjunto
6timo de indicadores considera esses aspectos (custo, produtividade, qualidade e tempo)
para cada um dos cinco processos que compdem a logistica: suprimentos e manufatura,
Servigo ao cliente e processamento de pedidos, planejamento ¢ administragdo de materiais,

transporte e distribui¢do e armazenagem.

Assim, segundo a metodologia, 0 objetivo ¢ preencher uma matriz como a apresentada na
Tabela 2.5. A abordagem principal é que os indicadores genéricos para a logistica sdo a
somatoria do desempenho de custo, produtividade, qualidade e tempo em cada um dos

processos logisticos. A Figura 2.5 apresenta os indicadores sugeridos pela autora.

Tabela 2.5: Matriz de desempenho de sistemas | ogisticos

Processos vs Indicadores Custo Produtividade | Qualidade Tempo

Servico ao cliente e
processamento de pedidos
Plangiamento de Administragio
de Materiais

Suprimentos e Manufatura

Transporte e Distribui¢io

Armazenagem

Logistica Total

Fonte: Rey (1998)
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Um bom sistema de indicadores das operagdes logisticas permite a comparagdo com 0s
melhores da area ou do mundo em geral, como forma de buscar o aperfeicoamento. Para
realizar 0 benchmarking, deve-se ter estruturado um conjunto de indicadores alinhado a
alguns padrdes ja existentes (viabilizando o0 com as “melhores” praticas). Indicadores que

possam ser medidos em espagos regulares de tempo.

Custos Qualidade
Forga de trabalha % de pedidos recebidos corretam ente
Locagéo de espagos nos escritdrios % de pedidos rastreados corretamente
Ann azenagem % doz pedidos processados corretam ente
Movimentacio % de pedidos documentados corretamente
Equipamentos % de pedidos docimentado s coretamente
Custos de sistema de inform agéo % de pedidos atendidos atempo & no local certo
Manutencio de equipsm entos % de pedidos faturados e cobrados corvetam ente
Frota de transporte

Indicadores de
desempenho
mais utilizados

Tempo Produtividade

Ciclatotal dé um pedida Produtividade da froga de trabalho
Ciclo de compra Utilizagéo da frota de transporte

(desempenho dos fornecedores) Produtividade do Espago de Estocagem
Harizorte de progndstico dos estogues (dendidades de estocagem)

Tempa em transito Giro de estogue
Ziclo de um pedido no srmazém Giro dog Aivos da logistica

Figura 2.5: Indicadores de desempenho mais utilizados em dimensdes de custo, qualidade,

tempo e produtividade
Fonte: Adaptado de Rey (1998)

Enfoque de Kaplan e Norton (1997)

O sucesso das empresas na era da informago esta estritamente ligado a utilizacdo de
sistema de gestdo e medigdo de desempenho derivados de suas estratégias e capacidades
(Kaplan e Norton, 1997). Em geral, as empresas focam sua estratégia em dire¢do ao
relacionamento com clientes ou competéncias essenciais e utilizam medidas financeiras

gue sdo inadequados para avaliar a trajetoria da organizagdo em um ambiente competitivo.

O Balanced Scorecard (BSC) traduz visao e estratégia em objetivos ¢ medidas abrangentes
e tangiveis as quais representam o equilibrio entre indicadores externos, voltados para os
acionistas e clientes, e internos, voltados para 0s processos criticos. A busca do equilibrio
se da através de quatro perspectivas, quais sejam:

1. Perspectiva Financeiraa medidas financeiras sio valiosas para avaliar as

conseqiiéncias de acdes tomadas. Dessa forma, elas indicam se a estratégia de uma
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empresa, suaimplementagdo e execugdo contribuem para a melhoria dos resultados
financeiros.

2. Perspectiva do Cliente: segmentos de clientes e mercados sio identificados e as
medidas definem o desempenho nesses segmentos-alvo.

3. Perspectiva de Processos Internos. 0s processos internos criticos sao identificados e
¢ neles que a empresa deve buscar a exceléncia.

4. Perspectiva de Aprendizado e Crescimento: identifica as necessidades relacionadas
a pessoal, tecnologia e organizagio, necessarias para dar condi¢des de melhoria dos

fatores criticos traduzidos pelas perspectivas dos clientes e processos internos.

Através do BSC, os gerentes podem avaliar o grau com que as unidades de negdcio geram
valor para clientes atuais e futuros e como aperfeicoar as suas capacidades internas e
direcionar os investimentos necessarios com vistas a melhorar o desempenho futuro. As
atividades criticas de geragdo de valor criadas por funcionarios e executivos sdo
identificadas. Assim, a elaboragdo do BSC esclarece 0s objetivos estratégicos,
identificando um namero pequeno de vetores criticos na determinagdo dos objetivos

estratégicos.

Segundo os autores 0 BSC nio ¢ um sistema de medidas taticas e operacionais que reflete
apenas 0 desempenho, ¢ também um sistema de gestdo estratégica. A estrutura para a
medicdo e gestdo estratégica de pontos criticos apresenta-Se como quatro questoes
principais:

» esclarecer etraduzir avisio e a estratégia;

e comunicar e associar objetivos e medidas estratégicas;

« plangar, estabelecer metas e alinhar iniciativas estratégicas;

» melhorar o feedback e o aprendizado estratégico.

De acordo com Kaplan e Norton (1997) diversasiniciativas de melhoria tém sido utilizadas
pelas empresas, mas ndo geram mudangas significativas, poiS estdo, quase sempre,
dissociadas da estratégia da organizagdo. O BSC preenche a lacuna existente na maioria
dos sistemas gerenciais na medida em que, através de um processo sistematico assegura
gue a organizacao fique alinhada e focalizada na implementagdo da estratégia e ainda
obtenhafeedback.
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2.3 - CONSIDERACOES SOBRE OS ENFOQUES DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO LOGIiSTICO

A mensuragdo de desempenho de um sistema de distribuicdo pode ser realizada sobre a
perspectiva interna e a perspectiva externa. A perspectiva interna é a avaliagdo do sistema
efetuado pela empresa considerando-se as atividades logisticas com vistas a monitorar e
melhorar o processo. O objetivo ¢ prestar servigo condizente as necessidades do cliente, ao
menor custo operacional. Na perspectiva externa, o foco é a avaliagdo do cliente em

relagao ao servigo prestado através de coleta de informagdes junto ao mesmo.

Como a logistica requer uma visao ampla e sistémica das organizagdes para atingir os
objetivos, ¢ necessario que um sistema de avaliagao de desempenho seja calcado nas duas

perspectivas interna e externa.

Ainda, de acordo com o estudo desenvolvido nesse capitulo, as caracteristicas de um
sistema de avaliagdo de desempenho dependem da abordagem, dos atributos e das
especificidades de cada organizagdo. Através da revisdo bibliografica sobre o tema, pode-
se observar que os enfoques da avaliagio logistica esta voltada basicamente para o cliente

através da avaliagdo da qualidade do nivel de servigo e nos custos logisticos resultantes.

Os conceitos logisticos sdo perfeitamente aplicaveis em organizagdes publicas desde que
0s objetivos sggam bem definidos em termos de custo e qualidade de servigo. Assim, pode-
se dizer que nos programas de assisténcia farmacéutica e de imunizagao a disponibilidade ¢
fundamental para o seu sucesso. Contudo, ha que se levar em conta os custos associados a
esse elevado nivel de servigo que pode comprometer parte significativa dos recursos

publicos.

Isso significa dizer que mesmos as operagdes logisticas dos programas de imunizagio
devem ser avaliadas sistematicamente para garantir que os objetivos dos programas
estejam sendo atendidos e que os recursos estdo sendo aplicados da forma mais racional

possivel.

Portanto, pode-se concluir que as abordagens sobre o desempenho dos sistemas logisticos,

com excegao do enfoque de Kaplan e Norton (1997) que possui uma visio mais abrangente
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das grandes organizagdes empresariais, podem ser utilizadas para a avaliagdo dos sistemas
logisticos de distribuicdo de medicamentos incluindo-se soros e vacinas, com as devidas

adaptagoes.
3 —PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO — PNI

Nesse capitulo, serdo apresentados o contexto da vacinagdo no Brasil a época da criagdo do
programa de imunizagio, um breve historico das acgdes de controle de doencas
imunopreveniveis no pais, além de aspectos relacionados a producao de imunobioldgicos

pelaindustria nacional.

Os agentes envolvidos na gestao do programa, assim como as responsabilidades sobre a
aquisi¢do e a distribuicdo dos produtos até as salas de vacinagdo, Serdo também abordados
nesse capitulo. E por fim, serdo identificadas as fontes de recursos para a

operacionalizagdo do programa.
3.1 - ANTECEDENTES A CRIACAO DO PNI

No periodo anterior a criagdo do PNI, as atividades de imunizagdo eram segmentadas:
existiam programas verticais do MS para a vacinagdo contra variola, tuberculose e febre
amarela, e agdes das Secretarias Estaduais de Saude (SES) contra a poliomielite, sarampo ¢
vacina triplice bacteriana (Tempordo, 2003). As consegiiéncias dessa falta de unidade e
coordenacdo das atividades eram baixas coberturas vacinais e a descontinuidade do

processo de imunizagao.

Um marco relevante na trgjetéria de imunizagdo no Brasil foi a Campanha de Erradicagio
da Variola (CEV) que culminou na erradica¢ao dessa doenca ¢ a certificacao pela OMS em
1973. Na campanha iniciou-se 0 processo de desenvolvimento da capacidade técnica e
operacional de imunizagdo em massa no pais. Foram desenvolvidas estratégias de
vacinagdo, houve apoio a producdo das vacinas e ao controle de qualidade dos produtos
além da estruturagdo de mecanismos de avaliagdo do programa de imunizagdo (Brasil,

2003D).
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A reformado MS, em 1970, instituiu o Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de
Doencas (DNPCD) e, na sua estrutura, a Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica
de Saide (DNEES). A DNEES foi importante no desenvolvimento de estratégias
integradas de controle de doengas por vacinagdo, COmo a criagdo do Plano Nacional de
Controle da Poliomidite (PNCP) em 1971.

Durante o periodo do PNCP, entre 1971 e 1973, a DNEES conseguiu desenvolver a
sistematica para a implementacao de programas de vacinagdo de grande vulto para outros
tipos de doenga. Segundo Temporao (2003):

“Esse plano permitiu desenvolver: investiga¢do cientifica sobre a eficacia
da vacina a utilizar, metodologia operacional e avaliacdo de desempenho
em projeto piloto; metodologia de mobiliza¢do comunitaria e de execugdo
operacional de campanhas, suprimento continuado de vacinas e outros
insumos e metodologia para desenvolver a capacitagdo de técnicos das
secretarias estaduais.”

A Central de Medicamentos (CEME), criada em 1971, era responsavel pela aquisigdo e
suprimento de vacinas para 0 MS. Essa atividade exigia, contudo, a necessidade de um
planejamento integrado da demanda nacional. A experiéncia adquirida com a gestdo de
imunobiol6gicos foi utilizada, posteriormente, na elaboragdo do PNI, cujo objetivo era

integrar as estratégias de utilizagdo das principais vacinas empregada no pais.

O documento com a proposta basica do PNI, elaborado pela CEME e o DNPCD, foi
aprovado em 18 de setembro de 1973. Seus objetivos inicialmente eram promover o
controle do sarampo, tuberculose, difteria, tétano, coqueluche e poliomielite, aém da
manutengdo da erradicacdo da variola. A prioridade inicial estava direcionada as

populagdes de facil acesso, como as urbanas e rurais.

A instituigdo do programa se deu através da promulgagdo da Lei n® 6.259 de 30 de outubro
de 1975, a qual dispde sobre a organizagdo das agdes de Vigilancia Epidemioldgica. A
referida lei foi regulamentada mais tarde pelo Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976
(Brasil, 1976).

No contexto internacional, em 1974, a OMS criou o Programa Ampliado de Imunizagao

(PATI). O objetivo desse programa era colocar a disposi¢do de criangas do mundo todo, as
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vacinas disponiveis para o controle de doengas transmissiveis, como: a difteria, a

coqueluche, o tétano, a paralisia infantil, a tuberculose e o sarampo.

O PNI, por meio da sua estrutura conceitual construida naquela época, definiu o papel do
governo em relagdo ao controle de doengas evitaveiS por imunizagdo no pais. Como
conseqiiéncia, foi necessirio ampliar a area de cobertura (areas urbanas e rurais),
sincronizar a administragdo e racionalizar a aquisigdo ¢ a distribui¢do de imunobiologicos
(Brasil, 2003b).

3.2 - CONTEXTUALIZACAO

No periodo entre 1975 at¢ o ano de 1979, o PNI foi coordenado por uma comissdo
composta por representante do M S, da Organizagao Pan-Americana de Saide (OPAS) e da
CEME sob a lideranga da Fundagdo Servigos de Saude Publica (FSESP). Posteriormente,
em 1980, ele passou a ser responsabilidade da Divisio Nacional de Epidemiologia, da
Secretaria Nacional de Acdes Basicas de Satde (SNABS). Em 1990, contudo, a SNABS
foi extinta e o programa passou a ser responsabilidade da Fundagido Nacional de Saude
(FNS), chamada de FUNASA pelo Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991 (Brasil, 1991).

A Coordenagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (COPNI) fez parte da estrutura
organizacional do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) da FUNASA até o ano de
2000. Devido a reestruturagdo dessa fundagdo, nesse ano, a coordenacdo passou a ser
designada de Coordenagao Geral do Programa Nacional de Imunizagdoes (CGPNI).
Atualmente, essa ultima é uma coordenagdo geral do Departamento de Vigilancia
Epidemiologica (DEVEP) da Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS/MS), criada em
2003 e diretamente ligada ao MS. A Figura 3.1 apresenta como a CGPNI esta inserida na
estruturado MS.
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Ministério da Saude
(MS)

Secretaria de Vigilancia em
Saude
(SVS)

Departamento de Vigilancia
Epidemiologica
(DEVEP)

Coordenacao Geral do
Programa Nacional de
Imunizagao
(CGPNI)

Figura 3.1: Representagdo da Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

(CGPNI) naestrutura organizacional do Ministério da Saude
Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2001b)

Internacionalmente, o PNI faz parte do PAl da OPAS. Essa organizagdo ultima auxilia
tecnicamente o Brasil e os paises da América Latina e do Caribe inclusive na aquisi¢do
internacional de vacinas de interesse comum entre os membros participantes. Além disso, o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) também participa do PNI com apoio

técnico, operacional e financeiro (Ministério da Saude, 2001a).

3.2.1 - Controle de doencas e cobertura vacinal

O PNI foi criado com a finalidade de contribuir para o controle, eliminagdo e ou
erradicagdo de doengas imunopreveniveis, utilizando as estratégias de vacinagdo de rotina
e de campanhas anuais. A vacinagdo de rotina compreende o dia a dia nas salas de
vacinagdo ¢ a campanha refere-se a vacina¢do de um grande ntimero de individuos por um
periodo curto de tempo, cujo objetivo é controlar de uma doenga especifica de forma

intensiva ou ampliar da cobertura vacinal para complementar o trabalho de rotina.
A erradicagio e o controle de doencas foram alguns dos beneficios obtidos com a

estruturagido da imunizagdo com amplitude nacional. A poliomielite foi erradicada e foram

controlados 0 sarampo, O tétano neonatal, as formas graves da tuberculose, a difteria, o

58



tétano acidental e a coqueluche. Atualmente tem sido implementadas medidas para o
controle de outras infecgdes como: Haemophilus influenzae tipo b, a rubéola, sindrome da
rubéola congénita, hepatite B, influenza e suas complicagdes nos idosos ¢ também as

infecgdes pneumococicas (Brasil, 2003b).

O crescimento demografico do pais, as transformagdes epidemioldgicas ocorridas ao longo
dos anos e a experiéncia adquirida levaram a ampliagdo das atividades do programa.
Quando da criagdo do PNI em 1973 o calendario de vacinagéo era formado por 6 tipos de
vacinas e, em 2006, esse numero representou um total de 44 variedades de
imunobiol 6gicos sendo 26 tipos de vacinas e 18 tipos de soros (Brasil, 2006). A popul agéo-
alvo foi ampliada passando a abranger além de criangas, adultos e idosos, incluindo-se o

calendario especifico para comunidades indigenas.

O pais passou a apresentar taxas de cobertura vacinal adequadas (dentro de metas
estabelecidas pela OMS) de quatro vacinas basicas do calendario basico de vacinagdo, a
partir do ano de 1998: BCG (contra tuberculose), Poliomielite, Tetra (contra difteria,
tétano, coqueluche e meningite) e T-viral (contra sarampo rubéola e caxumba). A partir do
ano de 2002, os indices foram superiores a 95%, conforme apresenta a Figura 3.2, com
excegdo da vacina contra hepatite B, que comecou a ser implementada de forma gradativa

apartir do ano de 1992 (Brasil, 2007).
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Figura 3.2: Série historica de coberturas vacinais entre 1990 e 2005
Fonte: Brasil (2007)
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A taxa de mortalidade especifica (TME) por doengas imunopreveniveis dimuniu
exponencialmente entre os anos de 1990 e 2005, conforme como pode ser observado na
Figura 3.3. Em 1990 foram registradas 1,07 6bitos por 100.000 habitantes e, em 2005, o
valor decresceu para 0,34 6bitos por 100.000 habitantes, o que corresponde a uma redugio

de 68% durante o periodo.

Taxa de mortalidade especifica por doengas inumopreveniveis
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Figura 3.3: Taxa de mortalidade especifica (TME) para doengas imunopreveniveis

registradas entre os anos de 1990 e 2005
Fonte: Brasil (2006)

Apesar do éxito alcangado na prevengdo e no controle de varias doengas, a vigilancia deve
ser continua pois existem as doengas cuja incidéncia ainda persite em outros paises do
mundo. O sarampo, por exemplo, apresenta transmissio ainda em varios paises do
continente europeu, representando um risco constante para sua disseminagdo para os paises

gue conseguiram sua eliminagio.

Apesar dos atos indices globais de cobertura vacinal ¢ necessario obter homogeneidade na
imunizagdo em Estados, regides e municipios brasileiros para diminuir grupos

popul acionais suscetiveis (que ndo foram vacinados).

3.2.2 -Producio de imunobiolégicos no Brasil

Com a introducdo de novas vacinas, aumento das coberturas vacinais € o crescimento
demografico, houve incremento da demanda por imunobiol6gicos. No entanto, um estudo

realizado pelo MS demonstrou a obsolescéncia do parque produtor do Pais e a ma

gualidade de diversos produtos fabricados nacionalmente. Entre 1982 e 1983 algumas
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linhas de producdo foram fechadas causando desabastecimento interno de determinados

alguns soros e vacinas,

Para garantir a qualidade dos produtos nacionais e a continuidade do suprimento de
imunobiol6gicos foi criado o Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiologicos
(PASNI) em 1985. Esse foi um programa de investimento do governo para o
fortalecimento do parque industrial de produgdo de vacinas, entre os anos de 1986 e 1998,
com investimento total de US$106 milhdes (Ministério da Satude, 2006b).

No entanto, de acordo com Ponte (2003) 0 programa ndo atingiu a maior parte das metas
estabelecidas. O autor argumenta que o desenvolvimento do parque industrial promovido
pelos investimentos do PASNI nao avangou de forma contundente em relagdo a produgao
de vacinas desenvolvidas até entdo (1998), e mesmo as vacinas tradicionais continuavam

apresentando algum nivel de dependéncia do mercado externo.

Em 2004, foi firmada uma cooperagdo entre o MS e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(MCT), cujo objetivo era tornar o Brasil auto-suficiente na produgdo das vacinas:
pentavalente (vacina combinada em uma mesma preparagdo contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hemoéfilos e Poliomielite), contra raiva humana e canina (em cultura celular),

contrameningites B e C; anti-hepatite A e, também, contra leishmaniose canina.

O programa ficou conhecido como Programa Nacional de Competitividade em Vacinas
(Inovacinas) que foi instituido pela Portaria n® 972 de 3 de maio de 2006, do Ministério da
Sande. O programa pretende criar condigdes para o pais alcangar a auto-suficiéncia na
produgdo de vacinas através de investimento em pesquisa, infra-estrutura, adequagio dos
laboratorios publicos e privados, aperfeigoamento da regulagdo do setor e analise de

seguranga e eficacia das vacinas produzidas (Brasil, 2006).

Os investimentos na industria nacional trouxeram avangos importantes. Conforme
apresenta a Figura 3.4, a partir de 1998 a maior parte do imunobioldgicos utilizados no
PNI passou a ser produzida por laboratorios nacionais. Entre esse ano e 2005 a propor¢ao
entre 0 nimero de doses compradas de laboratorios nacionais em relagdo aos produtos

importados aumentou significativamente, e em 2005, esse valor representou 95%.
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Figura 3.4: Proporcéao de doses do Programa Nacional de Imunizagdo segundo a origem -

nacional e internaciona
Fonte: Brasil (2006)

3.3 — GESTAO DO PNI

O setor de saide no Brasil passou por uma reforma no inicio da década de 90 quando
houve a descentralizagio da gestdo das atividades. De acordo com Brasil (2003b) a
conseqiiéncia da descentralizacdo da gestdo dos servigos publicos de satde é a distribuigdo
e ampliagdo da responsabilidade da Unido, Estados e Municipios com a formulagdo e
implantagdo/implementagdo de ac¢des de saude publica, 0 que favorece inclusive a

reparti¢ao de recursos financeiros.

No contexto do PNI e da vigilancia epidemioldgica, as Secretaria Municipais de Saide
(SMS) até entdo apenas executavam as normas pré-estabelecidas pelas coordenagdes
estadual e federal do PNI. Com a reforma (descentralizagao) estas passaram a ter a
responsabilidade de identificar as doencas e agravos que precisam de mais aten¢do na sua
regiao e definir, com maior agilidade, medidas de prevengio necessarias para a redugdo de

risco a saude da populagdo (Ministério da Saude, 2003).

Essa nova proposta de plangjamento e de administragiao dos servigos de satide surgiu a
partir de bases epidemioldgicas e de modelos organizacionais ja adotados anteriormente

por organismos internacionais.

Segundo MPSP (2001), a troca de experiéncias entre diversos paises no mundo

relacionadas a politicas e estratégias de satide, permitiu identificar uma tendéncia de
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descentralizagao dos niveis de planejamento logistico ¢ execugdo dos programas de
imunizagdo como forma de otimizar os recursos, melhorar a gestdo ¢ aumentar a
disponibilidade de vacinas para a populagdo. Assim, o papel dos profissionais com
conhecimento de logistica nos programas de imunizagio torna-se cada vez mais importante

no planegjamento e gestao do seu sistema de distribuigao.

3.3.1 - Gestao Descentralizada

O modelo brasileiro de descentralizagio das agdes de imuniza¢do é uma combinacgdo entre
a descentralizagdo da execugdo e a verticalizagdo das normas técnicas (Ministério da
Saide, 2003). Desse modo, o MS ¢ responsavel pela normalizagdo, coordenagio nacional
do programa e supervisio das atividades dos componentes estaduais ¢ municipais do

programa.

No ambito das unidades federadas, as secretarias de saide sdo responsaveis pela
coordenagdo estadual do Programa, executando a programacdo, a operacionalizagdo, a
supervisio e a avaliagdo das atividades em articulagdo com as SMS e com as demais
ingtituicdes envolvidas com as ag¢des de imunizagdes. As SMS, por sua vez, sdo
responsaveis pela execucdo das atividades de imunizacdo e possuem autonomia para
identificar as doengas e agravos que afetam a saude da populagdo e definir qual tipo de

vacina a ser administrativa e onde ela é necessaria.

De acordo com a Instrugao Normativa N°1 de 19 de agosto de 2004 da Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saude que regulamenta as agdes relativas 4 gestdo
de imunobioldgicos, cabe a cada esfera de governo (federal, estadual e municipal), quando
sob sua responsabilidade o gerenciamento das atividades de recebimento, manuseio,

armazenagem, controle de estoque e distribui¢ao de imunobiologicos.

Ainda segundo a referida instrucao normativa, a aquisicdo de imunobiologicos para o PNI
congtitui a unica atividade que ainda ¢é centralizada no governo federal. Contudo, cada
Estado pode, de maneira complementar, incluir outros tipos de imunobiol6gicos para o
programa estadual sendo cada ente federativo responsavel pelos recursos e 0s processos de

gestao de aquisi¢do e distribui¢do dos produtos.
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Os Estados, o Distrito Federal ou os municipios indenizardo a Unido, quando, por culpa ou
dolo, comprovadamente, forem responsaveis pela perda total ou parcid de
imunobiol 6gicos ocorrida, devido a armazenagem, conservagdo, manipulag@o e transporte
inadequados em relagdo as orientagdes técnicas da SVS/MS. Com isso, garante-se 0
comprometimento das esferas governamentais com a eficiéncia da gestdo dos

imunobiol 6gicos.

3.3.2 - Recursos Financeiros

Os recursos para aquisi¢io de imunobiologicos sdo oriundos do Bloco de Assisténcia
Farmacéutica, segundo a logica de alocacio de recursos, em bloco, do Sistema Unico de
Saide (SUS). O volume de recursos alocados foi crescente nos ultimos anos, conforme

apresentaa Figura 3.5.

Em 1995, foram gastos R$ 94,5 milhdes na compra de soros e vacinas e, em 2006, 0
investimento totalizou R$ 750 milhdes, um aumento de cerca de 690 % em um periodo de
11 anos. Esse crescimento pode ser explicado em fungdo do aumento do numero de
individuos vacinados seja pela maior cobertura vacinal seja pelo crescimento natural da

popul agio.

Investimento do PNI na aquisigdo de imunobiolégicos no periodo de 1995 a 2006
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Figura 3.5: Orgamento do PNI para aquisi¢do de Imunobioldgicos no Brasil, 1995 a 2006
Fonte: Brasil (2006)
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O repasse de recursos para as atividades do PNI ocorre através do Teto Financeiro de
Vigilancia em Saude (TFVS) que faz parte do Bloco de Vigilancia Epidemiologica. Os
recursos do TFVS sio utilizados para financiar as agdes relativas a gestio do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude em ambito estadual e municipal, o que inclui as

atividades de imunizagao e gestdo de imunobioldgicos em cada uma das esferas.

O repasse desses recursos esta associado a programagdo das atividades e agdes de
Vigilancia em Saude, que sio discutidas ¢ acordadas entre Estados e municipios em
consonancia com as metas a priori definidas pela SVS/MS. Esse processo ¢ chamado de
Programacao Pactuada Integrada (PPI). Mediante a programag¢do e comprovacdo da
capacidade de Estados e municipios em executar as agdes necessarias para o atingimento
das metas, 0 recurso ¢ repassado mensalmente, por intermédio do Fundo Nacional de

Saide para os Fundos Estaduais ¢ Municipais.

Existe outra fonte de recursos para as atividades especificas obtidos por convénio entre a
Funasa e as secretarias estaduais e municipais de saide. Segundo a Portaria n® 176, de 28
de mar¢o de 2000, sio financiaveis a constru¢do, reforma e¢/ou ampliagdo de camaras
frigorificas, aquisicdo de refrigeradores, frizeres e outros equipamentos necessarios para a
eficiéncia da cadeia de frio. Essa transferéncia de recursos por meio de convénios ¢é
regulamentada pela Instru¢do Normativa n° 1, de 17 de outubro de 2005, alterada pela
Instru¢do Normativa n. 02, de 1 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2007).

Segundo Ministério da Saude (2003), foi a partir de 1995 que os investimentos na
adequagdo da cadeia de frio comegaram a ser mais significativos. Conforme apresenta a
Figura 3.6, no periodo de 1995 a 2005, foi investido em melhorias na rede de frio, através a
aquisi¢do de equipamentos ¢ na adequagdo das instalagdes de armazenagem, um total de

cercade R$ 27 milhoes.
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apresentados no Capitulo 4.

Com relagdo aos investimentos nos depositos da cadeia de frio, maiores detalhes serdo

Figura 3.6: Gastos com investimentos na Rede de Frio do PNI entre os anos de 1995 e
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4 - CARACTERIZACAO DO SISTEMA LOGISTICO DO
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

A contextualizagdo e a caracterizagdo do sistema logistico do programa de imunizagao
apresentados a seguir, tornam-se necessarios para a analise do gerenciamento de forma

coerente com os objetivos definidos neste trabal ho.
4.1 -REDE LOGISTICA DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

Para que as vacinas e soros estejam disponiveis a populagdo na rede puablica de satde do
pais para a populagdo, o MS compra os produtos e os distribui até os postos de vacinagao.
A rede logistica desde o laboratorio produtor até as salas de vacinagdo € extensa e
complexa Essa ¢ formada por um conjunto de noés (laboratérios e depdsitos de
armazenagem) interligados por arcos que representam os Sistemas de transporte

disponiveis.

No Brasil, existem os niveis de armazenagem central (nacional) e intermediarios (estadual,
regional, municipal e local). Destaca-se que 0s niveis regionais sdo responsabilidade de
cada estado a que pertencem. A divisio dos estados em regides tem o objetivo de melhorar
na gestao dos servigos de sande. O sentido do fluxo de produtos na rede de distribui¢ao

segue a hierarquia dos niveis de gestdo governamental do setor de sande no Brasil

O MS compra os imunobiologicos que sdo concentrados em um DC, a partir deste os
produtos sio distribuidos para os depdsitos estaduais (DE) e do Distrito Federal (DF). A
partir de entdo cada estado e o DF sdo responsaveis pela distribuigdo para os depdsitos
municipais (DM’s) de sua area de abrangéncia, seja diretamente ou utilizando instalagdes

intermediarias que Sao os depdsitos regionais (DR’s).
A Figura 4.1 mostra a rede logistica do PNI (RL-PNI) representada em duas partes

chamadas rede de suprimento, que tem origem nos laboratérios produtores até o depdsito
central (DC), e arede de distribui¢ao (RD) que abrange desde o0 DC at¢ as salas de vacina.
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Figura4.1: Estruturageral darede logistica do Programa Nacional de Imunizagao

Conforme pode ser observado na Figura 4.1, existe o fluxo de produtos diretamente dos
laboratorios para 0s DE’s. Esse caso refere-se a outros tipos de imunobioldgicos que nao
sdo disponibilizados pelo MS ¢ que podem ser adquiridos diretamente pelas SES e
distribuidos de forma complementar narede publica de saude estadual.
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4.1.1 - Rede de Suprimento

Os soros e vacinas utilizados no programa de imunizagio sdo adquiridos de laboratorios
internacionais e laboratorios oficiais nacionais. O pais de origem dos produtos importados
depende do resultado do processo licitatorio de compra, que acontece anualmente. Mais
detalhes sobre 0 processo de aquisicao serdo apresentados nas segoes seguintes. Em 2006,
as compras foram realizadas de produtores da lItalia, Franga, Suica, Bélgica, Estados
Unidos, Canada, Coréia, Cuba e India.

Os imunobiologicos produzidos internamente sio oriundos de 7 (sete) laboratorios
nacionais localizados nas regioes Sul e Sudeste do pais e, portanto proximos do DC, que se
localiza no Rio de Janeiro. A Tabela 4.1 enumera os principais laboratorios oficiais que

fornecem produtos para o programa de imunizagao.

Tabela4.1: Laboratorios nacionais oficiais produtores de Imunobioldgicos para o
Programa Nacional de Imunizagao em 2006

Laboratorios Nacionais Estado
Bio-Manguinhos/Fiocruz
Ingtituto Vital Brazil (IVB) RJ

Fundagdo Ataulpho de Paiva (FAP)
Instituto Butantan

Fundagdo Ezequiel Dias (Funed) MG
Instituto de Tecnologia do Parana (Tecpar)

Centro de Produgio e Pesquisa de Imunobiologicos do Parana (CCPI)
Fonte: Brasil (2006)

O volume anua de produtos deslocados na rede de suprimento entre os anos de 2003 e
2006 foi, em média, 224,75 milhdes de doses de imunobiologicos conforme apresenta a

Figura4.2.
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Aquisigcao de imunobioldgicos do Programa Nacional de
Imunizag3o - milhdes de doses

240 239 237

Figura4.2: Numero de doses adquiridos pelo Ministério da Saude para o Programa

Nacional de Imunizacdo
Fonte: Brasil (2006)

4.1.2 - Rede de Distribuicao

A rede de distribuicao de imunobioldgicos do programa de imunizagdo no Brasil ¢ formada

pel as seguintes redes (ou subsi stemas):

» rede de distribuigdo federal (RDF): compreende a estrutura de distribui¢ao a partir
do DC até os DE's.

+ rede de distribuigdo estadual (RDE): corresponde a distribuigdo na area territorial
de cada estado incluindo os seguimentos dos DE até os DR e deste aos municipios;

+ rede de distribui¢do municipal (RDM): abrange a distribui¢do local, ou seja, entre

0S municipios e as salas de vacinagao.

O DC esta localizado na cidade do Rio de Janeiro (RJ). Os DE estdo situados
necessariamente em cada capital das unidades federativas, com excegdo do proprio RJ, e
formam um conjunto de 26 pontos de estocagem (incluindo um deposito distrital - DD). A

Figura 4.3 apresenta a distribui¢ao espacial desses no6s da RDF.
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Figura4.3: Distribui¢ao geografica dos depositos da rede de distribui¢ao federal do
Programa Nacional de Imunizagao

Os 332 DR’s estao distribuidos nos Estados e estdo instalados em municipios que abrigam
sedes administrativas regionais do sistema de saide, com excegdo dos Estados do Rio de
Janeiro, Tocantins e Alagoas. A rede de DM ¢ formada por 5.564 nds, onde os

imunobiol 6gicos sdo armazenados e distribuidos as 26.059 salas de vacina.

As salas de vacina que atendem a rotina da imunizagdo no pais, fazem parte de unidades
gue agregam outros servigos de saude como hospitais, postos de saide e CRIE’s. Desse
modo, os critérios de implantagdo das salas de vacina relacionam-se aqueles considerados
para a localizagdo desses nucleos de servigos, que devido ao escopo deste trabalho, nao

serdo discutidos.

Assim, para atender as necessidades da populagdo brasileira, a rede de distribui¢ao de
SOros e vacinas ¢ bastante extensa, formada por 31.981 nos distribuidos em ampla area
cujas dimensdes sdo continentais. As Figuras 4.4 a 4.8 apresentam a distribuicao
geografica do SDE das unidades federadas nas Regides Norte, Nordeste, Centro-oeste,
Sudeste e Sul, respectivamente.
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Figura 4.4: Localizagdo dos depositos da rede de distribuicdo dos Estados da Regiao Norte

do Brasil
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* Deposito Estadual A Dpepésito Regional 4 Depésito Regional * Depésito Municipal

Figura4.5: Localizagao dos depositos da rede de distribuigdo dos Estados da Regiao
Nordeste do Brasil

A Depdsito Regional * Depdsito Municipal

% Depdsito Estadual A Depésito Regional

Figura4.6: Localizagao dos depositos da rede de distribuigdo dos Estados da Regiao
Centro-Oeste do Brasi
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* Depbsito Estadual 4 Depbsito Regional & Depésito Regional ® Depésito Municipal

Figura4.7: Localizagao dos depositos da rede de distribuigdo dos Estados da Regiao
Sudeste do Brasil

* Depdsito Estadual & Depbsito Regional 4 Depbsito Regional * Depdsito Municipal

Figura4.8: Localizagao dos depositos da rede de distribuigdo dos Estados da Regido Sul do
Brasil

Diante da analise das Figuras 4.5 e 4.7, pode-se concluir que as regides nordeste e sudeste
possuem maior nimero de depositos, sobretudo DR. Nesse contexto, a regido nordeste
concentra 32% dos depositos e a regido sudeste, 29%, conforme pode ser constatado na
Figura 4.9. Em seqiiéncia, apresentam-se as regides Sul, com 21%; Centro-Oeste, 9% e
Norte, com 8%.
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Proporcao de depésitos regionais da cadeia de frio do PNI

P 8%
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Figura 4.9: Quantidade relativa de depositos regionais da rede de frio do PNI por regido
geografica
Fonte: Brasil (2005)

A existéncia de maior nimero de depoésitos nas regides nordeste e sudeste pode ser
explicada pelo fato de que nessas regides reside a maior parte da populagdo brasileira.
Segundo IBGE (2007), 42,3% da populacio do pais localiza-se naregidao Sudeste e, 28%,

naregiao nordeste, conforme representa a Figura 4.10.

Proporgao da populagao por regido do pais

7,2%

7,9%

O Sudeste

@ Nordeste

O Sul

O Norte

m Centro Oeste

14,5% 42,3%

28,0%

Figura4.10: Distribui¢ao da populagdo nas regides brasileiras
Fonte: IBGE (2007)

Apesar de apresentar menor concentragdo populacional que a Regido Sudeste, a Regido
Norte, proporcionalmente, apresenta maior nimero de depdsitos, por que a cobertura
espacial da rede deve ser maior em funcdo da dispersio populaciona e da area geografica
formada pel os seus oito Estados.

Com relagao as salas de vacina, a Figura 4.11 apresenta a cobertura em relagdo ao numero
de habitantes. Observa-se que o DF apresenta uma sala de vacina para cada 22.500

habitantes enquanto em Roraima, esse valor ¢ aproximadamente 1/3000 habitantes. Tal
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diferenca pode indicar de um lado que ha inconsisténcia no banco de dados do PNI ou que
¢ necessario investigar se a oferta de salas de vacina na rede publica do DF atende as
necessidades de assisténcia através da analise conjunta de outros indicadores das condigdes

de saide da populagao.

Numero médio de habitantes por sala de vacina nos estados do
Brasil

:

§ag%ag§mmaamzmggawa%§58a$558

3

i

0 2000 4000 6000 8000 10.000 12.000 14.000 16.000 18.000 20,000 22.000 24.000
habitantes/sala de vacina

Figura4.11: Namero de habitantes por sala de vacina por estado da federagdo
Fonte: IBGE (2007) e Brasil (2005)

Os Estados do Rondonia, Para, Rio de Janeiro e Sdo Paulo apresentam aproximadamente
uma sala de vacina para cada 10.000 habitantes. Os demais Estados apresentam indicador
médio de 1/5.900 habitantes.

Diante do exposto, pode-se dizer que o gerenciamento do fluxo de produtos na cadeia frio
do programa de imunizagdo do Brasil ¢ uma tarefa complexa, que se diferencia de outros
paises, sobretudo, pela dimensio da rede logistica. Assim, ¢ fundamental a existéncia de

profissionais com conhecimento em logistica para dar suporte técnico aos gestores de
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saude na tomada de decisdo quanto ao planejamento, operacdo e controle eficiente das
atividades de modo a evitar a descontinuidade no suprimento dos imunobiologicos e

controlar os custos de modo a racionalizar 0s recursos.

4.2 - GERENCIAMENTO LOGISTICO DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACAO

Segundo Christopher (1997) o gerenciamento integrado depende do balanceamento entre a
capacidade de atender os objetivos de satisfazer as necessidades de servigos dos clientes a
um custo minimo. Para isso € necessario identificar os relacionamentos e interligagoes dos
eventos da cadeia logistica uma vez que uma decisio tomada em qualquer parte do sistema

afetard o sistema inteiro.

O gerenciamento do sistema logistico do PNI pode ser entendido como o plangamento, a
operagdo e o controle das atividades que Sio responsaveis pela disponibilizagao de
imunobiol6gicos a populagdo. Na visio sistémica, o foco do gerenciamento ¢ o fluxo de
imunobiol6gicos por meio daiteragido e da integracdo das atividades logisticas de maneira
que o resultado sgja o nivel de disponibilidade dos produtos definidos para o programa de

imunizagio.

Essas atividades, conforme pode ser observado na figura 4.12, sio aquelas reunidas no

Suprimento, na Distribui¢ao e na Gestdo de Estoque.

Sistema de Distribuigdo

Sistema de Gestdo de
Estoque

|
|
|
|
|
|
|
|
| AMBIENTE EXTERNO
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Figura 4.12: Modelo conceitual do Sistema de Gestao da Logistica do Programa Nacional
de Imunizagdo
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O Sistema de Suprimento refere-se a todo 0 processo logistico envolvido na aquisigdo e
transporte de imunaobiolégicos dos laboratérios até o DC. O Sistema de Distribui¢do, por
sua vez, diz respeito a coordenagdo ou gerenciamento do fluxo de produtos do DC até as
sadlas de vacina. E finalmente, o Sistema de Gestdo de Estoque, como o proprio nome
indica, trata do plangiamento e controle dos estoques distribuidos ao longo da rede

logistica.

4.2.1 - Gerenciamento do Sistema de Suprimento do PNI

A estimativa das necessidades de imunobioldgicos para o periodo de um ano ¢ feita com
antecedéncia de seis meses em relagdo ao inicio do ano vacinal. A partir dessa previsdo ¢

elaborado um cronograma de necessidades mensais para cada tipo de vacina e soro.

O processo de aquisi¢ao ¢ centralizado pelo MS por que ao consolidar a demanda dos
Estados este passa a ter, em fungdo do volume, maior capacidade de negociacdo dos pregos
dos produtos com os fornecedores (laboratorios). Contudo, conforme a Instrugéo
Normativa n° 1 de 2004, de 19 de agosto, os Estados Sio responsaveis por “adquirir e
manter o estoque daqueles imunobiologicos cuja implantagcdo tenha sido de iniciativa do

ambito estadual, quando ndo absorvidos pelo PNI”.

Na aguisi¢do de produtos nacionais 0 MS reane os laboratorios produtores oficiais e
apresenta a necessidade anual de imunobioldgicos do ano. Os laboratérios avaliam, de
acordo com a programagdo da produgdo e capacidade disponivel. Caso hga alguma
restrigdo, nova proposta de plano de produgdo ¢ laborada pelos laboratorios ¢ analisada

pelo MS, considerando-se os prazos de entrega definidos pelo PNI.

A liberagdo de embarque dos imunobioldgicos nacionais ¢ autorizada pelo MS de acordo
com as necessidades de reposi¢ao de estoque do DC e 0 cronograma de entrega acordado.
O transporte ¢ responsabilidade dos proprios laboratérios e ¢ realizado pelo modo
rodoviario por meio de caminhdes-bal que possuem equipamento de controle de
temperatura. Sdo utilizados os dispositivos data loggers N0 monitoramento térmico No

periodo de deslocamento, inclusive no transporte internacional.
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A compra internacional de imunobiologicos para o PNI ¢ realizada através de licitagdo por
meio do Fundo Rotatorio (FR) da OPAS ou diretamente dos fabricantes. O FR ¢ um fundo
de compras regional para aquisi¢io em bloco de vacinas de interesse comum dos paises
membros, Paises da América Latina e do Caribe, cujo objetivo ¢ obter precos reduzidos de

compra.

Segundo OPS (2005) nesse mecanismo de compra, a OPAS funciona como um agente
comercia de aquisi¢do de vacinas. Os problemas de perda ou atraso na entrega, quando
ocorrem, sio solucionados diretamente pela OPAS juntos aos fornecedores para evitar
prejuizos a programacdo das atividades de imunizagdo. Assim, cabe aos paises membros
apenas 0 envio das suas necessidades anuais de vacina e 0 pagamento ao Fundo pelas

compras ef etuadas.

De forma analoga ao processo de aquisi¢io no mercado nacional, o MS informa as
necessidades de imunobiologicos para um ano e o respectivo cronograma de entregas.
Através da consolidacdo das necessidades dos paises membros, a OPAS realiza licitagdo
internacional. Sao considerados apenas os fornecedores certificados pela OMS em fungao
da qualidade no processo de fabricagio, da capacidade de producdo e dos antecedentes de

pontualidade na entrega em periodos anteriores.

Apobs o fechamento do processo de compra, trimestralmente, a OPAS envia a liberagdo de
embargue aos fornecedores especificando a quantidade, o destinatario e a data de envio. Os
laboratorios produtores de vacina sd3o responsaveis pela entrega das vacinas, sempre
realizado pelo modo &reo. Os produtos chegam ao terminal alfandegario do Rio de Janeiro

e posteriormente, sdo levados para o DC em veiculo refrigerado do proprio deposito.
Antes dos produtos serem liberados para a distribuicdo, amostras de todos os lotes de
imunobiol6gicos adquiridos sdo analisadas pelo Instituto Nacional de Controle de

Qualidade em Saide (INCQS) da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A Figura 4.13 representa 0 processo de aquisi¢do e suprimento de imunobioldgicos ao DC
do PNI.
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Figura 4.13: Sistema de Suprimento de Imunobiol6gicos do PNI

4.2.2 - Gerenciamento do Sistema de Distribuicio de Imunobiologicos do PNI

4221 - Transporte

O modo de transporte predominantemente utilizado na distribuicdo dos imunobioldgicos ¢
0 modo rodoviario, sendo também utilizados os modos aéreo e o hidroviario em situagdes
especificas, como nos casos da Regido Norte onde 0 acesso a diversos municipios e
algumas localidades se da apenas por meio do transporte fluvial. A Figura 4.14 representa
0 sistema de abastecimento do PNI.

Na distribui¢do entre o DC ¢ os DE, o servi¢o de transporte empregado ¢é terceirizado,
realizado por empresa com licenga na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
paraamanipulagdo de produtos farmacé€uticos. Nas entregas aos Estados das Regides Sul e
Sudeste, sio utilizados caminhoes refrigerados. Para as demais regides, os produtos sao

embarcados em avides.
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Figura 4.14: Sistema de Abastecimento do Programa Nacional de Imunizacao

No estagio da cadeia de frio entre o DE e os DR, por sua vez, sdo empregados veiculos
proprios das coordenagdes estaduais do PNI. Os caminhdes-bai com equipamento de
refrigeragdo foram adquiridos através de convénios firmados entre a Funasa ¢ as SES. A
Figura 4.15 apresenta um tipo de veiculo utilizado nessa fase de distribuicdo de soros e

vacinas.
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Figura 4.15: Caminhao utilizado na distribuig¢do estadual de imunobioldgicos do Programa

Nacional de Imunizagio
Fonte: Ministério da Satde (2006)

No terceiro estagio da distribui¢do, no transporte entre DR ¢ DM, a estratégia mais
utilizada ¢ a coleta dos produtos nos DR pelos proprios municipios. A partir do
levantamento de campo realizado foi possivel observar situagdes relacionadas ao servigo
de transporte, que ocorrem de maneira recorrente. E importante destacar que as situagdes
descritas em segiiéncia dizem respeito aos municipios com demanda reduzida de

imunobiol 6gicos.

Os principais relatos foram relacionados ao tipo de veiculo utilizado pelos municipios para
realizar a coleta dos imunaobiologicos diretamente no DR. Nesse transporte sio utilizados
automoveis, caminhonetes e até, mesmo, ambulancias. Além disso, na maioria dos casos, o
veiculos ndo realizam a viagem com o propoésito exclusivo de buscar os produtos nos DR.
O que ocorre ¢ que as “viagens” tém outros objetivos como levar funcionarios da prefeitura
para realizarem atividades no municipios sede das regionais que normalmente sdo centros

administrativos.

Assim, aproveita-se 0 veiculo para transportar também os imunobiologicos para a rede
municipal de saiide. Nesses casos, 0S veiculos tendem a permanecer mais tempo na cidade
sede daregional de saide até retornarem ao DM. Durante esse periodo, os produtos muitas
vezes ficam expostos a diversas condigdes que podem comprometer a conservagdo de

temperatura das embal agens.

Especificamente a falta de conhecimento dos motoristas sobre os cuidados com o manuseio

dos produtos leva, por exemplo, ao estacionamento dos veiculos em locais com incidéncia
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direta de luz solar por periodo prolongado de tempo o que coloca os produtos sob riscos de

variagdes inadequadas de temperatura.

O retorno dos veiculos ao fim do dia para o municipio de origem significa que a chegada
da carga (imunobiol6gicos) em horario proximo ou apds o horario de funcionamento dos
DM. Assm, na auséncia de funcionarios para efetuar o recebimento, os produtos
permanecem nas embalagens (caixas térmicas) até o inicio do expediente proximo, no dia
posterior. Dependendo das condigdes do ambiente e da “vida fria’ das embalagens

térmicas, os produtos acabam sendo submetidos variagdes inadequadas de temperatura.

No transporte a partir dos DM para as salas de vacina, a Situacdo adversa com relagdo ao
transporte ¢ bastante similar. Ou seja, em funcdo da falta de recursos e do pequeno volume
de produtos, o transporte ¢ realizado por qualquer veiculo da SMS que esteja disponivel,
por veiculos particulares disponibilizados de forma voluntaria ou mesmo por meio do

servigo de transporte pibico como 6nibus e trem urbano.

Na Regiao Norte, contudo, o principal meio de transporte ¢ o0 hidroviario. Nesses casos os
imunobiol6gicos sdo transportados em embarcagdes que efetuam o transporte combinado
de passageiros e de carga. As caixas térmicas sdo colocadas nos pordes das embarcagdes
nao havendo o acompanhamento e monitoramento da temperatura da carga durante esse

periodo.

Até a conclusdo deste trabalho foi possivel identificar alguns casos excepcionais. No
estado de Minas Gerais, um DR realiza a entrega direta de imunobiol 6gicos em veiculo do
tipo “pick up” S-10. De acordo com a programagao e o cronograma de entrega, os pedidos
sio distribuidos mensalmente. Durante a visita aos DM, 0s técnicos da regional de saide

efetuam supervisio das instalagdes € suporte técnico quando necessario.

No estado de SP, contudo, todo o sistema de distribuicao estadual é realizado por uma
empresa privada. Na logistica de distribuicdo sdo empregados oito caminhdes exclusivos
para o transporte de medicamentos, com bai refrigerado e que So rastreados por satélite,
para atender aos 24 DR existentes nos estado. Segundo Malinverni (2004), essa estratégia

foi adotada em funcdo da complexidade das operagdes logisticas decorrentes da dimensao
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darede e pela pratica de transporte anterior (coleta dos produtos pelos municipios nos DR),

na qual eram utilizados veiculos inadequados.

Mirian Moura, ex-superintendente de Fomento de Educagdo Sanitaria e Imunizagdo em
Massa contra Doengas Transmissiveis (Fesima) da Secretaria Estadual de Saude de Sao de
Paulo (SES-SP), relatou em entrevista um caso de atraso na distribuicdo de

imunobiol6gicos do referido estado em fungdo de atraso no teste de qualidade.

“... minha grade de recebimento (do estado de SP) de BCG é de 200 mil
doses/més. Mas ja aconteceu de num més o ministério entregar apenas
40 mil, porque houve uma demora na liberagcdo dos lotes em testes.
Quando isso acontece, o técnico responsdavel por aquele insumo

prioriza a distribuicdo nas regides expostas a maior risco da doenga

... " (Malinverni, 2004)
4.2.2.2 — Armazenagem

O DC armazena os imunobiol6gicos em quartos ou camaras positivas com capacidade de
estocagem de 4.250 m° e, cAmara negativa, com 2.243 m°. Essa instal acdo armazena a
maior quantidade de produtos de toda a rede logistica do programa de imunizagdo e
apresenta a configuragao de um grande centro de distribuigdo. Conforme mostra a Figura
4.16, os produtos sio manipulados por empilhadeiras especificas para a manipulagdo de

materiais em ambientes refrigerados.



Camara negativa Camara positiva

Figura4.16: Camaras de Armazenagem do Deposito Central da cadeia de frio do Programa

Nacional de Imunizacao
Fonte: Ministério da Satde (2006)

A rede formada pelos DE possui capacidade total de armazenagem em camaras positivas
de 361,38 m’. Segundo levantamento redlizado em 2006 sobre a capacidade de
armazenagem dos equipamentos dos sistemas estaduais e distrital, naguele ano, o Acre era
0 Unico estado de federagdo que ndo possuia camaras positivas sendo os produtos
armazenados em geladeiras (Brasil, 2006). Além disso, somente 17 Estados possuiam

camaras frias para a armazenagem de imunobioldgicos em temperatura negativa.

Capacidade de
L Armazenagem (m3) -
Localizaciao " " Observacao
Camara Camara
positiva negativa
REGIAO NORTE

1 |AC Nao possui | Nao possui| Sdo utilizadas geladeiras
2 |AP 7,2 | Nao possui E utilizado contéiner
3 |AM 8,5 3,2
4 |PA 144 7,18 -
5 |RO 10,7 | Nao possui E utilizado contéiner
6 |RR 6,5| Nao possui -
7 |TO 8,2 | Nao possui -

Total 55,5 10,38 -

REGIAO NORDESTE

8 |AL 15,2 Nao possui -
9 |BA 18,81 16,62 -
10 |CE 16,8 8,8 -
11 | MA 15,2 6,4 E utilizado contéiner
12 |PB 4,73 1,26 -
13 |PE 14,3 5 -
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14 | PI 10 Nao possui E utilizado contéiner
15 |RN 79 Nao possui -
16 | SE 8,6 Nao possui -
Total | 111,54 38,08 -
REGIAO CENTRO-OESTE
17 | DF 11,2 | Néo possui -
18 | GO 16 8 -
19 |MS 10| Nao possui -
20 |MT 10,7 | Nao possui -
Total 47,9 8 -
REGIAO SUDESTE
21 |ES 10,4 | Nao possui | E utilizado contéiner
22 |MG 36,8 16 -
23 |RJ 14,72 | Nio possui -
24 | SP 23,6 9,3 -
Total 85,52 25,3 -
REGIAO SUL
25 |RS 16,58 12,6 -
26 |PR 27,99 8,35 -
27 | SC 16,4 71 -
Total 60,97 28,05 -

Tabela 4.2: Capacidade de armazenagem em temperaturas positivas e negativas dos

depositos estaduais do PNI
Fonte: Ministério da Satide (2006¢)

Instalacoes

Para padronizar os depositos do PNI, o MS orienta, por meio de um projeto geral para a
construcdo ou reforma das instalagdes. O projeto leva em conta a organizagdo e a
orientagdo do fluxo de produtos dentro das instala¢des, de modo que as atividades possam
ser realizadas de forma eficiente. A Figura 4.17 apresenta o croqui de um depdsito que

atende as orientag¢des internacionais detalhadas em WHO (2005).
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Figura4.17: Croqui das areas funcionais dos depositos da cadeia de frio do Programa de

Nacional de Imunizacdo
Fonte: Adaptado de CGPNI (2007)

Nesse sentido, existe um esfor¢o por parte do MS no sentido de adequar a rede de
instalagdes estaduais através de construgdo ou reformas de antigas instalagdes. De acordo
com as informagdes disponibilizadas em Brasil (2006), naquele ano, em 8 (oito) Estados,
as obras de construcao dos DE ja estavam concluidas, e em 16, a construgdo e ou reforma
estava em andamento. Por sua vez, para os 4 (quatro) depositos restantes as obras ja
estavam previstas. A Figura 4.18 apresenta o panorama da adequagio dos DE da cadeia de

frio do programa de imunizagao no ano de 2006.
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- Depdsito Estadual (DE) concluido

I:l DE em construgio
D Construgao do DE prevista

Figura 4.18: Panorama da adequagio das instalagdes dos depositos estaduais da rede

logistica no Programa Nacional de Imunizagio
Fonte: Ministério da Satde (2006)

As salas de vacing, no entanto, além de armazenar os imunobiologicos por um periodo de
tempo Sio também postos de atendimento da populagdo. Assim, em fungdo das atividades
desenvolvidas, as caracteristicas de leiaute diferem das demais facilidades logisticas. Além
de espago para a armazenagem e manipulagdo dos produtos, deve existir area para a
triagem (verificagdo no cartio de vacina do tipo de vacina a ser administrada) e

administracdo efetiva de vacinas.

Cuidados adicionais devem ser tomados na manipulagdo de materiais ja utilizados como
seringas e frascos, uma vez que estes podem oferecer risco a saude na popula¢do usuaria
do servigo. O Manual de Procedimento de Vacinagdo apresenta os seguintes requisitos para
aorganizagdo de uma sala de vacina (Ministério da Satde, 2001b):

e paredes e piso devem ser de materiais lavaveis;

e piacomtorneira;

e interruptor exclusivo para cada equipamento elétrico;

e argiamento eiluminagao adequados, evitando a incidéncia de luz solar direta; e

e entrada e saida independentes, se possivel.
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Manutencao dos equipamentos do sistema de armazenagem

A eficiéncia da atividade de armazenagem esta condicionada, em grande parte, a0 bom
funcionamento dos equipamentos responsaveis pela conservacdo da temperatura dos
imunobiol6gicos. De acordo com Ministério da Satde (2001la), a manutencido dos
equipamentos da cadeia de frio é responsabilidade de cada gestor seja por meio de técnicos

das secretarias de saide ou por servigo de terceiros.

Durantes as entrevistas realizadas com os técnicos do deposito do DF, dos DE e DR de
Goias, pdde-se observar que a manutencio constitui uma atividade que merece maior
atencdo por parte dos responsaveis pelo gerenciamento da armazenagem. Nos DE e DD, a
manutengao ¢ realizada pelas respectivas secretarias de sande do estado de Goias e do DF.
Contudo, ndo ha um plano de manutengdo preventiva estruturado Sendo esse recurso

utilizado quando os equipamentos apresentam defeitos.

No que diz respeito ao DR, a manutencdao deveria ser realizada por terceiros, contudo,
existe na regido, falta de mao de obra especializada para o reparo de equipamentos (ar
condicionado, frizeres e geladeiras comerciais). Além disso, a burocracia ¢ a falta de
recursos destinados especificamente para a manutengiao fazem com que os equipamentos

figuem parados por extensos periodos de tempo.

4.2.2.3 - Logistica reversa dos imunobiol6gicos sob suspeita

Os imunobiologicos sio considerados sob suspeita em caso de possivel alteragdo de
poténcia em fungdo de exposicdo a temperaturas inadequadas. Esses produtos devem
seguir por operagoes de logistica reversa para analise da qualidade do produto e para
investigagao sobre as condi¢des em que ocorreu a perda. Cabe a coordenagdo do estado
avaliar e encaminhar os imunobiolégicos sob suspeita 8 CGPNI que tem responsabilidade
de decidir sobre o procedimento de reteste, emitir a permissio para utilizacdo ou

inutilizagdo/descarte dos produtos.

Os cuidados no transporte, manuseio e conservagio de temperatura nessa logistica reversa

Sdo os mesmos utilizados nos procedimentos de distribuigdo. Esse processo, no entanto, ¢
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dispendioso e demorado. A analise realizada pelo INCQS tem duracdo que varia entre 45 a
90 dias (Ministério da Satde, 2001a).

4.2.3 - Gerenciamento de Estoque de Imunobioldégicos do PNI

O gerenciamento dos estoques baseia-se em duas filosofias: estoques empurrados e
puxados. Segundo Ballou (2001), no método de “puxar” cada ponto de estocagem ¢
considerado de forma independente. A previsio de demanda e a determinagdo da
guantidade de reposicao siao efetuados tomando-se em conta as condigdes locais. Nesse
tipo de método o momento de ressuprimento e o tamanho do lote podem ser
compatibilizados com o lote de produgao, lote econdmico de compra ou lote minimo de

compra.

Por outro lado, muitas empresas utilizam como alternativa alocar 0s estoques nos armazéns
a partir de estimativas agregadas das necessidades locais de produtos ou limitagdes de
capacidade de armazenagem. Esse método é chamado de método de “empurrar” e em
geral, os ganhos com os descontos na compra de lotes maiores superam a politica de

estogques menores do método de “puxar”.

Na rede logistica do PNI, o método de gerenciamento dos estoques ¢ a revisdo periodica
qgue baseiase no método de “puxar”. Nessa politica de ressuprimento, 0S niveis de
estoques de varios produtos podem ser revisados a0 mesmo tempo para a elaboragao de

pedidos conjuntos podendo-se obter redugdes de gastos com transporte.

A periodicidade de revisio ¢ mensal. A quantidade necessaria para a reposigdo de cada
deposito ¢ calculada em fungdo do consumo médio mensal e da programagdo das
atividades de imunizagio para o periodo (ou seja, vacinagdo de rotina e intensificagdo, se
for o caso). O pedido ¢ enviado a coordenacgdo do programa, seja ela municipal, regional,
estadual ou a propria coordenacdo geral. Apos a analise, a autorizagdo do pedido de
ressuprimento ¢ enviada ao deposito fornecedor onde os produtos Sio separados e
preparados para 0 embarque.

As Figura 4.19, 4.20 e 4.21 apresentam 0 processo de reposi¢ao de estoques dos DM’s,

DR’s e DE, respectivamente.
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Figura 4.19: Processo de reposi¢ao dos estoques de imunobiol6gicos dos DM do PNI

Entrada e saida do Liberagia de ——— Liberagio de
o | o 'f“ﬁ'Te_” ST CRPNU | pesomew | CEPNL | remmineno | SR S EE ) Transporte

Deposito Regional Deposito Estadual

T

Figura 4.20: Processo de reposi¢io dos estoques de imunobiologicos dos DR’s do PNI
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Figura4.21: Processo de reposi¢io dos estoques de imunobiologicos dos DE do PNI

92




O controle de estoque nos depositos ¢ realizado com o auxilio do Sistema de Informagdo
de Estoque e Distribui¢do de Imunobiologicos (SI-EDI) que, no entanto, ndo realiza
calculos de ressuprimento. As quantidades sio calculadas manualmente ou com o auxilio
de planilhas eletronicas. Como o sistema ndo ¢ integrado os pedidos sdo transmitidos por
e-mail ou por fax para a coordenagao do PNI de nivel superior (ou seja, do municipal para
o regional, do regional para o estadual, do estadual para a CGPNI). Contudo, a colocagao
do pedido dos DE’s ¢ efetuada diretamente no Sistema de Informacdo de Insumos

Estratégicos (SIES).

O SIES ¢ um sistema de informacdo do MS utilizado para o controle de insumos
estratégicos. No contexto do PNI, ele permite o acesso on-line para o controle de estoque e
distribuigao de imunobiologicos entre a CGPNI, o DC e as CE-PNI. Contudo, a sua

utilizagdo pelas coordenagdes se restringe a solicitagdo de imunobioldgicos.

4.2.4 - Sistema de Informacao

O Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI) ¢ formado por
sete modulos, cujo objetivo ¢ fornecer informagdes que auxiliem 0S gestores na avaliagao e
tomada de decisio em todas as instancias do Programa (Ministério da Satde, 2001a). O
sistema foi criado em 1993 através de parceria entre a CGPNI e o Departamento de
Informatica do SUS (Datasus).

Os sistemas de informagdo podem ser classificados como sistemas de apoio as atividades
logisticas e de apoio a imunizagdo propriamente dita, conforme sera apresentado, de forma
sucinta, nos itens expostos a seguir.
A - Sistemas de informacao de apoio as atividades logisticas

o Sistema de Informacdo de Estoque e Distribui¢do (SI-EDI)
O SI-EDI trata especificamente da gestao do estoque, recebimento, distribui¢do e perdas

fisicas dos imunobioldgicos em todos os pontos de armazenagem da rede logistica do PNI.

Desse modo, o SI-EDI permite o acompanhamento das informagdes referentes a
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movimentagao quantitativa dos imunobioldgicos, seringas e agulhas, registro do pedido de

ressuprimento, do controle de temperatura e do cronograma de distribuicao.

A utilizagdo desse sistema ¢é obrigatoria seja através de computador ou através da
utilizagdo de seus formuldrios padronizados. Na sua forma informatizada, o sistema
fornece relatérios para a gestdo logistica do programa, como mapas de distribuigio,

guantidade distribuida por depositos, dentre outros.

o Sistema de Apuracdo de Imunobiologicos Utilizados (SI-AIU)
O sistema SI-AlU permite o controle da movimentagdo de imunobiologicos a partir da sala
de vacina, através da contabilizagdo da utilizagdo efetiva de imunobiologicos, perdas

técnicas e fisicas, com consolidagdo municipal, estadual e nacional.

As informagdes sdo obtidas através do Movimento Mensal de Imunobiologicos (do SI-

EDI) e do nimero de doses aplicadas do SI-API.
B - Sistemas de informacao de apoio a atividade de imunizacio

o Sistema de Avalia¢do do Programa de Imunizagdo (SI-API)
O SI-API foi criado para padronizar e aperfeigoar a coleta de informagdes sobre as doses
aplicadas nas salas de vacina. O objetivo do sistema ¢ registrar as doses administradas nas
vacinagdes de rotina e campanhas por faixa etaria e por tipo de vacina e ou soro.
Para isso ¢ utilizado o boletim de doses aplicadas onde as informagdes Sio registradas e
processadas pelo sistema para a obtencdo de estatisticas de cobertura vacinal e taxa de
abandono, nos ambitos municipal, estadual e federal.

o Sistema de Eventos Adversos Pos-Vacina¢do (SI-EAPV)

O SI-EAPV possibilita a vigilancia da ocorréncia de reagdes nos individuos apos a

vacinacdo. Os casos de eventos adversos formam um banco de dados e, por meio do
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namero de doses aplicadas, oriundos do SI-API, 0 sistema avalia a ocorréncia de eventos

por imunobiol6gico, laboratorio, dose, faixa etaria e data.

o Sistema de Informagdo do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais

(SI-CRIE)

O SI-CRIE tem a finalidade de monitorar as atividades dos CRIES através do registro do
atendimento individual, de acordo com a procedéncia e critérios de indicagéo, por tipo de

imunobiol 6gico, laboratoério produtor, lote e dose.

o Sistema de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo (SI-PAIS)

O SI-PAIS avalia os resultados da supervisio das coordenagdes estaduais realizada através
da aplicagdo de um questionario. Esse roteiro de supervisio possui questdes de natureza
gualitativa que devem ser respondidas por um supervisor durante uma visita in loco. O

objetivo é monitorar o desempenho das coordenagdes estaduais.

o Sistema de Avaliacdo do Instrumento de Supervisio em Sala de Vacinagdo (SI-

PAISSV)

O SI-PAISSV ¢ utilizado para acompanhar o desempenho de salas de vacina, avaliado por
meio de supervisio. O instrumento empregado nessa etapa compreende um questionario de
natureza qualitativa que aborda os seguintes aspectos. avaliacdo do instrumento de
supervisio criado para uniformizar a visdo das salas de vacina supervisionadas, tornando
comparaveis as alteragdes ocorridas de uma supervisdo para a outra, possibilitando, assim,

0 monitoramento do desempenho das Coordenagdes Estaduais e das Salas de Vacina.

E importante destacar que nenhum dos sistemas ¢ integrado. Assim, o banco de dados de
cada instancia do PNI deve ser alimentado pelas instancias inferiores, ou seja, as salas de
vacina enviam as coordenagdes municipais, estas para as coordenagdes regionais que, por
sua vez, enviam as coordenagdes estaduais. As informagdes dos Estados formam o banco
de dados da CGPNI. As informagdes tém origem nas salas de vacina e, por iSso, a
qualidade dos dados coletados ¢ fundamental para a confiabilidade para a base de dados

nacional, estaduais e regionais.
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A Figura 4.22 apresenta uma Sintese do SI-PNI através da relagdo entre os modulos e o

tipo de informagdo fornecida por cada um.

SISTEMA DE INFORMAGAO DO PNI (SI-PNI)

SI-EAPV
-registro dos efeitos
| @dversos pos-vacinagio |

SI-EDI SI-API
-imunobioldgicos -doses aplicad_as,
distribuidos, -cobertura vacinal e
-controle de estoque, -taxa de abandono.
-registro de perdas de
imunobiolégicos.

SI-AlU
-movimentagao de
- imunobioldgicos;
-monitoramento de
perdas e
-imunobiolégicos
utilizados.

’ SI-PAIS ‘

Figura 4.22: Relacionamento entre os modulos do Sistema de Informagéo do Programa

Nacional de Imunizagio
Fonte: Adaptado de Ministério da Satide (2003)

4.2.5 — Controle e monitoramento

O controle ¢ fung¢ao primordial do gerenciamento logistico, uma vez que avalia se 0s
objetivos para o qual o sistema foi desenhado estio sendo atendidos. Por meio da revisio
da literatura realizada sobre 0 tema, pode-se dizer que a avaliagao tem, em geral, como
foco afungio logistica como um todo ¢ as atividades. Assim, 0s esforgos se concentram na

avaliagdo da qualidade do servigo prestado e no desempenho em custos.

Pode-se afirmar que nao existe um sistema de controle estruturado para a quantificagao e o
acompanhamento dos custos de distribuigdo dos imunobiologicos na cadeia logistica.
Consequentemente, o custo total de distribui¢ao de uma dose de imunobiolégico do DC até

as salas de vacina nos estados nao ¢ calculado de forma precisa.
Além disso, no caso da cadeia de frio é imprescindivel a quantificagdo dos custos com a

fata de qualidade ou ineficiéncia do sistema logistico (falhas na armazenagem,

manipulagio e transporte). Esses custos financeiros estdo associados aqueles decorrentes
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da inutilizagdo dos produtos devida a perda de poténcia dos produtos causadas por

variagdes térmicas inadequadas fora dos limites aceitaveis.

A coleta dos dados sobre essas perdas ¢ realizada por meio do SI-EDI e 0 processamento é
efetuado pelo SI-AlU conforme apresentado na segdo 4.2.4. Apesar da coleta ser
obrigatoria, 0s resultados niao sdo ainda publicados o que impossibilita analises mais

detalhadas sobre a eficiéncia da cadeia de frio do programa de imunizagao.

Durante a elaboracdo desse trabalho, foi enviada carta ao MS (Apéndice D) solicitando as
estatisticas de inutilizagdo de imunobiologicos por tipo de ocorréncia. No entanto, o pedido
foi negado sob a alegacdo de que as informagdes ainda ndo Sdo confiaveis e consistentes O

suficiente para serem divulgadas a comunidade cientifica.

Na avaliagdo das atividades que compdem a cadeia de frio, o PNI utiliza a chamada
supervisio. A supervisio tem o objetivo de avaliar a adequacdo dos procedimentos as
normas estabelecidas para o funcionamento das coordenagdes estaduais do programa de
imunizagdo e das salas de vacina. Essa supervisio, segundo Ministério da Saude (2001b)

consiste no acompanhamento e orientagao do trabalho, através de:

e verificagdo da conformidade das a¢des com as normas técnicas e, identificagdo em
caso de problemas detectados, buscando-se adotar medidas oportunas para sanar as
deficiéncias;

e reorientacdo dos procedimentos para compatibiliza-los com as normas;

e atudizacdo dos supervisonados sobre mudangas técnicas, administrativas e
politicas e a diregdo sobre o trabalho realizado, eventuais problemas, necessidades

e desdobramentos.
Pararealizagao dessa supervisao, sdo treinados profissionais reconhecidos na area de satde
indicados pelo proprio MS. As avaliagdes das coordenagdes estaduais sdo realizadas duas

Vezes ao ano enguanto as visitas as salas de vacinarealizam-se de forma aleatoria.

As questdes a serem respondidas pelo supervisor sdo reunidas nos roteiros de supervisdo

periodica que abrangem diversos aspectos de avaliagdo, inclusive sobre a “Rede de frio”.
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0s instrumentos utilizados na supervisio as coordenagdes estaduais e salas de vacina estao

disponiveis no sitio http://pni.datasus.gov.br/downl oads.asp.

No entanto, a partir da analise dos questionarios pode-se concluir que a forma como ¢ a
avaliagdo ¢ realizada ndo avalia de forma eficiente as atividades logisticas que acontecem
nos elos da cadeia logistica. As questoes Sio de natureza qualitativa cujas respostas sao em
geral do tipo “sim”’ou “ndo”. O julgamento dos itens de avaliagdo Ndo se baseia em
indicadores que possam ser acompanhados continuamente e que a partir de sua analise
permitam responder a adequagdo ou nao das atividades. As questdes sdo respondidas
levando-se em conta a adequacdo de procedimentos durante o periodo de avaliagdo sob a

perspectiva do supervisor.

Frente ao exposto, pode-se concluir que nao ha um sistema de avaliagdo de desempenho
estruturado para medir a performance dos processos de armazenagem, manuseio,
transporte e distribuigdo nos elos da cadeia logistica do programa de imunizagdo. 1SS0
dificulta a identificagdo ¢ a tomada de decisao frente aos problemas que comprometem o

desempenho do sistema como um todo.

4.3 —TOPICOS CONCLUSIVOS

A seguir sio apresentados topicos conclusivos sobre 0 Sistema logisticos e suas fungdes no

programa de imunizagio do Brasil que foram apresentados ao longo desse capitulo.

4.3.1 - Sistema de Suprimento

Os laboratorios nacionais sdo capazes de produzir a maior parte dos produtos demandados
pelo programa o que diminui a dependéncia do pais do mercado internacional. Ao mesmo
tempo, nas compras internacionais, a OPAS, por meio do Fundo Rotatorio, é responsavel
pelo processo de compra internacional assegurando ao Brasil e demais paises membros o

fornecimento de produtos de qualidade e 0 maximo de pontualidade nos prazos de entrega.

Em funcdo das limitagdes desse trabalho, ndo possivel avaliar de forma mais aprofundada
o real desempenho desse sistema em termos de qualidade e custo. Contudo, ¢ possivel

afirmar que o sistema de suprimento do PNI esta estruturado em bases solidas.
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4.3.2 - Sistema de Distribuicio

Transporte

O transporte dos imunobiologicos ¢ realizado de forma especializada, utilizando-se
tecnologias adequadas nos arcos entre o DC e os DE’s. A partir dos DE, as secretarias
estaduai s se comprometem a efetuar as entregas dos produtos imunobiol égicos em veiculos
exclusivos e proprios para o transporte desse tipo de produto até os DR. Mensalmente, os
pedidos sio entregues de acordo com um programacao de distribui¢do. Contudo, a partir
dos DR o estado atribui a responsabilidade do transporte aos municipios. Na pratica, cada
municipio realiza a coleta dos pedidos nos periodos determinados pelas regionais de saude,
contudo, por falta de recursos financeiros e at¢ mesmo técnico, realizam esse transporte de
maneira improvisada sem considerar as caracteristicas dos produtos e os cuidados
necessarios. O resultado Sio praticas de transporte muitas vezes inadequadas em veiculos a

servico da prefeitura ou mesmo de particulares.

Nos municipios pequenos, COMO 0 Nimero de salas de vacina ¢ reduzido e a quantidade de
reposi¢ao dos estoques também o sdo, as secretarias municipais ndo desenvolvem solugdes
de transporte adequadas para o transporte desses produtos farmacéuticos, utilizando-se de
quaisquer veiculos disponiveis sem avaliar a qualidade do servigo tampouco os custos

associados.

Assim, pode-se dizer que cada nivel de gestdo do programa de imuniza¢do desenvolve de
forma isolada suas proprias solugdes logisticas. O nivel estadual, em fungdo dos recursos,
possui um sistema de transporte melhor estruturado, contudo, OS niveis regionais e
municipais desenvolvem solugdes menos eficientes, tanto com relagdo ao nivel de servigo
quanto em relagdo aos custos. Além da fragilidade claramente apresentada pelo transporte
nos deslocamentos dos produtos nas proximidades de o usuario final (a populagdo), a
funcdo transporte ndo ¢, via de regra, avaliada de forma global, ou sga, desde o DC até as

salas de vacina
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Segundo Revista do Farmacéutico (2005) veiculos particulares e motocicletas ndo sao
recomendados para o transporte de medicamentos. Vale destacar que nao deve ocorrer

gualquer contato com produtos alhei os nessa fase.

Armazenagem

No que diz respeito a0 sistema de armazenagem, a manutencdo dos equipamentos de
armazenagem responsaveis pela conservagdo da temperatura dos imunobioldgicos é um
ponto critico. Ao contrario do que ocorre no DC e nos DE, 0s depodsitos regionais e
municipais, via de regra, nao possuem tecnologias de alarmes eletronicos que comunicam
quando a temperatura interna esta fora dos limites pré-estabelecido. Assim, a temperatura
(conforme norma internacional estabelecida pela OMS) deve ser checada pelos menos duas
vezes a0 dia, durante a manha e a tarde. Durante os periodos noturnos e nos finais de
semana, deve haver pessoa responsavel por registrar esses valores tanto nos DR e unidades
de safde.

A parada ou quebra de um equipamento significa que a temperatura dos produtos irdo se
alterar ao longo do tempo de acordo com o tipo de tecnologia e com a temperatura do
ambiente externo. Dependo do tempo de parada, os produtos tém que ser transferidos para
outro equipamento, 0 que necessita da disponibilidade de espago ¢ de rapidez nesse
processo de transbordo.

Assim, a falta de manutengio preventiva dos equipamentos sgja pela inexisténcia de um
plano de manutengio ou pela escassez de recursos (financeiros e de mao de obra) coloca a
fungdo manutengdo como um gargalo do sistema de armazenagem na cadeia de frio do
PNI. Essa condigao compromete o desempenho dessa fungio logistica e ainda coloca em
risco a qualidade do produto.

4.3.3 - Sistema de Informacio

A gestao da logistica dos imunobioldgicos envolve atividades como a determinagdo das
guantidades necessarias em estoque em cada ponto de armazenagem e o controle, a
coordenagdo do fluxo de produtos na rede logistica, transporte e a distribuicdo. Para isso,

S30 necessarias informagdes precisas como comportamento da demanda (taxa de natalidade
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e mortalidade, condi¢des de satide da populagao e atendimento do calendario de vacinagao)

consumo médio dos itens de estoque e tempos de ressuprimento.

Apesar daimportancia da informagao para o gerenciamento dessas atividades logisticas, as
informagdes Sdo processadas nas instancias superiores dificultando o acesso rapido e o seu
compartilhamento ao longo da cadeia. O emprego de microcomputadores ainda é bastante
incipiente nas regionais de saide, nos municipios e, principalmente, nas salas de vacina
para a operacionaizagio dos sistemas de informag¢do do PNI e demais atividades. Cabe
ressaltar que a deficiéncia do uso de microcomputadores refere-se, especificamente, para

as atividades rel acionadas a imunizagao e a gestdo dos imunobiologicos.

As atividades de gestdo dos estoques, por exemplo, em grande parte, Sio realizadas de
forma manual. Os dados sobre a imunizagdo da populagdo como nimero de doses
aplicadas por tipos de vacinas e soros e por faixas etarias, Cujo registro ¢ de carater
obrigatério, ¢ preenchido em tabelas (formularios em papel). Os formularios sao

repassados a instancia municipal para que as informagdes sejam transferidas para 0 SI-API.

O emprego de tecnologia de informagao permitiria um controle de estoque mais eficiente
por meio do SI-EDI aém do acesso de forma mais agil a informagdes detalhadas das
operagdes da logistica de distribuigdo como a quantidade de produtos distribuidos, nimero
dos lotes, os laboratorios produtores, dentre outros. Essas duas ultimas informagdes
facilitam o rastreamento dos produtos, nimero de acompanhamento do desempenho das
atividades nos DR e DM.

Some-se a isso 0 fato dos sistemas de informagao existentes nao serem integrados. Por
exemplo, os DR ndo tem acesso ainformagdes sobre os niveis de estoque dos DM que por
sua vez, também n3ao monitoram os estoques nas salas de vacina. Desse modo, as
informagdes ficam restritas a cada estagio da rede logistica. Assim, ndo ha uma visao

integrada da rede sobre os consumos dos estoques, demanda e a distribui¢ao dos pedidos.

4.3.4 — Controle e monitoramento

O sistema de avaliagao existente no PNI formado pelo SI-PAIS e SI-PAISSV sio voltados

para 0s aspectos de adequagdo a procedimentos de armazenagem e manuseio definidos
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pelo Manua da Rede de Frio do MS. Ou sgja, aavaliagdo enfocada pela supervisdo trata-se

do atendimento as boas praticas.

O SI-AlU, por sua vez, avalia a qualidade dos processos de transporte, armazenagem e
manipulagdo por meio da quantificagdo do ntimero de doses inutilizadas em fungao de
problemas ocorridos nessas atividades. Se implementado de forma efetiva, o SI-AlU ira se
constituir um importante instrumento para a implementagdo de um sistema de avaliagdo

das atividades logisticas.

Vale ressaltar que um conjunto de indicadores ¢ apenas parte de um sistema de avaliagao,
conforme exposto na segdo 2.2.1. Um sistema de controle como apresenta Ballou (2001),
além da defini¢do sobre qual processo ou atividade logistica a ser regulada, deve existir um
padrao (ou objetivo) de referéncia tem que ser adotado. Por meio do monitoramento, o
desempenho ¢ comparado com 0 objetivo da atividade e em caso de diferengas agdes

corretivas devem ser iniciadas.

Portanto, um sistema de avaliagdo além da estrutura de indicadores defina de acordo com o
interesse que devem constantemente ser acompanhados e comparados com um objetivo ou
meta. A avaliacdo consiste em identificar desvios e analisar as suas possiveis causas. Ou
sga, aavaliagdo requer monitoramento continuo e tomada de decisio para que os objetivos

dos processos logisticos sejam atendidos.

Outro aspecto fundamental, ¢ que 0s principais autores citados na pesquisa bibliografica
fundamentam tanto a necessidade de avaliar aspectos do desempenho dos processos
logisticos relacionados com o nivel de servigo prestado, ou sgja, qualidade, quanto em
custos. Contudo, a quantificagdo e o controle de custos logisticos praticamente inexistem

no programas de imunizagao.
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5 - PROPOSTAS DE ACOES PARA MELHORAR O
GERENCIAMENTO LOGISTICO DO PNI

Diante do exposto no capitulo anterior, observa-se que o sistema logistico do Programa de
Imunizagdo nao ¢ gerenciado de forma integrada. Assim, 0 plangamento e a operagao
logistica de cada segmento da rede de distribui¢dao Sio realizados de forma isolada sem

levar em consideragéo 0 impacto das estratégias no desempenho do sistema como um todo.

Nesse contexto, existe maior preocupagdo com 0S Processos logisticos nas instancias
federal e estadual. Contudo, na instancia municipal localizada mais proxima da demanda
real, afalta de recursos humanos com conhecimentos sobre a area logistica, faz com que os
municipios desenvolvam alternativas que, muitas vezes, colocam em risco 0 servico de

distribuigdo local.

Assim, em face das deficiéncias levantadas, este capitulo apresenta uma alternativa para o
transporte de imunobiologicos entre DR, DM e salas de vacina do PNI. E ainda,
desenvolve a proposta de informacdo desenhada para auxiliar 0 gerenciamento logistico

eficiente do sistema de imunizagio.
5.1 —ESTRUTURACAO DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO

A edtratégia de transporte empregada, via de regra, no estagio da cadeia de frio entre DE e
DR, ¢ a entrega de produtos por meio de frota propria das SES. No entanto, entre DR e
DM, por falta de recursos, sio os municipios que efetuam a coleta dos imunobiologicos
diretamente nos DR. Além de distribuirem os imunobioldgicos no sistema municipal para
as salas de vacina de sua area de abrangéncia, os municipios sdo também responsaveis por

gerenciar o0 servico de transporte de coleta dos produtos nas centrais regionais.

Porém, grande parte dos municipios ndo realiza 0 transporte de acordo com as melhores
praticas logisticas. Nas instancias onde o volume de produtos transportados ¢ reduzido, os
veiculos utilizados para a coleta dos produtos nos DR ndo sao exclusivos para o transporte
dos imunobiologicos ¢, ainda, sio grande parte das vezes, inadequados para o transporte

desse tipo de produto. Além disso, a distribui¢do desses produtos para as salas de vacina do
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proprio municipio apresenta-se, também, inadequada, utilizando-se de qualquer meio de

transporte disponivel, inclusive do transporte piblico.

A falta de confiabilidade em relacao ao servi¢o de transporte pode levar a sérios impactos
no desempenho da cadeia de frio. Com o aumento do risco de avarias da carga, 0s niveis de
estoque de seguranga projetados para os depdsitos tendem a ser maiores para fazer frente

as incertezas do sistema de transporte implicando em maiores custos a0 Sistema.

Portanto, a auséncia de definigdo clara sobre a responsabilidade dos Estados em relagdo ao
transporte de imunobiologicos na fase de distribuigdo entre os pontos de armazenagem
regionais e municipais tornam essa atividade critica para o desempenho da cadeia de frio.
Em fun¢do dos problemas relacionados a0 transporte, propde-se que 0s Estados assumam
de forma efetiva a entrega dos imunobiol6gicos aos municipios a partir das regionais de
saude. Assim, os veiculos dos DR passariam a realizar entregas padronizadas aos

municipios.

O contraste entre o tamanho da populagdo dos municipios brasileiros ¢ bastante grande.
Existem municipios que possuem poucas salas de vacinas demandando, desse modo,
reduzidas quantidades de produtos aos depdsitos regionais ou MesMO MunicCipios que
possuem somente uma sala de vacina. Nesses casos, deve ser feito um estudo de
redefinicdo da rede, analisando a viabilidade da entrega direta, do DR para a sala de
vacing, eliminando um né da rede, ou seja, os custos de se manter um DM em relagdo aos
custos do proprio DR realizarem as entregas diretamente nas salas de vacinas desses
municipios (ver Figura 5.1). 1sso eliminara uma etapa no processo de distribui¢do além de

aumentar a produtividade dos veiculos e dar agilidade ao sistema.

O plangiamento dessa estratégia logistica deve ser resultado de estudos realizados por uma
equipe formada por técnicos da SES, das coordenagdes regionais ¢ municipais. Esse
estudo, em funcdo das caracteristicas do problema de distribuicdo deve definir o tipo, o
tamanho e 0 nimero de veiculos necessarios para atender os pontos de entrega. Essas
decisdes estruturariam o sistema de transporte permitindo um controle dos custos dessa

operacao impondo limites relacionados a custo e qualidade do servigo.
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Depésito Deposito Depdsito Sala de
Central Estadual Regional vacina

Figura 5.1: Proposta para o sistema de distribui¢ao regional

As coordenagdes regionais seriam responsaveis pelo gerenciamento das operagdes de
transporte: organizar e ordenar 0s compromissos de entrega, plangjar os carregamentos dos
equipamentos de acordo com a seqiiéncia de entrega ¢ definir rotas dos veiculos. Esse
gerenciamento permitiria a estruturagdo de um plano de operagdo, controle e manutencao

dos veiculos além de elaboragdo do or¢gamento para obtengdo de recursos NECESSarios.

A administragdo eficiente do sistema de transporte requer inclusive medig¢des ¢ avaliagdes
regulares de desempenho. Nessa linha, propdem-se indicadores para 0 acompanhamento e
o controle do desempenho do transporte de imunobiologicos no PNI baseados na
abordagem de Rey (1998).

Segundo a autora as empresas competem em relagdo a quatro aspectos: custo, qualidade,
produtividade e tempo. Apesar do ambiente do presente estudo ser distinto daquele onde a
maior parte das organizagdes esta inserida, entende-Se que esses aspectos sintetizam a
perspectiva de custo e nivel de servigo, essenciais para o éxito do programa de imunizagéo,
sobretudo pelo impacto da disponibilidade dos produtos nas salas de vacina para o controle

de doengas e, dos custos logisticos no orgamento destinado ao programa.

A Tabela 5.1 apresenta as propostas de indicadores na avaliagio da performance do

transporte no sistema estadual de distribuigdo de imunobioldgicos.
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Indicadores

Custo

Custo_T | Custo de transporte por dose distribuida (R$/dose)

Custo_A | Custo das avarias (R$/doses)

Produtividade

Prod_ O | Ocupagio do veiculo (%)

Transporte | Prod_Q | Quilometragem média percorrida por viagem no periodo (Km/viagem)
Qualidade

Qua_A | Atrasosna distribuicdo de rotina em relagdo ao programado (%)
Qual_B | pPedidos entregues dentro do periodo programado (%)

Qual_C | pedidos entregues corretamente (%)

Tempo

Temp A | Tempo médio de distribuigio por viagem (h/viagem)

Tabela 5.1: Indicadores de desempenho do transporte de imunobiol6gicos no Programa
Nacional de Imunizagio

52 — ESTRUTURACAO DO PLANO DE MANUTENCAO DOS
EQUIPAMENTOS E SISTEMA DE ARMAZENAGEM

E fundamental, para garantir a qualidade da estocagem, que se desenvolva um plano de
manutencao preventiva e corretiva para os equipamentos e que seja efetivamente
implementado. Esse plano pode ser gerenciado pelas Regionais que seriam responsaveis
pelo controle (por meio de indicadores de desempenho) dos equipamentos em nivel
regional e municipal de sua area de atuagdo. Os recursos seriam racionalizados, ja que se
manteria uma equipe especializada constante e sistematicamente realizando inspegao
periddica e manutengdo corretiva dos equipamentos dos DR, DM e salas de vacina, poderia

ainda, ser analisada a viabilidade de contratar um servigo terceirizado.

O desempenho da atividade manutencdo pode ser avaliado através da mensuragdo dos
seguintes indicadores:
e Percentual de perdas de imunobiolégicos por falhas no equipamento de refrigeragdo
em relagdo ao total de imunobioldgicos armazenados (PPFE) no periodo;

e Percentual de falhas dos equipamentos no periodo (PFE).
De acordo com WHO (2005), o total das perdas fisicas deve ser inferior a 1% do total

armazenando. Assim, se PPFE > 1% isso indica a necessidade de tomada de decisio para

restabelecer o desempenho do processo.
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A tolerancia de falhas dos equipamentos deve ser estabelecida na politica de manutengio
preventiva deve estabelecer. O acompanhamento do PFE permite avaliar a exposicao dos
imunobiol 6gicos ao risco de variagdes inadequadas de temperatura. Valores elevados desse
indicador podem significar deficiéncias na manutengdo preventiva e até mesmo a

necessidade de troca de equipamento.

5.3 —ESTRUTURACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO LOGISTICA

O fator chave para o sucesso de um sistema logistico ¢ a informagao sobre 0S processos € o
desempenho global do sistema. Nessa perspectiva, a informagdo ¢ responsavel pela
integracdo dos estagios da cadeia de suprimento e permite que a tomada de decisio seja
fundamentada de forma a reduzir os custos totais e maximizar o nivel de servigo (Chopra,
2001).

A informagdo ¢ o elemento chave para a coordenagdo e integragdo da cadeia de
suprimentos. E por meio de informacdes precisas que os responsaveis pela tomada de
decisio sdo capazes de avaliar a priori 0 impacto das estratégias em relagdo a custo total ¢

gualidade do nivel de servigo prestado.

Sdo fundamentais informagdes periddicas e consistentes sobre os processos logisticos
como os niveis de estoque, lead time, variabilidade do tempo de entrega, comportamento
da demanda dentre outros. O tipo de informagdo estratégica deve ser também Ttil para

orientar 0 gerenciamento da cadeia logistica.

Em uma visio abrangente, Bowersox e Closs (2001) apresentam quatro niveis de
funcionalidade das informagdes logisticas:

e Sistemas de transagdes: iniciam e registram atividades de fungdes logisticas
individuais como gestdo de pedidos, alocacdo de estoques, separacdo de
pedidos, expedicdo de embarque, formagdo de prego e pesquisa entre os
clientes;

e controle gerencial: foca a avaliagao de desempenho e a utilizagdo de recursos,
0u sga, gestao de ativos, avaliagdes financeiras, de custo, de produtividade e de

qualidade e de servigo ao cliente,;
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e analise de decisdo: focaliza as ferramentas de software para a identificagéo,
avaliagdo e comparagdo de alternativas taticas e estratégicas como programagao
e roteirizagao de veiculos, gestdo de estoques, integragdo e localizagdo de
instalagdes e integracdo vertical ou terceirizagao.

e plangjamento estratégico: as informagdes agregadas do sistema transagdes SAo
utilizadas nos modelos de plangjamento e de tomada de decisio, ou seja, para

desenvolver e redefinir estratégias logisticas.

As acdes prioritarias para a vigilancia em satde, as quais incluem as atividades de
imunizagdo, sdo definidas anualmente por meio da discussdo conjunta entre municipios,
Estados e a SVS/MS. E fundamental que as informagdes utilizadas durante a elaboracdo do
plano reflitam a realidade das condigdes de saude da populagdo de cada municipio ¢ ou
regido. Pois, o resultado do planejamento deve ser metas ¢ agdes que possam contribuir de
forma efetiva para a melhoria da qualidade de vida da populagdo por meio do controle de

doengas imunopreveniveis.

Assim, mesmo diante das limitagdes de recursos ja mencionadas, torna-se necessario
desenvolver uma proposta de um sistema de informagdo logistica que subsidie os gestores
da cadeia de frio no gerenciamento do transporte, da manutencdo, dos estogques e da

imunizagao.

Principalmente, a falta de computadores para a realizagdo das atividades ¢ um fator que
interfere na eficiéncia das atividades desenvolvidas nas salas de vacina e noS depositos

regionais e municipais.

Dessa forma, propde-se, um sistema que integre as necessidades de informagao das salas
de vacina e dos gestores municipal e regional. O objetivo ¢ auxiliar no gerenciamento do
sistema logistico € no processo de tomada de decisio para adequar o nivel de servico as

necessidades dos clientes (populagio) e racionalizar os recursos governamentais.

5.3.1 - Importancia da demanda

Controlar ou erradicar doengas e agravos tem relag@o direta com a necessidade de trabalhar

determinados contingentes da populagdo-alvo, em um periodo de tempo definido, o que
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envolve entre outras medidas, vacinar um percentual da populagio capaz de interromper a
cadeia de transmissio. Assim, ¢ fundamental para o éxito do programa de imunizagdo que

a demanda seja caracterizada e estimada com amaior precisio possivel.

Desse modo, a delimitagao da area geografica de cada sala de vacina ¢ a identificagdo do

perfil da demanda permitem planegjar de forma mais eficiente as atividades de vacinagio.

No processo de defini¢dio da areca de atendimento, deve-se identificar aspectos que
condicionam 0O acesso as unidades de satde como sistema de transporte, acidentes
geograficos (como rios e montanhas, por exemplo), caracteristicas de uso e ocupagdo do
solo como presenca de distritos industriais, centro de servigos e equipamentos sociais

como igregjas e escolas (Ministério da Saude, 2001b).

Em cada area de atuacdo deve ser identificado o perfil da populagdo a ser atendida. As
caracteristicas mais importantes a serem detalhadas, conforme o calendario basico de
vacinagio, estdo relacionadas como se segue:

e menores de um ano;

e menores de cinco anos;

e mulheres em idade fértil;

e gestantes,

e menores de 15 anos;

e maioresde 60 anos,

e Sexo.

Asinformagdes sobre a populagdo municipal (urbana e rural) podem ser obtidas através de
projecdes obtidas no IBGE. Por sua vez, os detalhamentos para a area de abrangéncia de
cada sala de vacina podem ser conseguidos por meio de pesguisas feitas diretamente nos
domicilios, nos registros dos estabelecimentos de sailde como hospitais e clinicas, com o

auxilio da sociedade como lideres comunitarios, religiosos, professores dentre outros.

A defini¢ao da area de atendimento permite estimar de forma mais precisa a quantidade de

imunobiologicos por sala de vacina permitindo o plangamento das necessidades dos
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municipios, de recursos logisticos para a distribuicdo e das estratégias de imunizagdo para

grupos especificos da populagio.

5.3.2 — Caracteristicas do SIL

O compartilhamento das informagdes estoque, transporte, instalacdes e demanda reduz as
incertezas nos processos |l ogisticos. Com isso, ¢ possivel, por exemplo, reduzir os niveis de

estoques ao longo da rede logistica, minimizando, assim, os custos (Bowersox, 2006).

O proposito da coleta, manutengdo e processamento de dados ¢ a tomada de decisdo no
ambito operacional e estratégico (Ballou, 2001). Um sistema de informagao logistica ¢ uma
importante ferramenta de suporte de tomada de decisio para 0 gerenciamento logistico no
PNI.

O objetivo do sistema de informagdo logistica do PNI ¢ integrar as necessidades de
informagdo para o planejamento e operagdo dos sistemas de armazenagem e transporte
além do gerenciamento da demanda dos principais agentes envolvidos na cadeia logistica
dos sistemas estadual, regional e municipal. A disponibilidade de informagdo e o
compartilhamento permitiriam gerenciar de forma mais eficiente o fluxo de produtos nessa
etapa da cadeia logistica por meio do desenvolvimento de solu¢des para atender os clientes
de acordo com suas necessidades.

O sistema de informagdo proposto seria formado por modulos para 0 seu melhor
desempenho: Sistema de Controle de Imunizagdo, Sistema de Estoque, Sistema de
Transporte e Sistema de Manutengio (ver Figura 5.2). Esses subsistemas serdo detalhados

nas secoes seguintes.
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Interna
Transporte
Armazenagem
Estoque
Distribuigio

Sistema de Informacgao Logistica

Controle de
Imunizagéo
Gerenciamento da
demanda
Cobertura vacinal

Externa
Populagio
Servigos de terceiros

Estoque
Gerenciamento de
estoque
Estimativa de
disponibilidade
Desempenho

Transporte
Programagao de
embargue
Gerenciamento de frota
Roterizagao de veiculos
Desempenho

Figura5.2: Visio geral do sistema de informagao logistica

Fonte: Adaptado de Ballou (2001)

Os elementos congtituintes do sistema de informacdo sdo basicamente: entrada,

gerenciamento dos dados e saida. A Figura 5.3 apresenta os elementos de dados do

sistema
- ¥ Dados do sistema Registros e dados | | Registros e dados
Dados dos de vigilancia acos Sa rec do Sistema de sobra
usuanas apidemioldgica @ Assisientia Transporte manutencio
EMTRADAS |
4 111 [
Banco de Dados
Regianal
SISTEMA
DE COMPUTADOR 1 i
E BASE DE DADOS §
Analise de Racuperacdo de Processamenta
Dados Dados de Dados
i I |
salDAS 1 l
Documentos Relatarios de Relatorios das
Praparados situagao aghes

Figura 5.3: Estrutura basica de um sistema de informagoes
Fonte: Adaptado de Ballou (2001)
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Os dados sobre demanda, servigos de transporte, equipamentos do sistema de
armazenagem, pontos de estocagem dentre outros, apos definidos com clareza e que iriam

dar suporte a0 processo de tomada de decisio teriam origem em varias fontes.

O gerenciamento do banco de dados regional através de modelos computacionais, seria
responsavel pela transformagdo desses dados em informagdes gerenciais tuteis para o
sistema logistico. As saidas seriam informag¢des consolidadas em relatorios (estatisticas de
operagdo, custo e desempenho) para os gestores de sande e para as equipes das salas de

vacina.

O sistema de informagao regional, em uma etapa posterior, se integraria ao sistema de
informagdo estadual que por sua vez faria parte de um sistema de informagdao mais
abrangente do MS. Assim, estariam disponiveis informagdes para o gerenciamento em
todos os niveis da cadeia logistica do PNI. Contudo, nesse trabalho, o foco esta voltado
para a configuragdo de sistema de informagdo que integre as coordenag¢des regionais e

municipais apenas.

Nesse contexto, o sistema de informagdo deveria integrar as necessidades dos principais
agentes envolvidos na atividade de imunizagdo nas instancias regional, municipal e local.
Salas de vacina, gestores municipais e regionais de saide em fun¢ao do papel
desempenhado no sistema de imunizagdo, demandam informagdes com diferentes niveis de

agregacao. Por isso, os niveis de acesso ao sistema poderiam ser diferenciados.

O Nivel 1 seria formado pela instancia local, ou sgja, salas de vacina. Esse nivel seria
responsavel pela entrada de dados no sistema relativos, principamente, a atividade de
imunizagdo e controle de estoque. O sistema de informacdo deveria auxiliar nas operagdes
de registro e controle de usuarios, administragdo de materiais (imunobioldgicos, insumos ¢
outros materiais de consumo), apuragdo de perdas de imunobioldgicos (fisicas e técnicas),
acompanhamento de coberturas vacinais e indices de abandono. Poderiam ser extraidas
informagdes na forma de relatorios para o gerenciamento ¢ acompanhamento dessas

atividades.

O Nivel 2 diz respeito as necessidades de informagdes dos gestores municipais,

responsaveis por coordenar e integrar o sistema de imunizagdo. Nesse caso, sdo necessarias
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ao gestor municipal de saide, informagdes mais agregadas como resultados mensais das
atividades de imunizagdo no municipio além dos indicadores por sala de vacina como
cobertura vacinal, nimero de doses aplicadas, taxa de abandono, perdas fisicas e técnicas e
faltas de estoque. O grau de acesso seria, entdo, basicamente para consultas e confecgao de

relatorios gerenciais.

E, finalmente, o Nivel 3 estaria associado as necessidades de informagao do gestor regional
(ou coordenagao regional) que seriam responsaveis pela administragdo da base de dados.
As informagdes importantes que subsidiariam o gerenciamento da instancia regional
seriam relatérios para o acompanhamento do desempenho das atividades realizadas nos
municipios bem como informagdes para o planejamento do sistema logistico cOmo O

transporte de acordo com a proposta deste trabal ho.

A Figura 5.4 representa aintegragio e o nivel de acesso ao sistema de informagao logistico

Coordenagao
Estadual

Nivel 3
Coordenacao
Regional

Nivel 2
Coordenagao
Municipal

o T E——

LY -~ ™~
- ~ Fd N
// \\ -’, \\ I
& . MNivel 1
- -

Figura5.4: Niveis hierarquicos de acesso ao sistema de informagao
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5.3.2.1 - Sistema de Controle de Imunizagio

O gerenciamento efetivo da demanda por imunobiol6gicos do PNI requer a identificagao
de cada individuo e das vacinas ja administradas. Assim, o objetivo é acompanhar o
calendario de vacinas de forma individual por meio de um banco de dados onde estao
registradas todas as informagdes sobre as vacinas e soros administradas no individuo desde

0 Seu nascimento.

O Sistema de Controle de Imunizagao seria, assim, formado por registros contendo
informagdes relacionadas ao historico de imuniza¢do de cada individuo residente no
municipio. Assim, cada individuo teria um registro no banco de dados com as seguintes
informagdes de identificagdo como:

e NOme,

e data de nascimento,

e SEXO,

e enderecoe

e namero de registro (como por exemplo, o CPF)

Além disso, haveria um registro contendo o0 histérico das vacinas e soros administrados

discriminados com relagio a:
e tipo de vacina ou soro;
e numero do lote do imunobioldgicos;
e data;
o estabelecimento de sande e

e descrigdo de reagdo adversa ocorrida ap6s a vacinagdo (caso ocorra).

Como o sistema seria integrado cada sala de vacina teria acesso a esse banco de dados.
Desse modoAssim, os dados e o historico individual de vacinagdo poderia ser acessado
facilitando o processo de triagem. Dessa forma, seria possivel ter maior precisio nas
informagdes sobre a imunizagdo da populagdo evitando que pessoas sejam vacinadas mais

de umavez de forma desnecessaria.
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A partir das informagdes contidas no banco de dados, poderiam ser extraidos relatorios
importantes para a gestao das atividades das salas de vacina, como o relatério mensal com
a lista de usuarios que deveriam retornar a0 posto de atendimento para cumprir 0O
calendario basico de vacinagdo. Isso auxiliaria no planejamento das necessidades de

vacinas e insumos.

Para comunicar aos usuarios sobre a necessidade de retorno a sala de vacina, poderia ser
feita parceria com a ECT (Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos) para o envio de
comunicado diretamente as residéncias. De forma complementar, seriam necessarias
campanhas de orientacdo e conscientizagdo da populagdo e dos profissonais de saide

sobre aimportancia da vacinagao.

Vale destacar, que o atendimento ao calendario de vacinas ¢ mais comumente monitorado
para as criangas, sobretudo até os cinco anos de idade. Contudo, 0s adultos também devem
receber o reforgo, a cada dez anos, de vacinas como agquelas contra tétano, difteria e febre
amarela (Ministério da Satde, 2001b).

O comunicado sobre a data de retorno seria reenviado até que fosse registrado o retorno ou
vacinagio dos individuos ou fossem obtidas informagdes sobre cada individuo. Nessas
Situagdes seria importante mobilizar lideres comunitarios e religiosos e os meios de

comunicagdo como radios para auxiliarem na busca dessas pessoas.

Em contrapartida, seriam gerados relatorios contendo a listagem de individuos faltosos, ou
sgja, agueles que ndo se vacinaram durante o periodo indicado pelo calendario de
vacinagdo e ou aqueles que ndo cumpriram o numero adequado de doses de determinada
vacina. Essa informagdo ¢ particularmente importante para a tomada de decisio sobre a

melhor estratégia para imunizar esse grupo populacional considerado suscetivel.

O gestor municipal, através do acesso as informag¢des das salas de vacina, poderia
acompanhar o desempenho dessas unidades por meio dos indicadores mensais de cobertura
vacinal e indice de faltosos. A comparagdo com as metas (definidas a priori) permitiria
detectar desvios e a necessdade de interven¢ao do gestor identificando as causas do
problema aém da defini¢do de estratégias para restabelecer o controle da atividade de

imunizagio.
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A Figura 5.5 apresenta uma proposta da l6gica de funcionamento do Sistema de Controle

de Imunizagao.

Infelo

Registro do
Usuario

i Controle de
de Relatonio mensal e
Estogue de taxs da imunizacio
abandono
Relatorio mensal Relatdrio de
de cumprimento usudrios gue tém
Prevé quantidacde de melas data de retomo na
de vacina por tipo semana
Relatorio de
pedido de
imunobiolbgicos
por mes

" : Registro do
Avisa usudrios da Usudrio Imunizado
data de reforno

" Gestor e \__/(—_\

milnicipal I

Imuniza usudrio
UsusErio usudrios da data
de reforno

Fim

Reqistro do
Usudrio Faltoso

Figura 5.5: Estrutura Légica do Sistema de Controle de Imunizagio

5.3.2.2 - Sistemade Estoque

O Sistema de Estoque seria formado por registros sobre a movimentagao de estoque das
salas de vacina, do deposito municipal (onde esse existir) ¢ do deposito regional. Através
do sistema, o gestor municipal poderia acompanhar, em tempo rea, os niveis de estoque

das salas. Assim, quando 0s estoques atingissem niveis muito baixos em fungdo de uma
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variagdo inesperada da demanda, seria possivel 0 reabastecimento de forma mais agil, por
remanejamento a partir do estoque de outra sala de vacina ou entrega direta do deposito,

evitando assim faltas de estoque.

No controle de estoque, 0 sistema devera registrar as entradas e saidas do estoque dos
imunobiol 6gicos e insumos por motivo (distribuigdo, perda ou remanejament0), gerenciar a
saida dos itens por data de validade. As saidas do sistema seriam relatorios para auxiliar no
gerenciamento do inventario como emissio de relatorios de balango diarios e mensais, de
perdas por tipo de produto e por motivo (falha em equipamento, falta de energia elétrica,

quebra de frascos e validade vencida) e freqiiéncia de faltas de itens em estoque.

O sistema devera ainda ser empregado para 0 monitoramento da utilizagdo dos
imunobiologicos de cada US. Assim, a partir de dados sobre a quantidade de
imunobiol6gicos recebidos, as perdas fisicas ocorridas e o nimero de doses aplicadas
(obtidas a partir do Sistema de Imunizagio), o sistema emitiria relatorios sobre indicadores

de perdas fisicas por motivo e perdas técnicas.

5.3.2.3 - Sistemade Transporte

O objetivo do sistema de transporte seria dar suporte para a atividade de gerenciamento da
entrega/coleta dos produtos nos depositos na distribui¢do dos imunobiologicos do PNI.

Nesse contexto, as informagdes basicas para o sistema de transporte seriam:

e Fornecedor (Deposito municipal ou regional):
Identificacdo
Codigo
Localiza¢do
Forma de comunicagio (telefone, fax, e-mail)
e Sdadevacina
Quantidade
Tipo de estabelecimento de sande
Responsavel técnico
Localizagao

Capacidade de armazenagem
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Periodo de funcionamento (Horario e dias)
e Veiculos:

Quantidade

Idade da frota

Tipo

Capacidade

A partir dos registros desse sistema de informagao seria possivel planejar as operagdes de
transporte determinando a roteirizagdo dos veiculos, cronograma de entrega, programagao
de embarques dentre outros. Adicionalmente, por meio do sistema poder-se-ia acompanhar
0s custos com combustiveis, pneus, manutengdo, lubrificantes e motoristas para uma

estimativa mais elaborada dos gastos com o sistema de transporte.

Adicionamente, com o sistema de informagao de transporte haveria maior facilidade para
a implementagdo do sistema de indicadores de tempo, custo, qualidade e produtividade

proposto na secdo 5.1 desse capitulo.
6 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A analise do sistema logistico responsavel pela distribuigdo de vacinas do programa de
imunizagao permitiu identificar alguns pontos fracos quanto ao plangamento e a operacao

gue comprovadamente comprometem o seu desempenho.

De forma contraria aos principios da logistica integrada, os estagios do sistema de
distribuigao do PNI sdo gerenciados de forma isolada. O MS, os estados (incluindo-se as
regionais) e 0s municipios desenvolvem, muitas vezes, solugdes logisticas para o problema
de distribui¢ao de imunobiolégicos sem tomar em conta 0 impacto dessas no desempenho

do sisterma como um todo.

Um exemplo claro disso, ¢ a estratégia de transporte adotada no subsistema de distribuigao
regional e municipal. A partir dos DR, o transporte passa a ser responsabilidade dos
municipios que por falta de recursos, efetuam a coleta empregando veiculos inadequados

para o transporte do produto as regionais de saude.
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Desse modo, em fungdo dos recursos financeiros e mesmo da disponibilidade de mao de
obra qualificada, percebe-se um grande esfor¢o no gerenciamento logistico eficiente do
fluxo de produtos entre os laboratorios produtores, depositos estaduais e depositos
regionais. Contudo, nos pontos nodais da rede, localizados mais proximos das salas de
vacing, a gqualidade das operagdes diminui, colocando em risco a continuidade do
abastecimento das salas de vacina

Em fun¢do da descentralizagdo do planejamento e execucdo das atividades de imunizagao,
principalmente os municipios se depararam com o desafio de gerenciar o sistema logistico
de imunizagao sob sua area de atuagdo. Contudo, a maior parte dos municipios ainda ndo
esta preparada para essa atividade que necessita de recursos humanos e financeiros, o que
leva a0 gerenciamento ineficiente e grande dependéncia técnica das coordenagdes

estaduais e nacionais do PNI.

Diante disso, esse trabalho apresenta como proposta para a estruturagdo do sistema de
abastecimento dos DR’s até as salas de vacina. Através do desenvolvido de forma conjunta
entre coordenacdes estaduais, regionais e municipais do programa de imunizagdo de uma
solugdo que garanta um nivel de servico definido a priori e cujo desempenho sga

acompanhado e avaliado.

O plangiamento do sistema de suprimento e distribui¢ao depende da demanda do cliente
final, ou sga, do nimero de doses de vacinas administradas na populagdo. Assm, a
principal fonte de informacao sio as salas de vacina. Para melhorar a qualidade das
informagdes e, consequentemente, das previsdes de demanda, propde-se um sistema de

informagao logistica que integre as necessidades dos niveis locais, municipais ¢ regionais.

Portanto, a analise do sistema logistico apresentada ao longo desse trabalho permite
elucidar alguns aspectos importantes conforme se segue:

e Os estagios do sistema de distribuicdo do PNI sdo gerenciados de forma isolada
Essafalta de integragdo faz com a tomada de decisdo seja fruto de analises isoladas
gue desconsideram o seu impacto no desempenho do sistema como um todo.

e A edratégia de transporte ¢ segmentada, ou seja, o servigo de transporte ndo ¢

estruturado de forma integrada na cadeia de frio.

119



6.1

Existe maior preocupacdo com o fluxo fisico na rede logistica do sistema de
distribuigdo nacional e, da distribui¢do estadual, sobretudo no estagio entre DE ¢
DR, em func¢ao do volume mais expressivo de produtos movimentados nesses arcos
e em detrimento da movimentagio eficiente do fluxo na rede como um todo.

Em fun¢ao da descentralizagdo do planejamento e execucdo das atividades de
imunizagdo, principalmente os municipios se depararam com o desafio de gerenciar
0 sistema logistico de imunizagdo sob sua area de atuag¢do. Contudo, a maior parte
dos municipios ainda ndo estd preparada para essa atividade que necessita de
recursos humanos e financeiros, o que leva ao gerenciamento ineficiente e grande
dependéncia técnica das coordenagdes estaduais e nacionais do PNI.

Nao ha o acompanhamento do desempenho dos processos logisticos dos estagios da
cadeia de frio. Isso particularmente indica que a gestdo dos elos ¢ realizada de
forma segregada sem que todos trabalhem para alcangar o mesmo objetivo que ¢ a

disponibilidade de produtos nas salas de vacina pelo menor custo possivel.

— RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Diversos trabalhos podem ser desenvolvidos a partir do tema abordado nessa pesquisa.

Particularmente, citam-se algumas recomendagdes para trabalhos futuros:

Anélise da cobertura da rede logistica do Programa Nacional de Imunizagao;
Desenvolvimento de sistema de gestdo de desempenho logistico das redes de
distribui¢io nacional e estaduais;

Analise do impacto da coleta de imunobiologicos pelos municipios nos DR sob o

desempenho logistico.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario aplicado aos depdsitos estaduais

PESQUISA

Coordenagio Estadual do Programa de Imunizagao
Nome do entrevistado:
Cidade:
Estado:
Data:
Area de Abrangéncia:

N° de municipios atendidos:

Municipios (Nomes):

Quantidade total de imunobiol6gicos recebidas no ano de 2006:

Abastecimento

1. No deposito estadual o Sistema de Informagdo de Estoque e Distribuicdo de
Imunobiol égicos (SI-EDI) é informatizado?

2. Seo0 SI-EDI ndo ¢ informatizado, como ¢ feito o controle de estoque?

3. Quando ¢ realizado o pedido de reposigdo dos niveis de estoque do deposito estadual?

128



4. Como o pedido de reposicao dos estoques ¢ transferido para a Coordenagdo Geral do

Programa Nacional de Imunizagdo - CGPNI?

5. Como ¢ realizado o transporte dos imunobioldgicos a partir do deposito central para os

depositos estaduais?

6. Qual aperiodicidade de chegada de imunobiol6gicos na central estadual de frio?

7. O deposito central informa a data prevista para a entrega do pedido?

8. SAo registrados atrasos na entrega dos pedidos em relagdo a data prevista?

9. Sdo comuns problemas em relagdo ao transporte entre o deposito central e o estadual

gue leve a perdas, danos ou avarias nos produtos?

10. Em caso de falha narede de frio, Sio investigadas as possiveis causas?

Distribuicao

11. Como os pedidos de reposicdo dos estoques regionais sdo transferidos para a

coordenagio estadual ?

12. Quem ¢ responsavel pelo transporte dos imunobioldgicos entre o depdsito estadual e

regiona ?

13. Qual o tipo de veiculo utilizado no transporte entre a instancia estadual e a regional do

programa de imunizagio?

14. A coordenagdo estadual determina o periodo para a coleta dos pedidos no depdsito
regiona ?

15. Sdo registrados atrasos na entrega/coleta dos imunobioldgicos?

Armazenagem

16. Qual a capacidade de armazenagem da central estadual (em numero de doses):
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a) em temperatura positiva

b) em temperatura negativa:

17. Quais os equi pamentos utilizados na conservagao dos imunobiologicos:

() Camara positiva Quantidade:
() Camara negativa Quantidade:

() Congeladores Quantidade:
() Geladeira comercial Quantidade:
() Geladeira doméstica Quantidade:

18. Como ¢ realizada a manutengdo dos equipamentos?

19. Em caso de faha na conservagio de temperatura durante a armazenagem, sdo

registradas essas ocorréncias?

20. Comentarios adicionais:

Obrigada por colaborar com a pesquisa!

130



Apéndice B — Questionario aplicado aos depésitos regionais

PESQUISA

Coordenagio Regional de Saude
Nome do entrevistado:
Localizagdo da Central de Frio (cidade):
Estado:
Data:
Area de Abrangéncia:

N° de municipios atendidos:

Municipios (Nomes):

Quantidade total de imunobiologicos recebidas no ano de 2006:

Abastecimento

1. Nacentra regional darede de frio, o Sistema de Informagio de Estoque e Distribuicao
de Imunobiologicos (SI-EDI) ¢ informatizado?

2. Seo0 SI-EDI ndo ¢ informatizado, como ¢ feito o controle de estoque?

3. Quando ¢ realizado o pedido de reposi¢do dos niveis de estoque do deposito regional?

4. Como o pedido de reposi¢ao dos estoques ¢ transferido para a coordenacao estadual?
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5. Quem ¢ responsavel pelo transporte dos imunobioldgicos entre o depdsito estadual e o

depdsito regional?

6. Qual otipo de veiculo utilizado nesse transporte?

7. Qual aperiodicidade de chegada de imunobiol 6gicos na central regional de frio?

8. O deposito estadual informa a data prevista para a entrega do pedido?

9. O depdsito estadual determina o dia para a coleta dos pedidos no depdsito regional?

10. Sao registrados atrasos na entrega/coleta dos imunobioldgicos?

11. Sdo comuns problemas em rela¢@o ao transporte entre o deposito estadual e o regional

gue leve a perdas, danos ou avarias nos produtos?

12. Em caso de falha na rede de frio, esses problemas sio registrados?

13. As causas das falhas na rede de frio durante o transporte sio investigadas causas?

Distribuicao

14. Como os pedidos de reposicio dos estoques municipais Sio transferidos para a

coordenagio regional?

15. Quem ¢ responsavel pelo transporte dos imunobioldgicos entre o depdsito regional e

municipal ?

16. Qual o tipo de veiculo utilizado no transporte entre a instancia regional e a municipal

do programa de imunizagao?

17.E feita uma programacio para a entrega/coleta para o embarque dos pedidos no

depdsito regional?
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18. Sdo registrados atrasos na entrega ou coleta dos imunobiologicos?

Armazenagem
19. Qual a capacidade de armazenagem da central regional (em numero de doses):
a) em temperatura positiva:

b) em temperatura negativa:

20. Quais os equipamentos utilizados na conservagdo dos imunobiologicos:

() Camara positiva Quantidade:
() Camara negativa Quantidade:

() Congeladores Quantidade:
() Geladeira comercial Quantidade:
() Geladeira doméstica Quantidade:

21. Como ¢ realizada a manutengdo dos equipamentos do sistema de armazenagem?

22.Em caso de falha na conservagdo de temperatura durante a armazenagem, sio

registradas essas ocorréncias?

23. Comentarios adicionais:

Obrigada por colaborar com a pesquisa!
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Apéndice C — Questionario aplicado aos depésitos municipais

PESQUISA

Coordenagdo Municipal do Programa de Imunizagdo

Nome do entrevistado:
Cidade:

Estado:

Data

Area de Abrangéncia:

N° de salas de vacina atendidas:

Quantidade total de imunobiologicos recebidas no ano de 2006:

Abastecimento

1.

NoO deposito municipal, o Sistema de Informagdo de Estoque e Distribui¢do de

Imunaobioldgicos (SI-EDI) ¢ informatizado?

Se 0 SI-EDI nao ¢ informatizado, como ¢ feito o controle de estoque?

Quando ¢ realizado o pedido de reposi¢ao dos niveis de estoque do depodsito regional?

Como o pedido de reposicao dos estoques do depdsito municipal é transferido para a

coordenagio regional do programade imunizagao?

Como ¢ realizado o transporte dos imunobioldgicos a partir do deposito regional para o

depdsito municipal?

Qual a periodicidade de chegada de imunobiol 6gicos na central municipal?

O deposito regional informa a data prevista para a entrega dos pedidos?

Sdo registrados atrasos na entrega dos pedidos?
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9. SAo comuns problemas em relagdo ao transporte entre o depodsito regional e o

municipal que leve a perdas, danos ou avarias nos produtos?

10. Em caso de falha na conservagdo de temperatura durante o transporte, sio registradas

€ssas ocorréncias?

11. As causas dos danos e avarias nos produtos sio investigadas?

Distribuicao

12. Como os pedidos de reposi¢ao das salas de vacina sdo transferidos para a coordenagio

municipal ?

13. Qual o tipo de veiculo utilizado no transporte entre a instancia municipal e as salas de

vacina?

14. Sdo registrados atrasos na entrega ou coleta dos imunobiologicos em relagdo ao

programado?

15. Em caso de falha na conservagido de temperatura durante o transporte para as salas de

vacina sio registradas essas ocorréncias?

Armazenagem
16. Qual a capacidade de armazenagem da central municipal (em numero de doses):
a) em temperatura positiva:

b) em temperatura negativa:

17. Quais os equipamentos utilizados na conservagao dos imunobiologicos:

() Camara positiva Quantidade:
() Camara negativa Quantidade:

() Congeladores Quantidade:
() Geladeira comercial Quantidade:
() Geladeira doméstica Quantidade:

135



18. Como ¢ realizada a manuten¢do dos equipamentos do sistema de armazenagem?

19. Em caso de faha na conservagio de temperatura durante a armazenagem, sdo
registradas essas ocorréncias?

20. Comentarios adicionais:

Obrigada por colaborar com a pesquisa!
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Apéndice D — Carta de solicitacdo de informacdes sobre perdas de imunobiolégicos do
Programa Nacional de Imunizacio

Brasilia, 17 de julho de 2007.

A
Luiza de Marilac Meireles Barbosa
Coordenadora do Programa Nacional de Imunizagéo - PNI

Assunto: Solicitagao de informacdes de perdas de imunobiolégicos

Prezada Coordenadora

Solicito as informacdes sobre a quantidade de perdas técnicas e fisicas (por motivo) de
imunobiolégicos do Programa Nacional de Imunizacao — PNI a partir do ano 2000 ou outro periodo
recente. Essas informagbes serdo utilizadas para fins académicos em um trabalho de dissertacao,
elaborada por Gizelle Coelho Netto mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Transportes
da UnB — PPGT/UnB cujo titulo é: “Desafios logisticos na distribuicdo de imunobioldgicos do
Programa Nacional de Imunizag&o: uma andlise sistémica”.

Atenciosamente,

Gizelle Coelho Netto
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