
 
 

FACULDADE DE TECNOLOGIA SENAI CIMATEC 
CURSO DE LOGÍSTICA 

 
 
 
 
 

MARCO ANTONIO ALABI 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIAGNÓSTICO DA CADEIA DE FRIO, SUPRIMENTO PÚBLICO DOS 
IMUNOBIOLÓGICOS NO ESTADO DA BAHIA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Salvador 
2010 



MARCO ANTONIO ALABI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIAGNÓSTICO DA CADEIA DE FRIO, SUPRIMENTO PÚBLICO DOS 
IMUNOBIOLÓGICOS NO ESTADO DA BAHIA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Salvador 
2010 

Monografia apresentada ao Curso de 
Graduação em Logística da Faculdade de 
Tecnologia SENAI CIMATEC, como 
requisito para obtenção do grau de 
Tecnólogo em Logística. 



DEDICATÓRIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
A Ana Carolina, esposa amada, por ter me 
incentivado, por ter tido a sabedoria da paciência de 
todos os dias em que estive presente em corpo e 
ausente em mente. 
  



AGRADECIMENTOS 

Deus, que me deu as forças e o ânimo quando lhe supliquei para não esmorecer e 
me fazer desistir. 

Ao Professor Vitório Donato, por sua amizade, atenção e paciência com este aluno. 

A minha esposa, Ana Carolina, sempre companheira e compreensiva. 

Aos meus pais, William e Maria Alabi, que tanto esperaram por este dia. 

Aos meus queridos irmãos Jacqueline, Paulo César e André Ricardo. 

A minha irmã, grande colaboradora nesta empreitada, que pacientemente auxiliou-
me nas infinitas noites em que precisei consultá-la. 

Aos meus colegas de turma com quem o verde da juventude pode renovar o sangue 
que o tempo amadureceu. 

À Instituição SENAI-CIMATEC, que defendo veementemente quando questionado 
seu valor por alunos de outras instituições. 

Aos meus colegas de trabalho, em especial ao meu querido amigo Kilson Lomanto, 
que carinhosamente me chama de "papito" e que também está na cruzada do 
conhecimento e crescimento. 

A minha colega Adriana Carvalho, que me aconselha e pede que eu dê mais 
atenção e tempo a minha querida esposa. 

Aos meus filhos, Felipe, Bárbara e Tiago, pela paciência com o velho “turrão”. 

Ao meu querido e fiel amigo Otto, que, todas as noites, estava aos meus pés 
velando meus estudos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Bom mesmo é ir à luta com determinação, abraçar a 
vida com paixão, perder com classe e vencer com 
ousadia, pois o triunfo pertence a quem se atreve. 
A vida é muito para ser insignificante. 
 
 
                                                            Charles Chaplin 



DIAGNÓSTICO DA CADEIA DE FRIO, SUPRIMENTO PÚBLICO DOS 
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RESUMO 

O processo da vacinação está permanentemente em evolução, tendo início quando 

uma criança nasce e estendendo-se por toda a vida desse indivíduo. As empresas 

privadas e, mais recentemente, os organismos governamentais vêm dando especial 

atenção à cadeia de suprimento de imunobiológicos, a exemplo da Secretaria da 

Saúde do Estado da Bahia. As primeiras 300 mil doses da vacina contra a meningite 

meningocócica (do tipo C) foram distribuídas na cidade do Salvador/Bahia e Região 

Metropolitana a partir do dia 30 de janeiro de 2010, com a previsão de vacinar 

crianças de zero a cinco anos de idade, grupo considerado com imunidade mais 

baixa e vulnerável à contaminação. Atualmente, os usuários de imunobiológicos não 

se resumem apenas a crianças; o cumprimento do cronograma da vacinação agora 

inclui a família de forma universal, equânime e igualitária. O que se observa é que o 

espaço físico de armazenagem para este grupo de materiais não apresentou 

crescimento proporcional ou espaço e nível tecnológico necessários à demanda, o 

que leva ao atraso do cumprimento de metas de campanhas de vacinação. Neste 

contexto surge o seguinte questionamento: agilizando a distribuição, será possível 

utilizar o mesmo espaço físico de armazenamento e atender aos cronogramas na 

esfera estadual? O objetivo deste trabalho é diagnosticar, a cadeia de suprimento de 

imunobiológicos e participar aos órgãos competentes, os resultados obtidos, 

esperando, assim, minimizar o impacto causado pelo atraso no cronograma de 

distribuição de imunobiológicos, pois o cidadão aguarda e espera confiar no serviço 

público. Para tanto, utiliza-se a metodologia baseada em uma abordagem teórico-

empírica, analisando manuais, livros técnicos, normas e outros referenciais teóricos 

relacionados ao tema, além da aplicação de um questionário com questões objetivas 

e subjetivas aplicado às Diretorias Regionais de Saúde do Estado da Bahia. 
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DIAGNOSIS OF THE COLD CHAIN, SUPPLY OF PUBLIC     

IMMUNOBIOLOGICAL THE STATE OF BAHIA. 

 

ABSTRACT 

The process of vaccination is constantly evolving, having started when a child is born 

and extending throughout the life of that individual. Private companies and more 

recently government agencies are giving special attention to the supply chain of 

biopharmaceuticals, such as the Ministry of Health of the State of Bahia. The first 

300,000 doses of vaccine against meningococcal meningitis (type C) were distributed 

in the city of Salvador, Bahia and the metropolitan area from the day January 30, 

2010, with the intention to vaccinate children up to five years of age , the group 

considered with lower immunity and vulnerable to contamination. Currently, users of 

immunobiological not limited only to children, and compliance with the vaccination 

schedule now includes the family in a universal, equitable and egalitarian. What is 

observed is that the physical storage space for this group of materials has not 

increased in proportion to the demand sometimes necessary, which leads to delay in 

meeting targets of vaccination campaigns. Here arises the question: speeding up the 

distribution, you can use the same physical storage space and meet the timelines at 

the state level? The objective is to diagnose and attend to the relevant bodies, the 

results, hoping to minimize the impact caused by the delay in the schedule of 

distribution of biopharmaceuticals, because the citizen expects and hopes to rely on 

public service. To this end we intend to use a methodology based on theoretical and 

empirical approach, examining manuals, books, standards and other theoretical 

frameworks related to the theme, and questionnaire with objective and subjective 

implemented the Regional Boards of Health of the State of Bahia.  

 

Key words: Immunobiological, Storage, Transportation, Distribution. 

 

 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES E TABELAS 

Figura 1 Câmara frigorífica 

Figura 2 Freezer 

Figura 3 Organização interna do refrigerador 

Figura 4 Modelos de data logger 

Figura 5 Modelo de range de temperatura 

Figura 6 Tipos de caixas térmicas 

Figura 7 Projeto básico de um depósito de rede de frio de Imunobiológicos 

Figura 8 Reposição dos estoques 

Figura 9        Responsável pelo transporte 

Figura 10      Tipos de veículos utilizados 

Figura 11      Coleta no depósito regional 

Figura 12      Atrasos na coleta e na entrega 

Figura 13      Padronização de formulários 

Figura 14 Movimentação de Imunobiológicos 

Figura 15 Armazenagem de temperatura 

Figura 16 Manutenção dos equipamentos 

Figura 17 Ocorrências registradas 

Figura 18 Termômetros e cabos 

Figura 19 Golpes em caixas poliuretano 

Figura 20 Impermeabilidade das caixas de poliestireno 

Figura 21 Manutenção da rede elétrica 

Figura 22 Tomadas em função dos caminhões 

Figura 23 Equipamentos na conservação de Imunobiológicos 

Figura 24 Câmara de conservação de vacina modelo RW1500D 

Figura 25 Freezer científico modelo CHP 35 H 

Figura 26 Diversos modelos de equipamentos científicos para a rede de frio 

Figura 27 Caminhão refrigerado 

Figura 28 Contêineres refrigerados 

Figura 29 Contêineres refrigerados com acoplamento elétrico 

Tabela 1 Doses de Imunobiológicos distribuídos  

Tabela 2 Roteirização de entrega de Imunobiológicos às DIRES. 

 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

ABNT           Associação Brasileira de Normas Técnicas  

ANTT Agência Nacional de Transporte Terrestre 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

ASLOG Associação Brasileira de Logística 

CEADI  Central Estadual de Armazenamento e Distribuição de Imunobiológicos 

CEME Central Estadual de Medicamentos 

CETESB Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental 

CFC Cloro Flúor de Carbono 

CND Certidão Negativa de Débito 

CNPJ/MF Cadastro Nacional de Pessoal Jurídica junto ao Ministério da Fazenda 

CRNTRC Certificado de Registro Nacional de Transportador Rodoviário de Carga 

CTF Controle Total de Frota 

CEV Campanha de Erradicação da Varíola 

CEVS Cadastro Estadual de Vigilância Sanitária 

DIRES Diretoria Regional de Saúde 

DGE Diretoria Geral da SESAB 

EDI Intercambio Eletrônico de Dados 

EPI Equipamento de Proteção Individual 

GPS Global Positioning System 

ICMS Imposto sobre Circulação de Mercadorias e Prestação de Serviços 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

ISO International Standard Organization 

MS Ministério da Saúde 

OMS Organização Mundial de Saúde 

OPAS Organización Panamericana de La Salud 

OTM Operador de Transporte Multimodal 

PEPS Primeiro que Entra Primeiro que Sai 

PNI Programa Nacional de Imunização 

RDC Resolução de Diretoria Colegiada 

SESAB Secretaria Estadual de Saúde 

SIASG Sistema Integrado de Administração de Serviços Gerais  

SICAF Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

SKU Stock Keeping Number  

SUS Sistema Único de Saúde 

SUVISA Superintendência de Vigilância Sanitária 

WHO World Health Organization 

 



SUMÁRIO 
 

RESUMO 
 

ABSTRACT 
 

I. INTRODUÇÃO .......................................................................................................10 
 

II. JUSTIFICATIVA ....................................................................................................11 
 

III. OBJETIVO............................................................................................................12 
 

IV. OBJETIVOS ESPECÍFICOS................................................................................12 
 

V. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA ............................................................................12 
 

VI. METODOLOGIA DO ESTUDO. ...........................................................................16 
 

1. DIAGNÓSTICO DA REDE DE IMUNOBIOLÓGICOS NA BAHIA .........................17 
1.1. Rede de Frio.......................................................................................................17 
1.2. Câmaras frigoríficas ...........................................................................................18 
1.3. Armazenagem ....................................................................................................19 
       1.3.1. Logística e Distribuição Física..................................................................19 
       1.3.2. O Papel da Armazenagem na Gestão da Cadeia de Abastecimento.......20 
1.4. Infraestrutura para Armazenagem de Imunobiológicos ......................................21 
1.5. Freezer ...............................................................................................................22 
1.6. Refrigerador ................................................................................................. ......22 
1.7. Sistema de Informação EDI.......................................................................... ......24 
1.8. Transporte Rodoviário ........................................................................................24 
1.9. Transporte na Cadeia de Frio.............................................................................25 
1.10. Transporte do CEADI às DIRES ......................................................................32 
1.11. Armazenamento na Rede Estadual..................................................................34 
1.12. Estoque e Manuseio.........................................................................................36 
1.13. Equipamentos .................................................................................................37 
1.14. O Papel da DIRES e sua Roteirização ............................................................38 
 

2. DADOS LEVANTADOS NO DIAGNÓSTICO .......................................................38 
2.1. Análise do Estudo Realizado..............................................................................46 
 

3. SUGESTÕES DE MELHORIAS ............................................................................47 
3.1. Boas Práticas na Armazenagem ........................................................................47 
3.2. Boas Práticas no Transporte ..............................................................................48 
3.3. Boas Práticas na Distribuição.............................................................................49 
3.4. Modernas Técnicas de Armazenagem ...............................................................51 
3.5. Desafios da Armazenagem. ...............................................................................52 
3.6. Contêiner Refrigerado. .......................................................................................53 
 

VII. CONCLUSÕES ..................................................................................................56 
 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS..........................................................................58 
 
ANEXOS 
 

 
 



I. INTRODUÇÃO 

A incorporação de inovações pertinentes à armazenagem e distribuição de 

medicamentos imunobiológicos poderia reduzir os níveis de não conformidade 

destes fármacos causados pela perda dos prazos de validade devido a atrasos na 

distribuição e erros nas condições de armazenagem. 

Estas novas tecnologias incluem informação, adequação do espaço físico, 

equipamentos eficientes, tais como freezers, caixas térmicas e veículos refrigerados, 

além de celeridade na distribuição. Todos estes fatores, alinhados a uma 

programação previamente definida, com quantitativos a serem enviados para as 

regiões e datas preestabelecidas, minimizariam o risco de desabastecimento e 

ajudariam no cumprimento do cronograma. Em face deste cenário, acredita-se ser 

justificável e de suma importância o diagnóstico da rede de armazenamento, 

transporte e distribuição de imunobiológicos no Estado da Bahia.  

A história recente da política de imunizações no país tem como marco o ano de 

1973, com o término da campanha de erradicação da varíola iniciada em 1962 e a 

criação do PNI – Programa Nacional de Imunobiológicos. O sucesso da Campanha 

de Erradicação da Varíola (CEV) fortaleceu, dentro do Ministério da Saúde (MS), 

uma corrente priorizando maiores investimentos no controle de doenças infecciosas 

preveníveis por imunização.  

A criação do PNI, em 1973, teve seu processo de formulação na gestão do Ministro 

Mário Machado de Lemos. O papel da Central Estadual de Medicamentos (CEME) é 

fundamental na concepção do PNI, co-responsável pela aquisição e suprimento de 

vacinas para o Ministério da Saúde, e exigiu um plano integrado das necessidades 

nacionais de imunobiológicos. O desempenho do PNI na atividade de imunização 

tem sido reconhecido internacionalmente pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e a experiência brasileira já auxiliou campanhas de vacinação de países 

como Timor Leste, Palestina, Cisjordânia e na Faixa de Gaza, estabelecendo, assim, 

uma cooperação técnica em inúmeros países (Ministério da Saúde, 2010).  

 

 



II. JUSTIFICATIVA 

A organização da atividade de imunização no Estado da Bahia trouxe desafios para 

a equipe de profissionais da gestão de logística da rede de armazenamento, 

transporte e distribuição de vacinas e insumos. A estruturação de um sistema 

logístico eficiente capaz de atender ao cronograma, na esfera estadual, passou a ser 

fundamental para viabilizar as atividades de imunização, garantindo a disponibilidade 

de produtos de qualidade para a população.  

Os programas de vacinação passaram a ter que desenvolver uma cadeia logística 

de distribuição própria, o que significa tomar decisões relacionadas à determinação 

das necessidades de produtos, planejamento e controle de níveis de estoque, 

armazenamento, conservação, manipulação, distribuição e transporte de 

imunobiológicos.  

Para o Estado da Bahia, o desafio logístico de um programa de imunização é ainda 

maior em função de aspectos que tornam o problema bastante peculiar: a população 

baiana, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2009), é 

formada por aproximadamente 14,7 milhões de habitantes, que estão distribuídos 

por uma área territorial com dimensão de 564.692.669 km2, em 417 municípios, 

tornando mais complexas as atividades de previsão e coordenação de fluxo de 

produtos na rede de distribuição.  

Assim, é preciso ter uma visão sistêmica sobre o conjunto para identificar suas 

principais restrições e desenvolver propostas que possam contribuir para o 

gerenciamento mais eficiente do sistema de imunobiológicos como um todo. 

 

 

 

 

 



 

III. OBJETIVOS  

Objetivo Geral 

O objetivo deste trabalho é realizar um diagnóstico da rede de suprimento público de 

imunobiológicos1 no Estado da Bahia. A preocupação com as possíveis falhas do 

sistema logístico, principalmente no que concerne ao cronograma de atendimento 

estadual, pode romper o fluxo de produtos na cadeia de suprimento, gerando falta de 

estoques nas salas de vacinas e limitando o acesso da população ao serviço, o que 

pode acarretar epidemias. Também, uma rede de distribuição com baixa qualidade 

de serviço provoca desconfiança na população em relação à qualidade dos produtos 

fornecidos, podendo desestimular a sua procura. 

IV. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar normas e manuais específicos da rede de frio. 

• Acompanhar recebimento, armazenagem e distribuição de imunobiológicos no 

CEADI. 

• Aplicar questionários com os profissionais envolvidos no processo.  

• Diagnosticar o serviço, através da aplicação de questionários, e apresentar novas 

sugestões de tecnologias de armazenamento de imunobiológicos.  

V. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

No século III a.C., na Grécia a logística foi conceituada como a arte de calcular, 

aproximando-se muito da atualidade, abrangendo redução de custo sem perda de 

eficiência no atendimento e qualidade do produto e serviço. 

O conceito de Logística surgiu do General de Lógis (do verbo francês, que significa 

alojar), durante uma guerra na França no início do século XVII, quando foi colocada 

em prática a sua sistematização vez. A ASLOG - Associação Brasileira de Logística 

define logística como o processo de planejar, implementar e controlar 

                                                
1 Produtos termolábeis, composto por soros e vacinas 



eficientemente, ao custo correto, o fluxo e armazenagem de matéria-prima, estoque 

durante a produção e produtos acabados, desde o ponto de origem até o 

consumidor final, visando atender aos requisitos do cliente (Revista Pensar, 2009).  

A ineficiência do sistema logístico de imunobiológicos pode romper o fluxo de 

produtos na cadeia de suprimento2, gerando falta de estoque nas salas de vacina e 

limitando o acesso da população ao serviço (NETTO, 2008, p. 20). 

Os medicamentos somente são eficazes se houver garantia de que, desde sua 

fabricação até a sua dispensação, sejam armazenados, transportados e 

manuseados em condições adequadas. Desta forma, estará preservada a sua 

qualidade, eficácia e segurança. Assim, aquisição, programação, armazenamento, 

distribuição e dispensação devem estar disponíveis no momento certo e nas 

quantidades certas (YOKAICHIYA et al, 2003. p. 3-4). 

A cadeia de frio de imunobiológicos é o processo logístico que assegura a correta 

conservação, armazenamento, manuseio e transporte de vacinas desde o 

laboratório produtor até o momento em que é realizada a vacinação, segundo a 

OPS, relatado por Netto (2008, p. 27). 

Segundo Barbieri (2006), a administração de material pode ser entendida como uma 

área especializada da administração geral de uma organização e, como tal, trata-se 

de um trabalho realizado por meio de pessoas para entregar o material certo ao 

usuário certo, no momento e nas quantidades certas, observando as melhores 

condições para a organização, pois medicamentos e materiais têm exíguo prazo de 

validade, requerem conservação a baixa temperatura, devem ser passíveis de 

rastreabilidade, são facilmente furtados, apresentando-se sob as formas mais 

diversas, desde comprimidos até injetáveis (2006, INTRODUÇÃO) 

As atividades voltadas para administrar o fluxo de materiais e de informações ao 

longo da cadeia de suprimento constituem o que genericamente se denomina 

logística (BARBIERI, 2006, introdução).  

                                                
2 Sistema pelo qual organizações e empresas entregam seus produtos e serviços aos seus consumidores 



Bowersox aborda como competência da logística alcançar a coordenação de um 

projeto de rede, informação, transporte, estoque, armazenagem, manuseio de 

materiais e embalagem. O desafio constitui em gerenciar de maneira harmônica as 

diversas áreas com o propósito de atender com êxito às exigências logísticas (2001, 

p. 37).  

Donato, em Logística verde, traz à tona a preocupação quanto à questão do 

armazenamento, pois a atividade armazenagem, quando realizada de forma 

clandestina, ou seja, sem as devidas licenças ambientais dos órgãos competentes, 

coloca em risco a segurança da população e o meio ambiente. As emergências 

ambientais na atividade de armazenamento são decorrentes principalmente das 

operações de transferência de produtos. (2008, p. 118). 

A temperatura elevada favorece a emissão de substâncias voláteis, o calor e a 

umidade favorecem a decomposição bacteriana e a movimentação contínua provoca 

alto índice de risco de contaminação. Donato, ainda, manifesta preocupação com a 

demanda da grande quantidade de energia necessária para movimentação e 

transferência de produtos e seus respectivos impactos ambientais. 

[...] diversas ocorrências são registradas diariamente quanto à 
contaminação provocada por derramamentos e vazamentos de 
produtos estocados em áreas provisórias. Estes fatos decorrem 
tanto por desconhecimento quanto por omissão dos 
responsáveis. Em ambos os casos os custos referentes à 
correção do impacto quanto às multas são muitos elevados 
podendo ainda os infratores estar sujeitos à detenção. 

Podemos entender a importância do estudo de Bowersox, no que se aplica ao 

estudo da rede do frio, já que o projeto de rede tem impacto direto na localização de 

instalações e do projeto, onde se pode discutir a relação entre oferta e demanda, 

pois as relações entre as instalações utilizadas para execução e as operações 

logísticas afetam diretamente o custo. A informação, talvez seja o objeto mais 

importante em qualquer estudo da cadeia de suprimento, porque, além de minimizar 

o efeito chicote3, evita consideravelmente o retrabalho e a comunicação rápida e 

precisa pode melhorar o desempenho logístico. As estratégias logísticas são 

projetadas para manter um mínimo possível de recursos financeiros em estoque, 

                                                
3 Amplificação das ordens de demanda através da cadeia de suprimentos 



com obtenção da máxima rotatividade, satisfazendo, ao mesmo tempo, o 

compromisso com o cliente (BOWERSOX, 2001 p. 37-42). 

Chopra define como cadeia de suprimento todos os estágios envolvidos direta ou 

indiretamente no atendimento de um pedido ao cliente. A cadeia de suprimento não 

inclui só fabricante e fornecedores, mas também transportadora e armazém, além do 

próprio cliente, maior interessado nesta cadeia. Outros elos desta cadeia devem ser 

observados com especial importância, como o desenvolvimento de novos produtos, 

marketing, operações e distribuição, finanças e o próprio serviço de atendimento ao 

cliente. O objetivo da cadeia de suprimento é a diferença entre o valor do produto 

final para o cliente e o esforço realizado por toda a cadeia para atender ao seu 

pedido (2003, p. 4). 

Abordado por Novaes, os canais de distribuição são analisados sob diferentes 

prismas pelos técnicos de logística, de um lado marketing e do outro lado vendas. O 

especialista em logística define distribuição física como os processos operacionais e 

de controle, que permitem transferir os produtos desde o ponto de fabricação até o 

ponto em que a mercadoria é finalmente entregue ao consumidor (1999, p. 123). 

Em transporte, Wanke et al, entendem que o sistema de transporte brasileiro 

encontra-se em movimento de modernização nas empresas, o que demanda um 

serviço logístico cada vez mais eficiente, confiável e sofisticado, com o propósito de 

se manterem competitivas em um mundo globalizado.  

De outro lado, um conjunto de problemas estruturais que compromete não só a 

qualidade do serviço e da saúde financeira dos operadores, mas também, e 

principalmente, do desenvolvimento econômico e social do país. Priorizar 

investimento, regulação, fiscalização e custo de capital levou o país a uma 

dependência exagerada do modal rodoviário, causando baixo índice de 

produtividade e elevados níveis de insegurança nas estradas, baixa eficiência 

energética e altos níveis de poluição ambiental. Ocorrendo ao mesmo tempo em que 

sua importância aumenta na economia brasileira (2008, p. 237). 

Outro fator de relevância diz respeito ao impacto ambiental, acerca do qual Donato 

narra a preocupação com os aspectos ambientais causados pela atividade logística. 



O movimento Ecologística, que tem seu início no século XXI, apresenta diversas 

inquietudes, com a crescente contaminação dos recursos naturais em consequência 

de cargas desprotegidas, a exemplo de caminhões com produtos químicos que se 

acidentam podendo contaminar, inclusive, rios (2008, p. 16). 

Donato chama atenção, ainda, para o princípio da responsabilidade solidária: 

A responsabilidade pela ocorrência de acidentes envolvendo 
produtos químicos e perigosos é do transportador, do fabricante 
do produto, do destinatário da carga, do expedidor e do 
importador, que responderão solidariamente pela adoção de 
medidas para controle da situação emergencial e o 
saneamento das áreas impactadas de acordo com o 
Regulamento para o Transporte Rodoviário de Produtos 
Perigosos – RTPP. 

 

Em se tratando de administração pública, Barbieri pondera que os materiais e 

serviços contratados pela mesma obedecem a procedimentos estabelecidos pela 

legislação, denominados de licitação. É o procedimento pelo qual a administração 

pública seleciona a proposta mais vantajosa, quando compra bens e serviços ou faz 

outras transações, através de expedientes como concorrência, convite ou tomada de 

preços (FERREIRA, 1999, p. 1211). 

Estes procedimentos são tratados pela Lei No 8.666, de 21 de junho de 1993, 

publicada no Diário Oficial da União, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da 

Constituição Federal, que instrui normas para licitações e contratos da Administração 

Pública e dá outras providências (ANDRADE, 2009, p. 11). 

Os princípios gerais da licitação pública incluem os princípios de legalidade, 

impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiência. Este último é uma novidade 

introduzida pela Emenda Constitucional nº 19, de 1998, em que se entende por 

assegurar, na administração pública, o melhor emprego para os recursos públicos, 

devendo, para isso, usar métodos de gestão apropriados sem prejuízo dos demais 

princípios (BARBIERI, 2006, p. 245). 

VI. METODOLOGIA DO ESTUDO 



De acordo com o objetivo proposto, utilizou-se uma metodologia baseada na 

abordagem qualitativa de pesquisa no formato documental, através de questionários. 

Além disso, foi realizada pesquisa de campo desenvolvida junto a técnicos da 

Secretária Estadual da Saúde da Bahia, como coordenadores estaduais, regionais e 

motoristas. 

Nos trabalhos bibliográficos foram pesquisados temas relativos ao Programa 

Nacional de Imunobiológicos, relatórios e manuais. Buscou-se a teoria existente 

sobre sistemas logísticos para fundamentar as estratégias logísticas empregadas e 

foram feitas visitas in loco ao depósito estadual, na cidade do Salvador, e aos 

depósitos regionais das cidades de Juazeiro, Santo Antonio de Jesus e Feira de 

Santana, situadas no interior do Estado. 

Apresentado à SUVISA – Superintendência de Vigilância Sanitária do Estado da 

Bahia, o questionário com questões objetivas e subjetivas a serem aplicadas às 

DIRES, validado e encaminhado através de ofício emitido pela DGE/SESAB, 

replicou-se por e-mail a 31 (trinta e uma) DIRES, em 24 de abril de 2010, 

aguardando retorno. 

Portanto, o tipo de pesquisa utilizado nesse trabalho foi de natureza qualitativa, 

sendo a análise dos dados construída do ponto de vista didático indutivo com o 

propósito de construir novas informações inter-relacionadas. 

1. DIAGNÓSTICO DA REDE DE IMUNOBIOLÓGICOS NA BAHIA  

Na cadeia de imunobiológicos os produtos principais são soros e vacinas. Esses são 

produtos termolábeis, isto é, se deterioram quando expostos a temperatura acima da 

recomendada, e a consequência é a não conformidade do processo pela inativação 

das vacinas. 

As temperaturas de armazenamento e distribuição dependem do tipo de 

imunobiológicos. Existe um grupo de vacinas que devem ser conservadas em 

temperatura positiva (entre +2ºC e +8ºC) e outro grupo em temperatura negativa     

(-20ºC). O prazo de validade das vacinas varia entre 24 e 36 meses, essa 

característica limita o tempo médio de permanência dos produtos na rede logística 

do frio. 



São componentes da infraestrutura da rede de frio de imunobiológicos: sistema de 

produtos refrigerados, câmara frigorífica, freezer, congeladores, caixa térmica, 

alarme de temperatura, rede de armazenamento, frota de veículos e sua distribuição. 

Já as principais atividades logísticas da rede do frio são: aquisição, transporte, 

armazenamento e distribuição. 

1.1. Rede de frio  

O sistema de refrigeração que compõe a rede de frio engloba um conjunto de 

elementos unidos entre si cuja finalidade é transferir calor de um espaço, ou corpo, 

para outro. Com a criação do PNI no Brasil, surgiu a necessidade de padronização 

dos equipamentos de refrigeração para a conservação dos imunobiológicos e deu-se 

o uso do refrigerador doméstico para este fim, adotando-se algumas adaptações e 

ou modificações. 

 

1.2. Câmaras frigoríficas 

Também denominadas quarto de frio ou câmaras frias, são ambientes especialmente 

projetados para armazenagem de produtos predominantemente em baixas 

temperaturas e em grandes volumes (Figura 1). Podem ser reguladas para trabalhar 

tanto em temperatura positiva quanto negativa. Para os imunobiológicos essas 

câmaras são projetadas para operarem em temperatura de +8ºC a -20ºC.   

 

Figura 1 – Câmara Frigorífica. 



Fonte. Manual da Rede de Frio – Brasília, junho 2001. 
 

Os princípios básicos e específicos que devem ser seguidos para armazenagem de 

imunobiológicos em baixa temperatura são: 

• Isolamento das paredes internas do teto e do piso do ambiente a ser refrigerado, 

• Manter em ventilação o interior da câmara para facilitar a distribuição do ar frio, 

• Compressor e condensador dispostos na área externa à câmara, com boa 

circulação de ar, 

• Antecâmara com temperatura de +4ºC, para o caso de imunobiológicos de baixa 

temperatura, objetivando auxiliar o isolamento do ambiente e prevenir a 

ocorrência de choque térmico aos imunobiológicos, 

• Alarme de baixa e alta temperatura para alertar a ocorrência de falta de energia 

elétrica e alarme audiovisual indicador de abertura de porta, 

• Dois sistemas independentes de refrigeração instalados, um em uso e outro em 

reserva, para substituir em eventual defeito, 

• Sistema de alarme com registrador de temperatura (termógrafo) e registrador de 

umidade (higrômetro). 

O alarme de temperatura é um equipamento que é composto por um discador 

telefônico, uma bateria e um ou mais sensores de temperatura ligados em paralelo 

ao equipamento, capacitado e habilitado para efetuar três ligações a três diferentes 

números de telefones, alertando que a temperatura de algum equipamento está fora 

da faixa permitida. Quando da interrupção de energia elétrica, as baterias assumem 

tal função, proporcionando a garantia do funcionamento do processo por tempo 

limitado, por uma hora, pois o sistema opera com alimentação de 12 volts DC, 

conforme Manual da Rede de Frio, do Ministério da Saúde. 

1.3. Armazenagem  

Sob denominação genérica de armazenagem, Barbieri entende toda atividade 

administrativa e operacional de recebimento, armazenagem e distribuição dos 

materiais aos usuários, bem como o controle físico dos materiais estocados (2006, p. 

281). 



Essas atividades rotineiras devem ser precedidas por estudos que objetivem 

identificar a localização adequada dos pontos de estocagem, a capacidade de 

armazenamento desses pontos, bem como as instalações, equipamento e leiaute, o 

que, em administração, deve ser tratado como projeto de instalações físicas. 

O ponto de estocagem do imunobiológico deve estar localizado em local controlado 

do ponto de vista ambiental, por exemplo, com baixa umidade, baixa temperatura, 

boa ventilação, pisos que não transmitam vibrações e iluminação adequada. Tais 

preocupações se devem ao fato de que muitos materiais perecem em decorrência 

das condições de armazenagem (BARBIERI, 2006, p. 285).  

1.3.1. Logística e Distribuição Física 

No passado armazém era definido como um “lugar para guardar material”. Hoje ele é 

parte integrante da política de fabricação e marketing, administração de materiais e 

planejamento financeiro. 

O propósito fundamental de um armazém é estar provido de espaço para o fluxo de 

materiais entre as funções comerciais e operacionais. Assim em se tratando de 

imunobiológicos devemos possuir refrigeradores com alta capacidade de 

resolutividade, máxima capacidade de armazenamento e de segurança quanto à 

funcionabilidade elétrica, adotando os princípios primários de eficiência e eficácia. 

(MOURA. 1997, p. 20.) 

O sistema de distribuição deve suprir as necessidades das unidades de saúde como 

um todo, seguir um cronograma, evitar atrasos e desabastecimento, em quantidade, 

qualidade e em tempo oportuno. Deve-se estabelecer e socializar as informações de 

fluxo e cronograma da distribuição para que todo o elo da cadeia de suprimento 

fique atento aos tempos e espaços, distribuição em quantidades corretas e com 

qualidade de nível de serviço.  

A eficiência desse processo pode ser a forma correta como o controle da distribuição 

está sendo realizada, assim sendo, o período de distribuição deve considerar a 

capacidade e condição de armazenamento das DIRES, observando seu potencial de 

consumo. E sempre que, assim, existir imunização em massa atentar para a 

observância à regra: "primeiro que entra primeiro que sai". 



Podem-se constatar melhorias quanto ao cumprimento do cronograma de atividades, 

desde que se tenha por atenção princípios como: redução de custo de 

armazenagem, com práticas operacionais, administração de inventários, criação de 

embalagens, técnicas de movimentação de materiais, métodos de estocagem, 

processamento de pedidos, administração de tráfego e exportação/importação. 

Estes, sendo previstos, satisfazem o mais alto nível de serviço ao cliente, o cidadão, 

que espera ansioso por sua imunização, já que hoje as doenças são tratadas de 

forma indiscriminada pela imprensa como pandemia, aterrorizando o cidadão. 

A responsabilidade do armazém, ou centro de distribuição, 
deve ser: recebimento, cuidados, entrega pontual do produto 
certo na quantidade certa, em condições adequadas, no lugar 
certo, no momento certo e ao menor custo (MOURA, 1997, p. 
20). 

 

1.3.2. O Papel da Armazenagem na Gestão da Cadeia de Abastecimento 

De acordo com Moura, o depósito pode ser usado como um mecanismo para 

permitir uma produção nivelada em face de uma demanda amplamente cíclica. Em 

contraste, o depósito existe onde a demanda está nivelada e a produção é sazonal. 

A armazenagem e o depósito são essenciais para balancear abastecimento e 

demanda (1997, p. 56). 

O conceito de depósito da rede de frio para imunobiológicos no Estado da Bahia não 

deve mais funcionar como local de estocagem, mas sim como um local para 

combinar produtos que não necessitem permanecer no prédio mais que alguns dias, 

onde o conceito de cross-docking4 teria maior função aplicativa, passando a ter 

como princípios a agilidade, o cumprimento do cronograma, bem como leiaute 

convincente. 

A pressão por redução de inventários nunca foi tão grande, espaços estão se 

tornando cada vez mais raros e caros. A empresa moderna adota duas estratégias 

para remodelar suas redes de distribuição, quais sejam: exercer melhores práticas 

operando em menores números de locais e reduzindo os pontos de manutenção e 
                                                
4 O cross docking é um processo de distribuição onde a mercadoria recebida é redirecionada sem uma 
armazenagem prévia.  



inventário bem como aumentando a velocidade deste último, não deixando produtos 

em espera e evoluindo desta forma as instalações à categoria de cross-docking.  

1.4.  Infraestrutura para Armazenagem de Imunobiológicos   

Em se tratando dos imunobiológicos, as câmaras são dotadas de prateleiras 

metálicas (aço inox) e os imunobiológicos armazenados de forma a permitir a 

circulação de ar entre as mesmas. Devem conter: 

� Nome do imunobiológicos. 

� Laboratório produtor. 

� Número do lote. 

� Prazo de validade. 

� Armazenagem em ordem alfabética (instância estadual/regional). 

Em relação à validade dos imunobiológicos é necessário observar: os primeiros lotes 

que entram deverão ter prioridade na distribuição, minimizando as perdas por 

vencimento de prazo (PEPS – Primeiro que entra Primeiro que sai). 

O armazenamento de imunobiológicos requer alguns procedimentos básicos para a 

correta conservação, a saber: 

• Fazer a leitura da temperatura interna diariamente: manhã, tarde e noite; 

• Testar alarmes ao fim da jornada de trabalho; 

• Uso de Equipamento de Proteção Individual (EPI) para trabalhar na câmara; 

• Não deixar porta aberta por mais de um minuto; 

• Certificar-se, uma vez ao mês, de que a vedação da porta da câmara é 

adequada; 

• Cuidar para que a luz interna da câmara não fique acesa quando não houver 

pessoas trabalhando; 

• Limpeza da câmara com pano úmido e, quando necessário, utilizar sabão 

neutro mantendo-a sempre limpa; 

• Manter para os equipamentos um plano de manutenção preventiva, conforme 

orientação do fabricante. 



Assim, os almoxarifados precisam ser estruturados para desempenhar as atividades 

de recebimento, estocagem, guarda, conservação e controle de estoque. 

1.5. Freezer 

É um equipamento destinado preferencialmente para estocagem de vacinas a - 200 

C, devendo ser do tipo horizontal, vide figura 2 do tipo encontrado no mercado, 

sendo o mais eficiente e confiável para conservação em temperaturas negativas. 

Sua instalação deve ser em local bem arejado, sem a incidência de luz solar direta e 

longe de equipamentos que desprendam calor METALFRIO, 2010 

 

Figura 2 – Freezer 
Fonte: Rede de Frio CEADI – Salvador, março 2010 

 

1.6. Refrigerador 

É um equipamento de uso doméstico que na rede de frio é destinado à estocagem 

de imunobiológicos em temperatura positiva a +20C. Os produtos armazenados, 

vide figura 3 devem atender às seguintes recomendações, de acordo com o Manual 

da Rede de Frio do Ministério da Saúde. 

• No evaporador (congelador) coloca-se o gelo reciclável (gelox) na posição 

vertical, esta norma contribui para a elevação lenta da temperatura, 

oferecendo proteção aos imunobiológicos na falta de energia elétrica ou 

defeito no equipamento; 

• Na primeira prateleira vacinas submetidas a temperaturas negativas, 

dispostas em bandejas perfuradas para permitir a circulação de ar; 



• Na segunda prateleira devem ser colocadas as vacinas que não podem ser 

submetidas a temperatura negativa; 

• No centro da segunda prateleira deve-se colocar um termômetro de máxima e 

mínima na posição vertical; 

• Na terceira prateleira colocam-se os diluentes, soros ou vacinas conservadas 

entre +20C e +8oC, sempre com o cuidado de permitir a circulação entre as 

paredes da geladeira; 

• Retirar todas as gavetas plásticas e suporte e no lugar da gaveta grande 

colocar doze garrafas de água com corante, que contribuem para a lenta 

elevação da temperatura interna da geladeira. 

 

                

Figura 3 – Organização Interna do Refrigerador 
Fonte: Manual da Rede de Frio – Brasília, 4ª edição 

1.7. Sistema de Informação EDI 

A comunicação entre o CEADI e as DIRES se dá através do sistema EDI – 

Intercâmbios Eletrônicos de Dados, que envolve a transmissão direta, de 

computador a computador, das transações entre a central de armazenagem e as 



diretorias regionais. Embora muita gente pense que o EDI esteja relacionado apenas 

com as transações para colocação e processamento de pedidos, ele oferece um 

leque bem maior de possibilidades, como o processamento de notas de crédito, 

documentos de embarque e qualquer outra transação rotineira entre companhias. 

Pode ser usado para conectar a empresa com seus parceiros externos, tais como 

fornecedores, transportadores, armazéns, agentes de transporte. 

Conforme Larrañaga, uma relação EDI permite fazer o seguinte: 

• O comprador emite Ordens de Compra por EDI para o vendedor; 

• O fornecedor acusa o recebimento das Ordens de Compra por EDI; 

• O fornecedor automatiza seu sistema de entrada de pedidos usando lista EDI;  

• O fornecedor emite informação de embarque para o transportador e podendo 

enviar cópia ao cliente, ambos por EDI; 

• O fornecedor emite o faturamento ao comprador por EDI; 

• O transportador acusa recebimento da informação ao fornecedor por EDI; 

• O transportador emite conhecimento de embarque utilizando a informação EDI do 

fornecedor; 

• O transportador gera informação, quando solicitada, sobre a situação dos 

embarques via EDI; 

• O transportador gera o faturamento dos fretes a quem deve pagar via EDI; 

• O comprador gera pagamento EDI para o fornecedor;  

• O transportador é pago via EDI (2003, p. 170). 

 

1.8. Transporte Rodoviário 

Rodrigues assim classifica: 

[...] o transporte rodoviário é um dos mais simples e eficientes 
dentre seus pares. Sua única exigência é existirem rodovias. 
Porém, este modal apresenta um elevado consumo de 
combustível (tonelada de óleo diesel por quilometro 
transportado. (2006, p. 51) 

 



O transporte é uma das mais importantes atividades logísticas, pois é o responsável 

pela alocação e movimentação dos estoques ao longo do canal logístico (Bowersox, 

2006).  É também uma atividade crucial para o desempenho do sistema logístico, 

principalmente por representar parcela relevante dos custos totais. 

O desafio do profissional de logística é escolher a estratégia de transporte que 

busque o equilíbrio entre o custo e a qualidade do serviço oferecido. Em geral, 

serviços de transportes mais rápidos e que resultam em melhor nível de serviço são 

mais caros do que os serviços de transporte mais lentos, ou seja, quanto maior o 

nível de serviço maior tende a ser seu custo. Desse modo, a estratégia de transporte 

a ser adotada deve ser cuidadosamente avaliada. Fleury (2002) destaca ainda as 

seguintes características operacionais do transporte, como: 

• Tamanho da operação: quanto maior a operação maior são os ganhos de escala 

e menor os custos, o que favorece a manutenção de frota própria; 

• Competência gerencial interna: é necessário ter recursos para gerir de forma 

eficiente a operação de transporte; 

• Competência do setor: a contratação de um prestador de serviço depende da 

capacidade externa de gestão da operação superar a capacidade da empresa; 

• Carga de retorno: empresas especializadas em transporte tendem a ter custos 

menores em função da contratação de cargas de retorno; 

• Modais utilizados: quanto mais intensivo em capital for o modal, maior a 

possibilidade de utilização de um terceiro. 

1.9. Transporte na Cadeia de Frio  

Para o envio de termolábeis da instância nacional para o CEADI é necessária a 

apresentação dos termos de nomenclatura, inscrições e registros junto aos órgãos 

de transportes competentes, os quais são apresentados abaixo. Alguns subitens, 

mostrados em negrito, não fazem parte das exigências de transporte pela Secretaria 

da Saúde do Estado da Bahia. As informações aqui apresentadas foram colhidas 

através da empresa CAMP-FRIO Transportes Ltda., e devem servir de complemento 

para procedimentos das Boas Práticas. 



INSCRIÇÃO CNPJ/M.F: Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica junto ao Ministério da 

Fazenda. 

Verificação perante todos os órgãos da administração. Esse documento é essencial 

para todo tipo de negociação comercial, sendo o número identificador da empresa 

perante a Receita Federal. Sem esse documento, a sociedade por quotas de 

responsabilidade limitada considera-se em situação irregular, só existindo de fato e 

não de direito. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: Documento exigível para finalidade de inscrição da 

empresa em órgão estadual. É indispensável para emissão de certidão negativa de 

débitos do ICMS-CND estadual, dentre outros. 

CONTRATO SOCIAL: Com registro do mesmo feito na Junta Comercial do Estado. 

AUTORIZAÇÔES ESPECIAIS: Registro Nacional de Transportador Rodoviário de 

Cargas: Categoria ETC (nomenclatura do Estado emitente). Documento que 

comprova o registro da empresa de transporte rodoviário de cargas perante a 

Agência Nacional de Transporte Terrestre (ANTT). A ausência de tal documento 

implica na irregularidade da Transportadora que atua nesse segmento, com sanções 

administrativas, além da responsabilização nas esferas cível e penal. 

Descrição do documento: Certificado de Registro Nacional de Transportador 

Rodoviário de Carga – CRNTRC no _ _ -_ _ - _ _/_ _ _ _- _, valido até _ _/_ _/2010, 

expedido pela Superintendência de Logística e Transporte de Cargas. 

HABILITAÇÕES, CERTIFICADO DE OPERADOR DE TRANSPORTE 

MULTIMODAL: Habilitação como Operador de Transporte Multimodal, nos termos da 

Lei no 9.611, de 19/02/1998, e Decreto no 1.563, de 19/07/1995. Este certificado 

habilita a empresa, por meio de um único contrato, a utilizar duas ou mais 

modalidades de transporte, desde a origem até o destino, e é executado sob a 

responsabilidade única de um Operador de Transporte Multimodal-OTM 

OTM é a empresa contratada para a realização do Transporte Multimodal de Cargas 

da origem até o destino, por meios próprios ou por intermédio de terceiros, nos 



termos da Lei no 10.233, de 5 de junho de 2001, Lei no 9.611, de 19 de julho de 

1995. 

TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, INSUMOS FARMACÊUTICOS E 

CORRELATOS: Autorização da ANVISA para o Transporte e Funcionamento de 

Medicamentos e Insumos Farmacêuticos, que habilita a empresa, em âmbito 

nacional, sendo necessária, ainda, a Licença de Funcionamento ou Cadastro 

Estadual de Vigilância Sanitária (CEVS), expedida pela autoridade Sanitária onde 

está situado o estabelecimento. 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO – CETESB: A CETESB – Companhia de 

Tecnologia de Saneamento Ambiental, conferida pela Lei Estadual nº 997, de 31 de 

maio de 1976, regulamentada pelo Decreto no 8.468, de setembro de 1966, concede 

a presente Licença, sendo sujeita à renovação nos termos da Lei no 9.477, de 30 de 

dezembro de 1996, e seu regulamento. A Licença é válida para armazenagem 

temporária de produtos em câmara frigorífica, por ocasião do transporte dos 

mesmos pela empresa em tela. 

LICENÇA DE INSTALAÇÃO – CETESB: Licença de Instalação permite a instalação 

de uma determinada fonte de poluição em um referido local, desde que atenda às 

disposições legais. 

CERTIDÃO SICAF: É o documento de prova de inexistência de débito para com as 

contribuições destinadas à Seguridade Social, para que as empresas se habilitem à 

prática de determinados atos previstos em lei, como, por exemplo, licitações. 

O Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores – SICAF é um módulo 

informatizado integrante do SIASG, de operação on-line, que o Ministério do 

Planejamento, Orçamento e Gestão – MPOG desenvolveu visando desburocratizar e 

facilitar o cadastramento dos fornecedores do Governo Federal. 

O referido cadastro habilita parcialmente os interessados, pessoas físicas ou 

jurídicas, em participar de licitações realizadas por órgão/entidades da Administração 

Pública Federal e Estadual.  



Uma das exigências para a chegada dos imunobiológicos e seus insumos junto ao 

CEADI em Salvador é que a empresa do segmento de Transporte Rodoviário de 

Cargas tenha destaque para o transporte de cargas sob o controle de temperatura, 

com ênfase no ramo de medicamentos, insumos farmacêuticos e correlatos, assim 

como cargas sobre controle de temperatura, em dois compartimentos distintos e 

individualmente climatizados. 

Atualmente as empresas de transporte adquirem veículos que absorvem várias 

tecnologias embarcadas contendo equipamentos desenvolvidos para múltiplo 

atendimento, como cargas, sistemas de cargas, acessórios para carga, temperaturas 

distintas de cargas, rastreabilidade de carga em ambiente hermético. 

O transporte de imunobiológicos é considerado carga termo sensível e especial, o 

que necessita que o interior do compartimento de cargas seja completamente 

hermético (livre de vapores, gases, cheiros, poeira, insetos, fungos, roedores e 

demais situações degradantes ou contaminantes). Devem ser resistentes ao calor 

externo, mantendo a temperatura e qualidade da carga, dando segurança e 

qualidade de serviço ao produto. 

TEMPERATURA-RASTREABILIDADE: A temperatura da carga durante a viagem, 

desde seu carregamento até a última entrega, dispondo de Registrador Gráfico de 

Temperatura por meio de sistema eletrônico de dados, que elabora gráfico ou por 

relatório, comprovando e atestando o controle de temperatura e a qualidade deste 

serviço. 

MEDIDOR DE TEMPERATURA: Dispositivo eletrônico direcionado por raios 

infravermelhos tendo seu princípio de funcionamento baseado na leitura de 

temperatura, dotado com display de cristal líquido de fácil visualização.  

REGISTRADOR GRÁFICO DE TEMPERATURA (Data Logger): Figura 4, Dispositivo 

eletrônico utilizado para registrar, armazenar e transferir uma determinada 

quantidade de informações para um software próprio que possui a função de 

interpretar e apresentar as informações registradas. Os registros determinam quais e 

a que níveis de temperaturas as mercadorias devem estar expostas durante a sua 



armazenagem e/ou transporte. Com base nos registros, será emitido o Relatório e 

Gráfico de Temperatura. 

                      

Figura 4 – Modelos de Data Logger 
Fonte: Imagens Google. Acesso em 19 de junho de 2010 

MANUTENÇÃO E CONTROLE DO RANGE DE TEMPERATURA: Figura 5 Garante 

que será mantida e controlada a temperatura no range solicitada no interior do 

compartimento de cargas. A unidade de refrigeração utilizada nas operações de 

transportes é munida do melhor sistema de controle por microprocessador para 

unidades rodoviárias com acionamento próprio denominado Smart reefer 

(controlador de cabina). 

            

Figura 5 – Modelo de Range de Temperatura 
Fonte: Imagens Google. Acesso em 19 de junho de 2010 

 

REGISTRADOR DE TEMPERATURA DESCARTÁVEL: Possui um formulário de 

viagem em que constam: data da inicialização do processo, horário inicial do 

processo, empresa remetente, empresa destinatária, tipo de carga, veículo e placa e 

um campo que permite que o responsável destinatário pelo produto possa assinar 

com o número de controle do formulário visando maior confiabilidade no transporte. 

Sendo assim, o registrador fica disponibilizado para a empresa destinatária e para 

maior controle da empresa remetente. 

SMART REEFER (Controlador de Cabina): Controlador digital microprocessador 

programável que comanda o funcionamento da unidade de refrigeração e apresenta 



as informações de operação de modo rápido e seguro. Este controlador identifica a 

temperatura, condições de alarmes e as funções com um termostato e temporizador 

de degelo. As informações são de fácil acesso (visualização) através do condutor do 

veículo. 

O Smart Reefer regula intervalos de temperatura que garantirão a solicitação de 2º a 

8oC, e ressalta-se que estas Unidades de Refrigeração são capacitadas para 

controlar temperaturas negativas e o seu raio de atuação pode ser de +30oC até -

25oC, regulados por meios de intervalos (range) de três em três graus. 

RASTREABILIDADE: O GPS, do inglês Global Positioning System, é um sistema de 

posicionamento por satélite, utilizado para determinação da posição de um receptor 

na superfície da Terra ou em órbita. 

COMUNICAÇÃO-RASTREABILIDADE: Por meio de comunicação entre equipe 

operacional do Operador Logístico, Transportador e Clientes Finais, via telefonia. 

RESOLUÇÃO NO 329/MS/AVS, 22/07/1999, que institui o Roteiro de Inspeção para 

transportadora de medicamentos, drogas e insumos farmacêuticos; a saber: 

Lei no 1.521, de 26 de dezembro de 1951 (Crime contra a saúde e a economia 

popular); 

Lei no 5.991, de 17 de dezembro de 1973 (Controle Sanitário); 

Lei no 6.437, de 20 de agosto de 1977 (Sanções); 

Lei no 6.360, de 23 de setembro de 1976 (Substâncias a transportar); 

Portaria no 1.131/GM, de 18 de junho de 2002. 

VEÍCULOS E EQUIPAMENTOS: O compartimento de carga isotérmico refere-se, 

normalmente, à parte traseira do veículo, destinada à carga, de construção 

monobloco, com painéis estruturais, tipo sandwich, de plástico reforçado com fibra 

de vidro ou metal e espuma rígida de poliuretano, fixados entre si, formando um 

recipiente que dificulta a troca de calor entre o sistema e o exterior. 

DA UNIDADE DE REFRIGERAÇÃO (AUTÔNOMA/ACOPLADA): É o dispositivo 

eletro-mecânico instalado no compartimento de cargas isotérmico, sendo este o 

equipamento responsável pela climatização no interior do compartimento de cargas 



que deve manter as configurações de temperatura e os aspectos físico-químicos do 

produto embarcado. 

Para o transporte em pequenas quantidades utilizam-se caixas produzidas com 

material térmico do tipo poliuretano ou poliestireno expandido (isopor). A caixa 

térmica deve ser organizada para manter a temperatura de conservação de 

imunobiológicos a -20oC ou entre +20C e +80C por um determinado período de 

tempo de acordo o armazenamento ou transporte. Devem-se utilizar flocos de isopor 

para preencher os espaços vazios com o objetivo de diminuir a quantidade de ar 

existente na caixa e, assim, manter melhor a temperatura. Deve-se, ainda, observar 

se existem rachaduras, furos, se o dreno (quando existir) está vedado, bem como 

verificar as condições da tampa. É condicionante o acompanhamento do gelo 

reciclável constituído por frasco plástico contendo água e conservante, encontrado 

no mercado em várias dimensões e que é utilizado apenas para o transporte em 

temperatura positiva nas caixas térmicas.   

                 

Figura 6 – Tipo de Caixas Térmicas 
Fonte. Manual de Rede de Frio – Brasília, junho 2001 

 
Em função das distâncias entre a produção e o mercado consumidor os produtos 

podem sofrer grandes deslocamentos até atingirem os clientes finais. No caso da 

cadeia de frio, devido à necessidade de refrigeração ou resfriamento de produtos 

imunobiológicos e derivados, a atividade de transporte requer planejamento e 

controle rigoroso (NETTO, 2008, p. 38).  Além da necessidade de controle de 

temperatura, durante a transferência dos produtos é necessário tomar em conta as 

condições técnicas e de sanitização dos veículos. 

Segundo Borré e Agito (apud NETTO, 2008, p. 39): 



[...] a eficácia de um medicamento depende da qualidade do 
serviço de transporte e da adequação da embalagem. Assim, 
os desafios logísticos da cadeia do frio exigem projetos e 
adaptações tecnológicas para minimizar o tempo em trânsito, 
controlar temperaturas, promover movimentações inteligentes 
e, com a ajuda de softwares, combinar e agendar entregas com 
prazos definidos, garantindo, assim, eficácia do produto. 

Em situações em que a infraestrutura viária é precária e os recursos são escassos, o 

emprego de caminhão refrigerado não é recomendado em função da frequência de 

quebras e do custo tanto de manutenção como no atraso na chegada dos 

imunobiológicos junto às DIRES. Assim sendo, outros veículos devem ser utilizados, 

como caminhonetes e automóveis administrativos, ou seja, o gerenciamento do 

serviço de transporte de forma eficiente e confiável é um grande desafio para os 

profissionais dos programas de imunização. 

As temperaturas de armazenamento e transporte de insumos farmacêuticos e 

imunobiológicos em geral têm influência direta na manutenção da qualidade dos 

medicamentos que chegam ao consumidor final. Toda a logística desenvolvida para 

o transporte na cadeia fria exige das empresas um rígido controle das temperaturas, 

de forma a garantir as propriedades dos medicamentos durante o deslocamento da 

carga. A temperatura deve ser controlada e monitorada durante toda a cadeia 

logística, desde o centro de distribuição até o cliente final. 

O transporte deve garantir que os imunobiológicos cheguem ao destino conforme 

indicações especificadas, a equipe responsável pelo transporte deve ser treinada 

sobre cuidados especiais para a manutenção da qualidade do frio, deve-se evitar a 

exposição dos produtos ao calor excessivo (acima de 20oC), os veículos devem ser 

do tipo furgão (fechado) e os produtos não podem estar expostos diretamente ao sol 

e chuva. Por fim, procedida a descarga dos termolábeis os mesmos devem ser 

imediatamente estocados nos refrigeradores. 

Outro item muito importante a ser observado é quanto à sanitização dos veículos, 

que são conjuntos de procedimentos que visam à manutenção das condições de 

higiene periódica, incluindo limpeza e desinsetização (apresentação de licença e 

alvará sanitário com registro no Ministério da Saúde). 

1.10. Transporte do CEADI às DIRES 



Realizada entrevista com o servidor publico Sr. José Evandro de Jesus, com função 

específica de motorista da SESAB, capacitado e autorizado a realizar o transporte 

das vacinas e insumos da central estadual com destino às diretorias regionais. 

A Secretaria Estadual de Saúde do Estado da Bahia possui três veículos para a 

distribuição de imunobiológicos, sendo dois de pequeno porte, marca FORD, modelo 

F 4.000, tipo baú, ano de fabricação 2002, placas policiais JPZ 1271 e JPZ 0325, 

equipados com: ar-condicionado e aparelho de refrigeração Thermo King. Deve-se 

ressaltar que as mecânicas de todas as ordens apresentam muitos problemas, 

acreditando ser devido às adaptações realizadas para tal especificidade. 

Um veículo grande marca Wolks, modelo 13.150, tipo baú, ano de fabricação 2004, 

placa policial JFD 1148, cabine simples, equipado com aparelho de refrigeração 

Thermo King, este apresentando problemas na chaparia, ou seja, o baú não é 

adequado para a refrigeração, enquanto sua mecânica apresenta razoável grau de 

satisfação. 

 

A roteirização apresenta quatro tipos de configuração, são elas: 

Roteiro Sul – 8 diretorias:....................... 31ª, 4ª, 29ª, 5ª, 6ª, 7ª, 8ª, 9ª. 

Roteiro Sudeste – 7 diretorias:...............      2ª, 13ª, 20ª, 14ª, 19ª, 24ª, 30ª. 

Roteiro Oeste – 6 diretorias:...................              18ª, 27ª, 23ª, 22ª, 25ª, 26ª. 

Roteiro Norte/Nordeste – 9 diretorias:....      3ª, 12ª, 11ª, 10ª, 15ª, 28ª, 16ª, 21ª, 17ª. 

O processo de rotina compreende as seguintes etapas: Saída de dois roteiros no 

início do mês e mais dois roteiros com quinze dias. Intervalo de uma semana para 

manutenção do veículo, os roteiros extras compreendem as campanhas de 

vacinação, devendo ser executadas nos intervalos do processo de rotina. As vacinas 

saem do CEADI com temperatura que varia de 2ºC a 8ºC, dispostas em 

isopor/isanor com destino às regionais. 

As dificuldades e restrições encontradas durante o processo de transporte são o 

péssimo estado de conservação das estradas, tornando as viagens perigosas e 

desconfortáveis. Aqui cabe salientar que o profissional encarregado de dirigir estes 



equipamentos, muitas vezes com mercadorias que valem até mais que o próprio 

veículo, transporta os imunobiológicos sozinho, sem um segundo motorista para 

rendê-lo durante o trajeto, cujas distâncias podem chegar a ultrapassar os 800 km 

de estradas.   

O Governo do Estado da Bahia adota o sistema de CTF para abastecimento, o qual 

está ativo em alguns postos de combustíveis conveniados entre as cidades de 

Salvador e Feira de Santana. Para as demais localidades o abastecimento deve ser 

realizado através de Ticket de Combustível, sendo poucos os postos conveniados 

para este procedimento.  

A manutenção corretiva durante a viagem também é dificultada, pois o motorista não 

tem limite de alçada financeira para executar reparos que, porventura, possam 

ocorrer durante o trajeto, dependendo, assim, de ser socorrido pelas diretorias 

regionais, o que podemos contar como favor prestado pelas DIRES, já que não cabe 

a elas tal ônus. 

No capítulo específico abordaremos as dificuldades apresentadas quanto à 

infraestrutura, principalmente no que se refere à rede elétrica das diretorias 

regionais. Aqui nos cumpre apresentar a deficiência quanto às tomadas elétricas 

para manter em temperatura adequada os caminhões refrigerados. A maioria destas 

tomadas encontra-se em local inadequado, impedindo a interação entre os 

equipamentos - caminhão x rede do frio. Em outras diretorias regionais constatamos 

a falta de identificação da potência elétrica nas tomadas e de recursos humanos 

para a desova das vacinas, ficando esta na dependência do trabalho voluntário e 

descompromissado de terceiros. 

1.11. Armazenamento na Rede Estadual  

Segundo Yokaichiya et al, a localização do almoxarifado deve ser planejada em 

função da logística de distribuição, ou seja, a localização deve ser estratégica em 

relação às diretorias regionais e, consequentemente, aos municípios que deverão 

ser abastecidos (2003, p. 2). 



Todos os imunobiológicos destinados à distribuição na rede de saúde do Estado da 

Bahia ficam armazenados no CEADI, cuja rede de frio deverá obedecer às seguintes 

normas. 

• Área física suficiente para a localização dos equipamentos da rede de frio e 

armazenagem de seringas, agulhas, caixas térmicas, gelo reciclável, vacinas e 

soros; 

• Boa localização para facilitar o acesso de veículos de carga; 

• Ambiente arejado; 

• Proteção da incidência de luz solar direta; 

• Imunobiológicos recebidos por via terrestre devem dispor de uma tomada trifásica 

para alimentação dos equipamentos de refrigeração do veículo de transporte; 

• Ambiente destinado à localização da câmara, freezer e refrigeradores; 

• Boa circulação de ar e movimentação de pessoas; 

• Para cada 20m2 de área deve-se instalar um aparelho de ar-condicionado de 

12.000 BTUs; 

A estrutura física externa deve ter espaço suficiente para manobras dos caminhões 

que farão a entrega e apanha dos produtos. Deve conter plataforma para carga e 

descarga, com altura correspondente à base da carroceria de um caminhão, o que 

corresponde a aproximadamente 1 metro do solo (YOKAICHIYA et al, 2003, p. 2). A 

quantidade e o dimensionamento dos equipamentos necessários à conservação de 

imunobiológicos no Estado deve sempre levar em conta o volume de estocagem e a 

rotatividade dos produtos. 

O manual de boas práticas requer que na rede do frio do Estado seja instalado um 

gerador capaz de atender aos equipamentos de refrigeração das câmaras, freezer, 

geladeira, ar condicionado e iluminação, para manter em funcionamento os 

equipamentos no caso de falta ou oscilação na corrente elétrica. Seu uso deve ser 

exclusivo dos equipamentos da rede do frio. 

Gerador e equipamentos deverão ser submetidos à manutenção preventiva e 

corretiva permanente, por profissional especializado, pois devemos ter sempre em 

mente o volume de inventários armazenados. 



A armazenagem a frio se baseia na refrigeração ou no congelamento dos 

imunobiológicos, por isso os armazéns devem ser climatizados e empregar 

modernas tecnologias, principalmente em equipamentos de refrigeração e controle 

da temperatura, para que possa permitir manter níveis térmicos confiáveis. 

Nas câmaras refrigeradas, onde é grande a quantidade de produtos estocados, o 

tempo de permanência dos operadores deve ser rigorosamente controlado para 

evitar perda de temperatura. A antecâmara é um equipamento essencial para 

proteger esses trabalhadores contra eventuais choques térmicos. Para a 

manipulação dos produtos dentro dos armazéns devem ser utilizadas empilhadeiras 

energéticas em lugar dos equipamentos a combustão, que geram e emitem mau 

cheiro. 

Netto manifesta a preocupação com restrições igualmente encontradas no chão de 

fabrica e adequação de armazenagem logística. 

[...] na estocagem de produtos farmacêuticos os principais 
pontos a serem observados são aqueles em relação aos locais 
de acondicionamento que devem ser limpos, protegidos de 
umidade, calor e luz, além do cuidado com o empilhamento, 
obedecendo-se distância mínima entre os produtos para 
permitir a circulação de ar e a manutenção uniforme da 
temperatura (2008, p. 33). 

Dessa forma, devemos respeitar alguns princípios básicos, como: rampas para 

permitir fácil locomoção das transpaleteiras e empilhadeiras, iluminação externa 24 

horas para atender às normas de sinalização e segurança, edifício em bom estado 

de conservação, isento de rachaduras e infiltrações devendo estar com a pintura 

intacta; além disso, os arredores deverão estar isentos de fonte de poluição ou 

contaminação ambiental.  

1.12. Estoque e manuseio 

As operações realizadas nos armazéns estão diretamente ligadas à missão da 

armazenagem no sistema logístico. Os pontos de estocagem devem estar situados 

em local controlado do ponto de vista ambiental, por exemplo, com baixa umidade, 

baixa temperatura, boa ventilação, pisos que não transmitam vibrações e iluminação 

adequada. 



Um típico depósito (público) da cadeia do frio, que movimenta grande quantidade de 

imunobiológicos, apresenta os elementos básicos de um centro de distribuição, 

como docas para recebimento, expedição, estocagem e preparação de pedido. Os 

requisitos de necessidade de espaço e o leiaute recomendado pela OMS podem ser 

encontrados em World Health Immunization WHO (2005), por Netto (2008, p.33): 

 

Figura 7 – Projeto Básico de um depósito de rede de frio de imunobiológicos 
Fonte: Adaptado de WHO (2005) 

 

Em linhas gerais, a área destinada à armazenagem dos produtos nos depósitos é 

formada por: área da câmara fria, freezer, refrigeradores e almoxarifado para o 

armazenamento de insumos: seringas, agulhas, caixas térmicas, gelo reciclável, 

dentre outros. 

As vacinas e soros são produtos que necessitam de cuidados especiais com a 

temperatura, tanto no recebimento como na expedição. Os produtos chegam ao 

depósito estadual em caixas de papelão unitizadas, alternando camadas de gelox e 

produtos imunobiológicos, acondicionadas em caixas menores. Em cada camada 

desta localiza-se um dataloger digital, instrumento que serve para medir e identificar, 

através de emissão de relatórios, possíveis não conformidades no processo de 

transporte. As caixas menores são levadas para a câmara frigorificada, e esse 

processo de manuseio deve ser rápido e eficiente para evitar o aumento de 

temperatura dos produtos. 

Depois de realizado esse procedimento, os produtos deverão ser colocados em 

caixas térmicas para serem expedidos de forma a garantir a manutenção da 

temperatura durante o período de deslocamento do depósito estadual para os 



depósitos regionais, e, ainda assim, facilitar o carregamento e descarregamento do 

veículo. 

Na cadeia de frio os produtos são, em geral, perecíveis. Assim, no giro de estoque 

deve-se utilizar o sistema PEPS (primeiro que entra, primeiro que sai) observando-

se os prazos de validade para evitar perdas.  

1.13. Equipamentos 

Com visita in loco a 2a DIRES colhemos informações sobre as necessidades 

operacionais administrativas, em destaque para os equipamentos, que devem ser 

pensados em função do espaço físico e do volume operacional do almoxarifado. 

Como exemplo temos: 

• Pallets: apropriados para caixas unitizadas, que não devem ultrapassar 120 cm 

do lado maior; 

• Empilhadeira: do tipo elétrico, atendendo recomendação RDC 50; 

• Carros de Transporte: a escolha irá depender da adequação local de cada 

almoxarifado da rede de frio junto às DIRES; 

• Sistema de Ar-Condicionado: devem ser pensados em função dos ambientes; 

• Termômetros: registram as temperaturas máximas e mínimas das câmaras frias e 

dos refrigeradores; 

• Higrômetro: mede a umidade nas áreas de armazenamento; 

• Extintores de incêndio: que deverão atender às disposições do Corpo de 

Bombeiros; 

• Câmara Fria: utilizada para a conservação entre 2 e 8oC; 

• Refrigeradores: devem ser de uso exclusivo para os imunobiológicos; 

• Caixas plásticas para transporte, caixas de isopor para transporte, armários, 

mesas de escritório, cadeiras, aparelho de fax, linha de telefone exclusiva, 

máquina de calcular, internet, computadores e impressoras. 

1.14. O Papel da DIRES e sua Roteirização 

A DIRES é um órgão ligado à SUVISA – Superintendência de Vigilância e Proteção 

da Saúde, sendo responsável pela linha de ação vigilância de riscos e agravos à 



saúde individual e coletiva do Programa de Integração e Operação das Práticas de 

Vigilância da Saúde. As ações de vigilância e proteção da saúde estão voltadas para 

o planejamento, elaboração e proposição de políticas públicas relativas à Vigilância 

da Saúde, além da coordenação do subsistema de vigilância da saúde – SUS 

(Sistema Único de Saúde). 

O objetivo principal do Programa de Vigilância e Proteção da Saúde é ampliar e 

implementar as ações de promoção, prevenção e controle de doenças e agravos, e 

situações de risco à saúde no território baiano. Para tanto, a SUVISA assume o seu 

papel de gestor estadual da Vigilância à Saúde supervisionando as 31 Diretorias 

Regionais de Saúde (DIRES) e os 417 municípios (SESAB, 2010). 

A responsabilidade das DIRES é totalmente aberta para desenvolver e promover 

ações intersetoriais, reunindo, assim, o seu colegiado, geralmente formado pelos 

municípios em seu entorno. O propósito é discutir todos os assuntos relacionados à 

saúde, promovendo interação entre os mesmos, e tomar ciência de todas as ações 

promovidas junto aos programas de imunização.  

2. DADOS LEVANTADOS NO DIAGNÓSTICO 

Fazem parte do diagnóstico os seguintes tópicos: 

1- Levantamento da infraestrutura (capitulo 1) 

2- Mapeamento dos principais dados para analisar o sistema de roteirização  

3- Aplicação de questionários; 

4- Resultados da pesquisa 

Foi elaborado um questionário que deu apoio a pesquisa na área de armazenagem 

transporte, comunicação e distribuição, na qual se procura apresentar um panorama 

abrangente sobre o desempenho das atividades junto ao CEADI e às DIRES a partir 

da perspectiva dos profissionais da rede de frio. Farmacêuticos, Gestores, 

Almoxarifes e Motoristas contribuíram significativamente respondendo aos 

questionários durante o período entre março e maio de 2010. Esta pesquisa 

considera a participação de 31 DIRES. Na Tabela 1 são apresentados os números 

de doses de imunobiológicos distribuídos a cada DIRES. Em seguida apresentamos 

a roteirização de entrega de imunobiológicos às DIRES (Tabela 2), destacando 



informações como distância do CEADI aos municípios sedes, temperatura média 

anual e as respectivas distâncias entre as DIRES e seus municípios colegiados, 

para, futuramente, poder ser objeto de estudo até a sala de vacinação. 

 
 

DOSES DE IMUNOBIOLÓGICOS DISTRIBUÍDOS 
 

TABELA 1 
 

DIR
ES 

MUNICÍPIOS DOSES DE   DIR
ES 

MUNICÍPIOS DOSES DE  

    IMUNOBIOL
ÓGICOS 

     IMUNOBIOL
ÓGICOS 

1ª Salvador CEADI  17ª Mundo Novo N/I 
2ª Feira de 

Santana 
1.740.446  18ª Itaberaba N/I 

3ª Alagoinhas 740.247  19ª Brumado 412.480 
4ª Stº Antônio 

Jesus 
N/I  20ª V. da 

Conquista 
N/I 

5ª Gandu N/I  21ª Irecê N/I 
6ª Ilhéus 77.596  22ª Ibotirama 37.154 
7ª Itabuna 676.886  23ª Boquira 160.375 
8ª Eunápolis N/I  24ª Caetité N/I 
9ª T. de Freitas N/I  25ª Barreiras N/I 
10ª Paulo Afonso 382.020  26ª Stª Mª Vitória N/I 
11ª Cícero Dantas N/I  27ª Seabra N/I 
12ª Serrinha N/I  28ª Sr. do 

Bomfim 
N/I 

13ª Jequié N/I  29ª Amargosa N/I 
14ª Itapetinga N/I  30ª Guanambi N/I 
15ª Juazeiro N/I  31ª Cruz das 

Almas 
359.059 

16ª Jacobina 758.817        

Fonte: Do autor 

   N / I  Não informado 

 

 

 

 



 

ROTEIRIZAÇÃO DE ENTREGA DE IMUNOBIOLÓGICOS ÀS DIRES 

TABELA 2 
 

DIRES MUNICÍPIOS DISTÂNCIA  
KM 

NºMUNICÍPIOS PERCURSO  
KM  

TEMPERATURA 
MÉDIA ANUAL 

           
1ª Salvador Zero 16 847 24ºC 
2ª Feira de 

Santana 
108 22 1.008 24ºC 

3ª Alagoinhas 107 18 997 24ºC 
4ª Stº Antônio 

Jesus 
185 13 453 28ºC 

5ª Gandu 290 13 520 25ºC 
6ª Ilhéus 467 8 504 24ºC 
7ª Itabuna 433 21 1.245 22ºC 
8ª Eunápolis 643 8 383 29ºC 
9ª T. de Freitas 801 13 823 24ºC 
10ª Paulo Afonso 507 9 450 29ºC 
11ª Cícero 

Dantas 
302 15 886 24ºC 

12ª Serrinha 174 20 1.691 30ºC 
13ª Jequié 390 25 1.173 25ºC 
14ª Itapetinga 552 12 515 27ºC 
15ª Juazeiro 494 9 1.279 24º a 44ºC 
16ª Jacobina 358 19 764 23ºC 
17ª Mundo Novo 294 6 228 24ºC 
18ª Itaberaba 267 14 1.180 23ºC 
19ª Brumado 559 13 948 25ºC 
20ª V. da 

Conquista 
556 19 1.399 23ºC 

21ª Irecê 468 19 883 22ºC 
22ª Ibotirama 667 9 372 35ºC 
23ª Boquira 649 8 580 42ºC 
24ª Caetité 757 11 303 22ºC 
25ª Barreiras 905 15 1.202 24ºC 
26ª Stª Mª Vitória 872 13 762 30ºC 
27ª Seabra 456 11 586 28ºC 
28ª Senhor do 

Bomfim 
384 9 193 23ºC 

29ª Amargosa 235 10 128 25ºC 
30ª Guanambi 688 10 1.482 25ºC 
31ª Cruz das 

Almas 
145 9 167 25ºC 

Fonte: do autor  



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
COMUNICAÇÃO 

A Figura 8 mostra que os pedidos de reposição dos estoques regionais são 

transferidos para as diretorias regionais, em sua maioria, pelo sistema EDI 47%, 

seguidos pela solicitação por meio de fax (28%). 

Reposição dos estoques
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N/I

  

Figura 8 – Reposição dos estoques  

TRANSPORTE 

A Figura 9 demonstra que a responsabilidade pelo transporte dos imunobiológicos 

fica a cargo quase que exclusivo da SESAB (90%), enquanto que os outros 10% são 

transportados por veículos administrativos sem monitoramento. 

Responsável pelo transporte

28
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3
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SESAB

Outros

 

Figura 9 – Responsável pelo transporte 



A Figura 10 mostra que 79% do transporte são feitos em veículo refrigerado e 18% 

são transportados tanto em veículos administrativos como em veículos refrigerados. 

 Tipo de veículo utilizado
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Figura 10 – Tipos de veículos utilizados 

DISTRIBUIÇÃO 

A Figura 11 mostra que em 97% dos casos é a coordenação estadual quem 
determina o período para a coleta dos pedidos no depósito central. 

Coleta no depósito regional
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Figura 11 – Coleta no depósito regional 

Na Figura 12, 49% das diretorias registram não conformidades na coleta/entrega de 

imunobiológicos e 45% não o fazem, deixando em risco a população e demais 

gestores. 

Atrasos na coleta e entrega
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Figura 12 – Atrasos na coleta e na entrega 



A Figura 13 mostra que a padronização no uso de formulários chega a 80% da 

população, o que já pode sinalizar mudanças de paradigmas na concepção da 

gestão pública. 

Padronização de formulários
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Figura 13 – Padronização de formulários 

 

 

Dentre as DIRES arguidas em relação à movimentação da quantidade de 

imunobiológicos entre seus municípios colegiados, apenas uma não o fazia, de 

acordo com a Figura 14. Deverá ser encaminhada para orientação. 

Movimentação de Imunobiológicos
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Figura 14 – Movimentação de Imunobiológicos 

 
ARMAZENAGEM 

Na Figura 15 observa-se que não existe, junto às DIRES, a necessidade de 

armazenagem de imunobiológicos e insumos em câmara negativa, pois em 100% 

das situações a armazenagem é feita em câmara positiva. 



 Armazenagem de temperatura
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Figura 15 – Armazenagem de temperatura 

A Figura 16, abaixo, revela que em 66% das situações nas quais a manutenção de 

equipamentos é solicitada procede-se de forma corretiva, deixando vulnerável todo o 

estoque armazenado. 

 Manutenção dos equipamentos
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Figura 16 – Manutenção dos equipamentos 

Na Figura 17 vê-se que em 100% dos casos as falhas na conservação de 

temperatura durante a armazenagem são registradas em forma de ocorrências. 

 Ocorrências registradas
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Figura 17 – Ocorrências registradas 

A Figura 18 mostra que todas as unidades possuem termômetro com cabo extensor 

para proceder a medições. 



Termômetros e cabo 
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Figura 18 – Termômetros e cabo 

A Figura 19 mostra que somente 10% das diretorias realizam testes de resistência a 

golpes nas caixas de poliuretano. 

Golpes em caixas poliuretano
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Figura 19 – Golpes em caixas de poliuretano 

 

 

 

Na Figura 20 a mesma população tem a preocupação em testar a impermeabilidade 

nas caixas, o que pode sinalizar a perda de calor por rachaduras e/ou vazamento. 

Impermeabilidade das caixas poliestireno
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Figura 20 – Impermeabilidade das caixas de poliestireno 



A Figura 21 mostra que 19% das DIRES nunca realizaram manutenção nas 

instalações elétricas da rede de frio, podendo ocasionar um colapso em 06 

diretorias, vindo a comprometer mais de 70 municípios baianos. 

Manutenção da rede elétrica
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Figura 21 – Manutenção da rede elétrica 

52% das tomadas, segundo a Figura 22, se localizam próximo ao estacionamento 

dos caminhões refrigerados, e os demais 42% requerem intervenções simples que 

poderão agilizar e melhorar o fluxo dos processos. 

Tomadas em função dos caminhões
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Figura 22 – Tomadas em função dos caminhões 

 

 

O gráfico seguinte demonstra que a maioria dos imunobiológicos está acondicionada 

em geladeiras de uso comercial, apresentando estado de depreciação total do 

equipamento, sendo 115, ao todo, espalhadas pelas diretorias regionais. Não menos 

grave é o acondicionamento em número de 102 geladeiras de uso doméstico, 

propiciando o uso incorreto, como resfriamento de alimentos, bebidas e outros. 



6 0

25

115
102

Equipamentos na conservação de Imunobiológicos

Câmara positiva

Câmara negativa 

Congeladores

Geladeira comercial 

Geladeira doméstica 

 

Figura 23 – Equipamentos na conservação de Imunobiológicos 

2.1. Análise do Estudo Realizado 

É sabido que, em administração, a informação deve ser transformada em 

conhecimento. Assim sendo, a primeira preocupação junto ao depósito estadual é se 

o Sistema de Informação e Distribuição de Imunobiológicos aderia a alguma 

ferramenta de sistema, e recebemos como resposta o EDI. Deste modo, a 

velocidade das informações torna-se fundamental para a produtividade e qualidade 

da armazenagem. 

O pedido de reposição dos níveis de estoque transmitido para o Programa Nacional 

de Imunização é mensal, o que permite controle sobre medicamentos quanto aos 

seus prazos de validade evitando-se, assim, obsolescência dos mesmos. Assim 

sendo, todo mês entram e saem imunobiológicos do CEADI, e o importante é saber 

lidar com períodos de sazonalidade das doenças que fogem ao controle do 

calendário anual, como epidemias causadas por enchentes. 

O transporte é sempre feito por veículos refrigerados e certificados com 

recomendações pelo Ministério da Saúde, o que permite estabelecer cadernos de 

procedimento padrão para todo o Brasil. A data prevista de chegada é informada ao 

CEADI com antecedência para que se possa adequar à armazenagem e, se assim 

for, proceder ao aluguel de contêineres refrigerados para apoio na alocação dos 

recursos. Não é comum problema relacionado ao transporte entre o depósito central 



e o CEADI que possa levar a perdas, danos ou avarias nos produtos, bem como 

falhas durante todo o processo são investigadas. 

No período de elaboração do questionário me senti provocado a acompanhar a 

chegada, em Salvador, Bahia, dos imunobiológicos destinados à prevenção da 

meningite meningocócica, em que o Brasil não é autossuficiente na produção. O 

medicamento é importado, levando 72 (setenta e dois) dias desde o ponto de 

origem, passando pelo desembaraço fiscal no aeroporto de São Paulo, e 

transportado até a capital baiana. Tudo isso seria aceitável não fosse identificar que, 

no percurso aeroportuário paulista até o CEADI, somente um único motorista realiza 

todo o trajeto. A pergunta que deixo é: O que pode acontecer caso o profissional do 

volante venha a ter um mal súbito e ocorra tombamento da carga? Sabemos que a 

população ficará sem assistência de vacinas por mais 72 dias. 

3. SUGESTÕES DE MELHORIAS  

3.1. Boas Práticas na Armazenagem 

Deve ficar bem clara a diferença entre a rede do frio de medicamentos e a rede do 

frio do alimento. Alimento estragado, na maioria das vezes, é facilmente identificável; 

já medicamento, com seu estado alterado, torna-se inativo ou mesmo nocivo à 

saúde. Este exemplo, por si só, pode representar a diferença entre saúde e doença 

(VALERY, 1990, p.5-9). 

A equipe envolvida na estocagem de imunobiológicos deve possuir conhecimento e 

experiência para o trabalho ao qual se propõe. A chefia deve ser exercida por 

farmacêutico treinado, o ambiente iluminado, ventilado e desumidificado, e os 

arredores do almoxarifado devem ser monitorados sobre a presença de roedores e 

ser o mais arborizado possível para impedir a presença de poeira.  

A inativação de um imunobiológico, que nem sempre é verificado pela simples 

inspeção, pode ocorrer por falhas no armazenamento ou transporte. Sua validade 

somente pode ser validada em laboratório, sendo trabalhosa, onerosa e demorada. 

Por isso, torna-se imprescindível a familiarização com os princípios e normas da 

conservação adequada dos imunobiológicos, desde sua produção até a aplicação. 



Segundo Farhat,(2008), o sistema de armazenamento de imunobiológicos tem sido 

preocupação de diversas organizações internacionais, tais como a Organização 

Pan-Americana da Saúde (OPAS) e a Organização Mundial da Saúde (OMS).  

Define-se como rede de frio o complexo de ligação entre os 
setores nacionais, interestaduais, estaduais, municipais; são os 
locais de armazenamento e os meios e condições de transporte 
de imunobiológicos. Qualquer quebra na temperatura ou 
condição de manipulação ideais em um dos pontos da rede 
compromete a qualidade dos produtos (4ª edição, p.126). 

É preciso garantir a qualidade das vacinas que são transportadas da central até as 

DIRES, sem oscilação de calor, substituindo as caixas de isopor por outras de 

revestimento isotérmico mais fino. Além disso, garantir nível de serviço contribui, 

ainda, com o meio ambiente, pois o isopor demora anos para se decompor. 

3.2. Boas Práticas no Transporte 

A deficiência das condições de infraestrutura logística brasileira, como más 

condições das estradas e problemas de escoamento da carga até o ponto final, 

devem-se à falta de recursos, planejamento e investimentos. Há pouca oferta de 

serviços para atender, em tempo hábil e sob condições apropriadas, ao transporte 

de produtos diferenciados, especialmente de medicamentos – que requer cuidados 

especiais para sua conservação e necessidade de entrega muitas vezes urgente. 

Sendo assim, o segmento de imunobiológicos se apresenta como um mercado 

diferenciado pelos critérios rigorosos a serem adotados para segurança da carga 

farmacêutica. 

Todos os transportadores envolvidos no processo são responsáveis solidários, visto 

que percorrem, dentro da etapa de transporte, por vários coadjuvantes antes de 

chegar ao destino final, o que, na visão das boas práticas de transporte, torna o 

desafio muito maior para a manutenção da garantia de qualidade dos produtos e 

rastreabilidade. 

Durante o transporte, seja no modal aéreo ou rodoviário, os produtos 

imunobiológicos estão mais expostos aos riscos relacionados à sua qualidade e 

integridade, pois, diferentemente dos outros tipos de cargas, estes possuem 

especificações de conservação (faixa de temperatura). Sendo assim, apesar do 



retrato apresentado aqui no que tange à qualidade dos serviços de transporte, as 

Boas Práticas de Transporte de produtos imunobiológicos surgem como um requisito 

na política de qualidade do serviço de transporte de carga. Deve-se entender que o 

transporte de produtos fármacos cessíveis deve ser realizado com veículos 

apropriados, e, além da parte mecânica, as condições de limpeza interna do baú 

devem ser checadas a cada carregamento. Os motoristas e responsáveis pela 

operação e distribuição devem ser qualificados, treinados e informados sobre o tipo 

de material que transportam; seu manuseio correto e as condições e os fatores 

externos que podem alterar a qualidade de sua carga e o seu custo. Para se obter 

resultados reais de avaliação de risco para qualificação do transporte de 

medicamentos no tocante à temperatura, devem considerar os seguintes critérios: a 

temperatura no interior da caixa de acondicionamento, no interior do baú dos 

veículos e em pontos diferentes e a temperatura externa do veículo. Deve-se 

considerar velocidade do vento, umidade relativa, material de revestimento do baú, 

entre outros que o bom senso acolher. Esses itens são importantes por causa das 

propriedades de transferência de calor interno e externo ao veículo. 

Fatores a serem considerados durante os estudos de qualificação térmica dos 

veículos: 

Tempo/duração da viagem, tipo e veículo refrigerado (isolado termicamente ou baú 

comum), tempo de carregamento e descarregamento, condições climáticas do local 

de origem, trajeto e destino, estação do ano, tempo e quantidade de paradas (se 

houver), horário de saída e de chegada e pontos de medição de dados de 

temperatura durante o trajeto percorrido. É muito importante que esses estudos 

sejam realizados durante todas as estações do ano, com metodologia aplicada, tipo 

de veículo utilizado, pois seus resultados atestarão se as viagens daqueles roteiros e 

equipe atendem às Boas Práticas de Transporte.  

3.3. Boas Práticas na Distribuição 

Com a tendência de otimização dos processos logísticos no mercado de 

imunobiológicos, temos o surgimento do agente no canal de distribuição, o operador 

logístico. 



A atividade do operador logístico, parte do ponto em que os imunobiológicos são 

retirados na indústria farmacêutica e transportados até os centros de distribuição. 

Assim, todo canal de distribuição apresenta etapas mais vulneráveis aos diversos 

fatores externos e internos relacionados ao processo como um todo. As Boas 

Práticas de Distribuição devem estar presentes em todas as etapas desse processo. 

Itens funcionais, como controle de demanda/estoque, sistema de informação 

adequado, equipe treinada e atendimento de prazos de entrega, contribuem para o 

cumprimento do objetivo das Boas Práticas de Distribuição (Armazenagem e 

Transporte), mantendo, assim, a integridade e a segurança dos produtos para que 

seja assegurado com eficiência o atendimento ao cronograma de calendário de 

vacinação, e com a eficácia e qualidade com que foram produzidos os 

imunobiológicos. 

Um sistema de distribuição tem início a partir de uma solicitação de medicamentos 

(por parte do requisitante) para o nível de distribuição envolvido, visando suprir as 

necessidades desses medicamentos por um determinado período de tempo. É 

necessário estabelecer uma comunicação permanente entre as partes interessadas, 

definir critérios, cronograma de distribuição, periodicidade na prestação de contas, 

elaboração de instrumentos a serem utilizados para dar suporte ao processo e 

controle de distribuição. 

Algumas dicas que podem contribuir para a eficiência do sistema de distribuição: 

-Planejar o processo de distribuição, elaborar cronograma de entrega, normas e 

procedimentos, elaborar instrumentos para acompanhamento e controle; 

-Processamento do pedido – após a análise das informações e identificação das 

necessidades deve-se atender a solicitação mediante documento; 

-Preparação e liberação do pedido – separar os medicamentos por ordem 

cronológica de prazo de validade. A separação do pedido deve ser feita por um 

funcionário e conferido por outro, para evitar as falhas; 

-Conferência – realizar inspeção física do medicamento para identificar alterações no 

produto ou nas embalagens antes da distribuição. O funcionário deve assinar os 

documentos dos produtos cuja conferência realizou; 



-Registro de saída – após a entrega do pedido registram-se as informações em 

sistema ou manualmente, dependendo do sistema de controle existente. Registrar 

em formulário próprio os itens não atendidos e os itens atendidos de forma parcial; 

-Monitoramento e avaliação – elaborar relatórios mensais, informando as 

quantidades e os recursos gastos no mês; 

-Arquivo da elaboração – deve-se manter o arquivo com cópias de todos os 

documentos de distribuição. 

3.4. Modernas Técnicas de Armazenagem 

As DIRES devem dispor de dois refrigeradores: um para imunobiológicos em 

estoque e outro para as vacinas de uso diário. No mercado já existe equipamento 

que desempenha as duas funções. O refrigerador de uso doméstico tem 

demonstrado que sua eficácia não garante a conservação das vacinas dentro dos 

limites de temperatura ideais, pois os novos modelos de refrigeradores sem 

clorofluorcarbono (CFC), destruidor da camada de ozônio, garantem apenas uma 

estabilidade de temperatura inferior a 20% ou até 40% à dos modelos mais antigos, 

ou seja, maior probabilidade encontrada nas diretorias regionais de saúde. Os 

refrigeradores comuns devem ser substituídos por câmaras de refrigeração 

modernas, fabricadas para manter a estabilidade da temperatura média entre 2ºC e 

8oC. Para assegurar a eficácia do procedimento é importante respeitar algumas 

recomendações:  

A. Uso de tomada ou conexão com fonte de energia elétrica exclusiva 

B. Câmara distante de fontes de calor (autoclaves, raios solares) 

C. Não utilizar refrigeradores tipo duplex, pois, quando há variação da corrente 

elétrica, esse tipo de equipamento não mantém a temperatura exigida, podendo 

haver congelamento. 

O mercado oferece equipamento para armazenamento científico, como o modelo 

RW1500D, com capacidade de 927 litros, composto por registrador gráfico contínuo 

para sete dias, sistema de alarme remoto à distância por discador telefônico com 

memória, calibrado pelo sistema RBC (Rede Brasileira de Calibração), sistema de 

interface via computador, gaveta e prateleira construída em aço inoxidável com 



sistema de deslizamento externo, sistema de segurança de chave na porta, racks e 

sistemas de suportes e bolsa em aço inoxidável, ecológico, painel de controle de 

sinalização completo e disposto de forma sinótica, frontal superior, composto por: 

controlador eletrônico digital, segurança de voltagem, sistema digital com máxima e 

mínima temperatura diretamente no painel, indicador digital decimal de temperatura 

em até 3 sensores de segurança, alarme audiovisual de desvio de temperatura 

confiável de alta e baixa, alarme audiovisual de falta de energia elétrica a bateria 

elétrica recarregável, monitoramento sem energia elétrica por até 48 horas, 

totalmente em aço inoxidável, proporcionando uma perfeita assepsia e de forma a 

garantir o maior espaço livre interno para armazenamento dos produtos. 

                                         

     Figura 24 - Câmara de conservação de vacinas                          Figura 25 - 
Freezer científico CHP 35 
                        Mod.RW1500D                                                                             Fonte: 
Encarte Indrel                                                                                           
                        Fonte: Encarte Indrel                                                                 

 

Figura 26 - Diversos modelos de equipamentos científicos para a rede de frio                                             
Fonte: Encarte Indrel                                                                                          



3.5. Desafios da Armazenagem 

Os desafios que a armazenagem enfrenta agora são resultados do ambiente de 

armazenagem na dinâmica de hoje, do aumento das demandas das novas endemias 

e, consequentemente, na aposta de maior desempenho do depósito. 

Significativos aumentos de SKUs (um sistema de numeração de produtos que 

permite que um produto ou item seja distinguido dos outros), em conjunto com 

demandas de maior processamento, reduzido espaço no depósito e reduzido 

estoque, com as devidas propriedades na excelência do serviço ao cliente são 

fatores orientados pela variedade de novas doenças e sua customização para com 

os imunobiológicos. Para tanto, se espera do profissional da área de logística uma 

resposta proativa na conclusão de resposta para a área finalística (BANZATO, 2003, 

p. 19). 

A estrutura física interna deve contar com instalações projetadas de acordo com o 

volume operacional do almoxarifado. Mas as condições físicas devem ser 

observadas qualquer que seja o tamanho do mesmo. 

• Piso: deve ser plano, fácil de limpeza, resistente para suportar o peso dos 

equipamentos e sua movimentação sobre ele; 

• Parede: pintadas na cor clara, lavável e isentas de infiltrações e umidade; 

• Janelas: protegidas com tela metálica para evitar a entrada de insetos, pássaros 

e roedores; 

• Pé direito: altura mínima recomendada 6m; 

• Portas: preferencialmente alumínio contendo fechadura ou cadeado; 

• Teto: devem-se evitar as telhas de amianto por absorverem muito calor; 

• Instalações elétricas: mantê-las em ótimo estado, evitar sobrecarga elétrica, as 

fiações devem estar em tubulações apropriadas, pois os curtos circuitos são as 

causas da maioria dos incêndios (YOKAICHIYA, 2003, p. 3). 

3.6. Contêiner Refrigerado 

Contêineres Isolantes, desenhados para manter o controle sobre a temperatura por 

meio de uma unidade acoplada durante o transporte. 



Em se tratando do equipamento refrigerado, Rodrigues (2006, p. 40) considera: 

• Contêineres com unidade integrada de refrigeração terão menor volume interno;  

• A temperatura correta da carga deve estar afixada no controlador de temperatura; 

• A unidade de refrigeração não deve ser deixada em funcionamento durante o 

processo de ova e desova, pois isto gera ciclos de descongelamento, o que pode 

reduzir a eficiência da unidade; 

• O peso adicional de uma unidade geradora pode limitar a capacidade útil de 

carga do contêiner; 

• É necessário verificar se navios, terminais, depósitos, possuem a voltagem 

exigida para ligar o equipamento de refrigeração. 

São os usuários que especificam as necessidades de temperatura das cargas, 

registradas em termógrafos (medidores fixados no contêiner para registrar ou regular 

a temperatura interna do mesmo). 

Contêiner é definido por Moura como: 

É uma peça do equipamento de transporte: a- de caráter 
permanente e, como tal, bastante     forte para resistir a um 
emprego repetido; b- projetada especialmente para facilitar o 
translado de mercadorias de vários meios de transporte; c- 
provida de dispositivo que permite seu manejo rápido 
particularmente no transbordo de um veículo de transporte a 
outro; d- projetada para que possa ser cheia e esvaziada com 
facilidade; e- identificável por meio de marca, número e nome 
do proprietário, gravados ou pintados de forma indelével e 
facilmente visíveis (1997, p. XV). 

Com forma e dimensões padronizadas, além de dispositivo padrão que permite sua 

movimentação e fixação pelos diversos transportadores, corresponde ao transporte 

direto da carga, com o contêiner sendo transferido de uma modalidade para a outra, 

ou de um veículo para outro, sem que a carga, em si, seja manipulada. 

O contêiner goza de ampla aceitação entre os transportadores. Definido como item 

do equipamento de transporte, se apropria das seguintes características e, assim, 

devem ser vistas como positivas, eficientes, eficazes, pois sua resistência oferece 

condições para permitir repetitivamente sua utilização, facilidade de transporte por 

vários tipos de modais, seu design permite pronta movimentação de uma 



modalidade de transporte para outra, facilmente enchido e esvaziado, normatizado 

pela ISO quanto à série de características de dimensões máximas, dispositivos de 

canto para fixação, capacidade de peso bruto máximo, resistência estrutural com 

desempenho e segurança.  

             
                 Figura 27 - Caminhão refrigerado                                      Figura 28 - 
Contêineres refrigerados 
     Fonte: Imagens Google. Acesso em 02 julho 2010               Fonte: Imagens 
Google. Acesso em 02 julho 2010 

 
Figura 29 - Contêineres refrigerados com acoplamento elétrico  

Fonte: Imagens Google. Acesso em 02 julho 2010 
 

A utilização de contêineres fabricados em GALVALUME (fabricado em aço 

galvanizado), sendo o mesmo isolado e equipado com sistema de refrigeração 

embutido, movido por conexão elétrica direta ou gerador a combustão, é destinado à 

rede de resfriados ou congelados. 

Com o propósito de apresentar uma solução economicamente viável do ponto de 

vista de armazenagem, pode-se utilizar o contêiner como um armazém itinerante, ou 

seja, o armazém move-se em direção à demanda. Além de uma atitude 

ecologicamente correta, já que o aço não agride o meio ambiente, pois pode ser 

reaproveitado por muitos anos. 



Pode-se apresentar como vantagens de custo benefício baixo investimento, não 

comprometendo o orçamento patrimonial do Estado, aumento da liquidez, sem 

imobilização de capital, ausência de risco de obsolescência, desvalorização e 

depreciação, rápida expansão das áreas, se necessário, respeito com o meio 

ambiente, além de uma logística mais eficiente no atendimento ao cronograma de 

vacinação à população, destinado à atividade fim. 

 

VII. CONCLUSÕES 

DESAFIOS DA REDE DE FRIO 

A manutenção da integridade da rede de frio – processo de armazenamento 

conservação, distribuição, transporte e manuseio de produtos farmacêuticos 

refrigerados utilizados no setor público, com o objetivo de assegurar as condições 

adequadas de refrigeração, desde a indústria produtora até que os mesmos sejam 

administrados, mantendo suas características apropriadas – é um desafio que 

demanda a completa integração em todos os níveis, exigindo compromisso e 

responsabilidade dos profissionais da saúde. 

A não conformidade no cumprimento das recomendações para a conservação dos 

imunobiológicos tem sido muito mais freqüente, evidenciando-se aqui o 

desconhecimento dos profissionais sobre intervalos de temperatura adequados para 

conservação. Sugere-se a observância de termômetros mais modernos, 

monitoramento diário de temperatura, detecção da exposição freqüente dos 

produtos a extremos de temperatura durante o transporte e o armazenamento, 

organização inadequada dos refrigeradores e a exclusividade dos mesmos para 

estocagem; e ainda supervisão permanente da adequação dos equipamentos e 

valorização da qualificação de melhoria do processo para com os recursos humanos. 

Temos notícias que em 2007 o Ministério da Saúde apresentou uma proposta de 

ampliação da rede de frio para a macrorregião de Feira de Santana, onde foi 

detectada a real precisão de ampliação, assim solicitando um projeto contendo a 

planta física e equipamentos necessários. A falta de espaço físico em algumas 

DIRES indica a necessidade urgente da construção de um polo para a rede de frio 



que possa atender de forma mais eficaz ao cumprimento do cronograma de 

vacinação. 

Portanto, a análise do sistema logístico apresentado ao longo desse trabalho permite 

elucidar alguns aspectos importantes quanto ao planejamento e à operação que 

comprovadamente compromete o seu desempenho, conforme segue: 

⇒ Devem ser revistas com urgência as manutenções corretivas e posteriormente 
preventivas da rede elétrica em todas as regionais, fiação e mangueiras 
expostas, bem como tomadas de ar-condicionado com extensão;  

⇒ Tetos com telhado de zinco, gerando desequilibro térmico, e piso de cerâmica 
com rejuntamento, dificultando a movimentação de equipamentos;  

⇒ Falta de local apropriado para lavagem das caixas térmicas, o que não permite 
conferir se há vazamento ou rachaduras nas mesmas;  

⇒ Geladeiras, refrigeradores e demais equipamentos com mais de 14 anos de uso;  

⇒ Existência, ainda, de gerador manual, sendo necessária a presença de 
intervenção humana quando ocorre falta de energia;  

⇒ Aquisição de equipamentos na área de informática, veículos refrigerados e de 
tração 4x4 devido às péssimas condições das estradas;  

⇒ Padronização da rede elétrica, conforme normas da ABNT;  

⇒ Falta de orientação quanto ao manuseio de termostato;  

⇒ A estratégia de transporte é segmentada, ou seja, o serviço de transporte não é 
estruturado de forma integrada na cadeia de frio. 

Assim sendo, para melhoria do cumprimento do cronograma de entrega de 

imunobiológicos no Estado da Bahia, a utilização de indicadores de desempenho na 

distribuição física se faz necessária. A alta administração deve estar consciente da 

significância de se focalizar indicadores chaves de desempenho que possam refletir 

o pulso da organização, focalizando, principalmente, tempo médio de entrega, 

variabilidade no tempo de entrega, exatidão no atendimento do pedido, serviço de 

urgência, flexibilidade, status do pedido, resolução de queixas, acessibilidade, 

métodos para emissão de ordens, política de devolução, entregas em atrasos, aviso 

antecipado de atraso, política escrita de serviço, rastreabilidade, comunicação 

eficiente, ausência de danos, frequência de visitas.  
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MODELO DO QUESTIONÁRIO APLICADO AOS DEPÓSITOS REGIONAIS 
 
 

PESQUISA 
 
 
Coordenação Estadual do Programa de Imunização  
 
Nome do entrevistado (a):  
 
Cidade:  
 
Estado Bahia  
 
Data:  
 
Área de Abrangência: 
 
Número de municípios atendidos: --------MUNICIPIOS. 
Municípios (Nomes) 
 

MUNICÍPIOS N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Quantidade total de imunobiológicos recebidos no ano de 2009. 
 
 

 
 
 



MODELO DO QUESTIONÁRIO DE ARMAZENAGEM APLICADO JUNTO AO 
CEADI 

 
1. No depósito estadual o Sistema de Informação de Estoque e Distribuição de  

Imunobiológicos (SI-EDI) é informatizado? 
 
(    ) SIM (    )NÃO (    )  Outros 

 
2. Se o SI-EDI não é informatizado, como é feito o controle de estoque?  
 
(     ) MANUALMENTE (     )NÃO É FEITO                     (    )  Outros 

 
3. Quando é realizado o pedido de reposição dos níveis de estoque do depósito estadual? 
 
(     ) Mensal                             (     ) Outros                   (     )  Qual 

                  
4. Como o pedido para reposição dos estoques é transmitido para o Programa Nacional de 

Imunização? 
 
(     )Email                                 (     ) Fax                        (     ) Outros  Qual? 

                  
5. Como é realizado o transporte dos imunobiológicos a partir do depósito central para o 

depósito estadual? 
 
(     ) Caminhões                        (     ) Veículos Convencional     (     ) Tipo Refrigerado 

                  
6. Qual a periodicidade de chegada de imunobiológico na central regional de frio? 
 
(     ) Mensal                             (     ) Bi-mensal                            (     ) Quantas Vezes? 

 
7. O depósito central informa a data prevista para a chegada  do pedido? 
 
(     ) Sim                                   (     ) Não  

 
8. São registrados atrasos na entrega dos pedidos em relação à data prevista? 
 
(     ) Sim                                   (     ) Não                          Como?   

(     ) Tel. 
(     ) Fax    
(     ) Outros  Qual?                                                                                                    

 
9. São comuns problemas em relação ao transporte entre o depósito central e o estadual que 

leve a perdas, danos ou avarias nos produtos? 
 
(     ) Sim                                    (     ) Não                          

 
10. Em caso de falha na rede de frio, são investigadas as possíveis causas? 
 
(     ) Equipamento                    (     ) Constante falta de energia     (     ) Outros Quais 

 



MODELO DO QUESTIONÁRIO DE ARMAZENAGEM APLICADO JUNTO AOS 
DEPÓSITOS REGIONAIS 

 
1. Qual a capacidade de armazenagem da central estadual?    
       
A) Em temperatura positiva:  
 
B) Em temperatura negativa:  
 
 
2. Quais os equipamentos utilizados na conservação dos imunobiológicos: 
 
                  (    ) Câmara positiva …....................... .Quantidade.............. 

(    ) Câmara negativa............................ Quantidade............... 
(    ) Congeladores ….............................Quantidade............... 
(    ) Geladeira Comercial …..................Quantidade .............. 
(    ) Geladeira Doméstica.......................Quantidade...............  

  
OBS: 
 
3. Como é realizada a manutenção dos equipamentos? 
 
(     ) Manutenção Preventiva        (     ) Manutenção Corretiva            

 
4. Em caso de falta na conservação de temperatura durante a armazenagem, são registradas 

essas ocorrências? 
 
(     )  Sim                                    (     )  Não        

 
5. Todas as unidades possuem termômetro com cabo extensor? 
 
(     )  Sim                                   (     )  Não  

 
6. São feitos testes de resistência a golpes nas caixas de poliuretano? 
 
(     )  Sim                                   (    )   Não  

 
7. São feitos testes de impermeabilidade nas caixas de poliestireno expandido? 
 
(     )   Sim                                  (     )   Não  

 
8. A quanto tempo não é feito manutenção elétrica na  rede de frio junto as DIRES? 
 
9. Os pontos elétricos (tomadas) ficam próximo e se comunicam com a tomada dos 

caminhões refrigerados? 
 
 
 
 

 



MODELO DO QUESTIONÁRIO DE DISTRIBUIÇÃO APLICADO JUNTO AOS 
DEPÓSITOS REGIONAIS 

 
1. Como os pedidos de reposição dos estoques regionais são transferidos para a coordenação 

estadual? 
 
(      ) EDI                         (     ) FAX                      (     ) Outros Quais? 

 
2. Quem é o responsável pelo transporte dos imunobiológico entre o depósito estadual e 

regional? 
 
(      ) SESAB/DIVEP/COPIM                             (     ) Outros?  

 
3. Qual o tipo de veiculo utilizado no transporte entre a instância estadual e a regional do 

Programa Nacional de Imunização? 
 
(     ) Carro refrigerado                                          (     ) Carro Administrativo    

 
4. A coordenação estadual determina o período para coleta dos pedidos no depósito regional? 
 
(     ) Sim                                                              (     )  Não                       

 
5. São registrados atrasos na entrega/coleta dos imunobiológico? 
 
(     )  Sim                                                             (     )   Não          Como?   

 
6. Existe modelo padronizado de formulário para coleta dos dados de forma prática e 

objetiva.? 
 
(     ) Sim                                    (     ) Não            Qual?                       

 
7. As unidades informam a movimentação quantitativa de imunobiológicos? 
 
(     ) Sim                                    (     ) Não      

 
 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Comentários adicionais: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

 
Obrigado por colaborar com a pesquisa! 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ROTEIRIZAÇÃO DE ENTREGA DE IMUNOBIOLÓGICOS ÀS DIRES 
 

              
CIDADE: Salvador 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  0 
 
ÁREA DE ABRANGÊCIA EM KM:    847 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:      24º C 
 
Número de municípios atendidos:      16 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Camaçari 41 

Candeias 46 

Conde 208 

Dias D Ávila 45 

Itaparica 12 

Lauro de Freitas 22 

Madre de Deus 60 

Mata de São João 56 

Pojuca 67 

Salvador 00 

Santo Amaro 71 

 
 
 
 
 
 
1ª DIRES 
 
 
 
 

São Francisco do Conde 66 

 São Sebastião Passe 58 

 Saubara 68 

 Simões  Filho 21 

 Vera Cruz 06 

TOTAL EM Km  847 
 
 
 
 
 

 



CIDADE: Feira de Santana 
  
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  108 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:  1.008 
  
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:          24º C 

 
Número de municípios atendidos:          22 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Amélia Rodrigues 28 
 

Anguera 37 

Antonio Cardoso 30 

Candeal 58 

Conceição Jacuipe 14 

Coração de Maria 05 

Feira de Santana 00 

Ichú 72 

Ipecaeta 53 

Ipirá 93 

Irará 20 

 
 
 
 
 
 
2ª DIRES 
 
 
 
 

Pintadas 146 

 Rafael Jambeiro 108 

 Riachão do Jacuipe 75 

 Santa Bárbara 32 

 Santanópolis 34 

 Santo Estevão 39 

 São Gonçalo dos Campos 20 

 Serra  Preta 53 

 Tanquinho 37 

 Teodoro Sampaio 20 

 Terra Nova 34 

TOTAL EM Km  1.008 



CIDADE: Alagoinhas 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR: 107  
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:    997 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:         24º C 
 
Número de municípios atendidos:         18 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Acajutiba 72 

Alagoinhas 00 

Aporá 79 

Araçás 68 

Aramarí 
 

11 

Catú 29 

Cardeal da Silva 46 

Crisopolis 108 

Entre Rios 26 

Esplanada 53 

Inhambupe 46 

 
 
 
 
 
 
3ª DIRES 
 
 
 
 

Itanagra 04 

 Itapicuru 108 

 Jandaira 95 

 Ouriçangas 30 

 Pedrão 28 

 Rio Real 95 

 Satiro Dias 99 

TOTAL EM Km  997 
 
 
 
 
 

 



CIDADE: Santo Antonio de Jesus   
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR: 185 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM: 453 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL: 28º C   
 
Número de municípios atendidos: 13 
Municípios (Nomes) 

 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Aratuipe 118 

Castro Alves 04 

Conceição do Almeida 26 

Dom Macedo Costa 06 

Jaguaripe 18 

Muniz Ferreira 17 

Nazaré 30 

Presd. Tancredo Neves 67 

Salinas da Margarida 130 

Santa Terezinha 16 

Santo Antonio de Jesus 00 

São Felipe 07 

 
 
 
 
 
 
4ª DIRES 
 
 
 
 

Varzedo 14 

TOTAL EM Km  453 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



CIDADE: Gandu 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:   290  
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM :     520 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:           25º C 

 
Número de municípios atendidos:            13 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Cairu 17 

Camamu 45 

Gandu 00 

Igrapiuna 32 

Ituberá 18 

Maraú 139 

Nilo Peçanha 02 

Nova Ibiá 42 

Piraí do Norte 30 

Taperoá 
Teo 

08 

Teolândia 16 

 
 
 
 
 
 
5ª DIRES 
 
 
 
 

Valença 171 

TOTAL EM Km  520 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
CIDADE: Ilhéus 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:   467 
 
ÀREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:    504 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:         24º C 
 
Número de municípios atendidos:         08 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Arataca 33 

Canavieiras 115 

Ilhéus 00 

Itacaré 39 

Mascote 77 

Santa Luzia 97 

Uma 81 

 
 
 
 
 
6ª DIRES 
 
 
 
 

Uruçuca 62 

TOTAL EM Km  504 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CIDADE: Itabuna 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:    433 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:     1.245 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:             22º C        

 
Número de municípios atendidos:             21 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Almadina 27 

Aurelino Leal 62 

Barro Preto 301 

Buerarema 18 

Camacã 93 

Coarací 09 

Floresta  Azul 48 

Gongogí 37 

Ibicarai 37 

Ibirapitanga 82 

Itabuna 00 

 
 
 
 
 
 
7ª DIRES 
 
 
 
 

Itajú do Colônia 66 

 Itajuipe 15 

 Itapé 21 

 Itapitanga 39 

 Jussarí 57 

 Pau Brasil 118 

 Santa Cruz da Vitória 74 

 São José da Vitória 19 

 Ubaitaba 63 

 Ubatã 59 

TOTAL EM Km  1245 
 



CIDADE: Eunapolis 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  643 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:     383 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:           29º C 
           
Número de municípios atendidos:            08 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Belmonte 52 

Eunapolis 00 

Guaratinga 57 

Itabela 25 

Itagimirim 37 

Itapebi 45 

Porto Seguro 80 

 
 
 
 
 
 
8ª DIRES 
 
 
 
 

Santa Cruz de Cabrália 87 

TOTAL EM Km  383 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CIDADE: Teixeira de Freitas 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  801 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:   823 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:         24º C 

 
Número de municípios atendidos:         13 
Municípios (Nomes) 

 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Alcobaça 12 

Caravelas 73 

Ibirapuã 89 

Itamarajú 50 

Itanhém 95 

Mucurí 104 

Medeiros Neto 62 

Jucuruçu 33 

Nova Viçosa 139 

Prado 04 

Teixeira de Freitas 00 

 
 
 
 
 
 
9ª DIRES 
 
 
 
 

Vereda 86 

 Lajedão 76 

TOTAL EM Km  823 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CIDADE: Paulo Afonso 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  507 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:     450 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:           29º C 

 
Número de municípios atendidos:           09 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Paulo Afonso 00 

Glória 48 

Rodelas 33 

Abaré 23 

Macurerê 38 

Chorrochó 09 

Jeremoabo 136 

Santa Brígida 83 

 
 
 
 
 
 
10ª DIRES 
 
 
 
 

Pedro Alexandre 80 

TOTAL EM Km  450 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CIDADE: Cícero Dantas 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:    302 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:      886 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:            24º C 

 
Número de municípios atendidos:            15 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Adustina 43 

Antas 44 

Banzaê 89 

Cícero Dantas 00 

Cipó 61 

Cel João Sá 138 

Fátima 30 

Heliopólis 02 

Novo Triunfo 58 

Nova Soure 77 

Olindina 100 

 
 
 
 
 
 
11ª DIRES 
 
 
 
 

Paripiranga 62 

 Ribeira do Amparo 48 

 Ribeira do Pombal 31 

 Sitio do Quinto 103 

TOTAL EM Km  886 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CIDADE: Serrinha 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:   174 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:   1.691 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:        30º C 
 
Número de municípios atendidos:        20 
Municípios (Nomes) 
 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Água Fria 26 

Araci 58 

Barrocas 15 

Biritinga 20 

Cansanção 167 

Canudos 236 

Conceição Coité 36 

Euclides da Cunha 140 

Lamarão 03 

Monte Santo 178 

Nordestina 166 

 
 
 
 
 
 
12ª DIRES 
 
 
 
 

Queimadas 126 

 Quijingue 159 

 Retirolandia 56 

 Santaluz 85 

 São Domingos 54 

 Serrinha 00 

 Teofilandia 20 

 Tucano 82 

 Valente 64 

TOTAL EM Km  1.691 
 
 



CIDADE: Jequié 
ESTADO DA BAHIA: , 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:     390 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:    1.173 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:         24º C (PODENDO CHEGAR ATÉ 45º C)  
    
Número de municípios atendidos:          25 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Aiquara 12 

Apuarema 37 

Barra Rocha 42 

Boa Nova 48 

Brejões 119 

Cravolandia 80 

Dário Meira 66 

Ibiratáia 51 

Ipiaú 33 

Irajuba 91 

Iramaia 19 

 
 
 
 
 
 
13ª DIRES 
 
 
 
 

Itagi 17 

 Itagibá 13 

 Itamarí 68 

 Itaquara 90 

 Itiruçu 61 

 Jaguaquara 60 

 Jequié 00 

 Jitauna 02 

 Lafaiete Coutinho 35 

 Lagedo do Tabocal 50 

 Manoel Vitorino 05 

 Maracás 23 

 Planaltino 63 

 Santa Inês 88 

TOTAL EM Km  1.173 



CIDADE: Itapetinga 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  552 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:   515 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:     27º C    
 
Número de municípios atendidos:      12 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Caatiba 55 

Firmino Alves 33 

Ibicui 13 

Iguaí 55 

Itambé 14 

Itapetinga 00 

Itarantim 102 

Itororó 11 

Macarani 67 

Maiquinique 74 

Nova Canaã 62 

 
 
 
 
 
 
14ª DIRES 
 
 
 
 

Potiraguá 29 

TOTAL EM Km  515 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CIDADE: Juazeiro 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:    494 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:   1.279 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:        24º C (PODENDO CHEGAR ATÉ 44º C) 
 
Número de municípios atendidos:         09  
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Campo Alegre de Lourdes 305 

Casa Nova 78 

Curaçá 98 

Juazeiro 00 

Pilão Arcado 271 

Remanso 200 

Sento Sé 195 

Sobradinho 54 

 
 
 
 
 
 
15ª DIRES 
 
 
 
 

Uaua 78 

TOTAL EM Km  1.279 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CIDADE: Jacobina 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  358 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:   764 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:     23º C 
 
Número de municípios atendidos:      19 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Caém 22 

Caldeirão Grande 32 

Capim Grosso 90 

Jacobina 00 

Mairi 74 

Miguel Calmom 09 

Mirangaba 06 

Morro do Chapéu 35 

Ourolandia 42 

Piritiba 42 

Quixabeira 58 

 
 
 
 
 
 
16ª DIRES 
 
 
 
 

São José do Jacuipe 78 

 Saúde 05 

 Serrolandia 41 

 Tapiramutá 24 

 Umburanas 82 

 Varzea da Roça 66 

 Várzea do Poço 26 

 Várzea Nova 32 

TOTAL EM Km  764 
 
 
 
 



CIDADE: Mundo Novo 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  294 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:   228 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:     24º C 
 
Número de municípios atendidos:      06 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Baixa Grande 42 

Capela do Alto Alegre 86 

Gavião 52 

Mundo Novo 00 

Nova Fátima 34 

 
 
 
 
 
 
17ª DIRES 
 
 
 

Pé de Serra 14 

TOTAL EM Km  228 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CIDADE: Itaberaba 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:    267 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:  1.180  
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:       23º C 
 
Número de municípios atendidos:       
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Andaraí 147 

Boa Vista Tupim 51 

Bonito 175 

Iaçú 04 

Ibiquera 100 

Itaberaba 00 

Itaetê 
 

114 

Lagedinho 88 

Macajuba 15 

Marcionilio Souza 57 

Nova Redenção 118 

 
 
 
 
 
 
18ª DIRES 
 
 
 

Ruy  Barbosa 41 

 Utinga 147 

 Wagner 123 

TOTAL EM Km  1.180 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE: Brumado 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:    559   
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:       948 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:         25º C 
 
Número de municípios atendidos:          13 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Aracatú 59 

Barra da Estiva 10 

Brumado 00 

Contendas do Sincorá 107 

Dom Basílio 150 

Guajeru 98 

Ibicoara 50 

Ituaçu 35 

Jussiapé 23 

Livramento 163 

Malhada de Pedras 79 

 
 
 
 
 
 
19ª DIRES 
 
 
 
 

Rio de Contas 114 

 Tanhaçu 60 

TOTAL EM Km  948 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE: Vitória da Conquista 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:   556 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:   1.399 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:        23º C 
 
Número de municípios atendidos:         19 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Anagé 04 

Barra do Choça 19 

Belo Campo 11 

Bom Jesus da Serra 161 

Caetanos 37 

Candido Sales 39 

Caraíbas 29 

Condeúba 104 

Cordeiros 118 

Encruzilhada 89 

Maetinga 53 

 
 
 
 
 
 
20ª DIRES 
 
 
 
 

Mirante 85 

 Piripá 74 

 Planalto 93 

 Poções 112 

 P.Jânio Quadros 295 

 Ribeirão do Largo 44 

 Tremendal 32 

 Vitória da Conquista 00 

TOTAL EM Km  1.399 
 
 
 
 
CIDADE: Irecê 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR: 468  
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:    883 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:     22º C 
 
Número de municípios atendidos:      19 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

América Dourada 48 

Barra do Mendes 64 

Barro Alto 29 

Canarana 09 

Cafarnaum 29 

Central 34 

Gentio do Ouro 121 

Ibipeba 40 

Ibititá 29 

Irecê 00 

Itaguaçu da Bahia 63 

 
 
 
 
 
 
21ª DIRES 
 
 
 
 

João Dourado 23 

 Jussara 29 

 Lapão 10 

 Mulungu do Morro 23 

 Presd. Dutra 171 

 São Gabriel 10 

 Uibai 35 

 Xique-Xique 116 

TOTAL EM Km  883 
 
 
 
 
CIDADE: Ibotirama 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  667 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:     372 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:       35º C    
 
Número de municípios atendidos:        09 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Barra 27 

Brotas de Macaúbas 68 

Buritirama 53 

Ibotirama 00 

Ipupiara 43 

Morpará 27 

Muquém do São Francisco 43 

Oliveira dos Brejinhos 70 

 
 
 
 
 
 
22ª DIRES 
 
 
 
 

Paratinga 41 

TOTAL EM Km  372 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE: Boquira 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  649 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:     580 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:       42º C 
 
Número de municípios atendidos:        08   
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Boquira 00 

Botuporã 102 

Caturama 71 

Erico Cardoso 107 

Ibipitanga 73 

Macaúbas 33 

Paramirim 93 

 
 
 
 
 
 
23ª DIRES 
 
 
 
 

Rio do Pires 101 

TOTAL EM Km  580 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE: Caetité 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:    757 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:       303 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:        22º C 
 
Número de municípios atendidos:         11 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Caculé 05 

Caetité 00 

Ibiassucê 24 

Igaporã 45 

Jacarací 38 

Lagoa Real 26 

Licínio de Almeida 13 

Mortugaba 14 

Riacho de Santana 89 

Rio do Antonio 40 

 
 
 
 
 
 
24ª DIRES 
 
 
 
 

Tanque Novo 09 

TOTAL EM Km  303 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE: Barreira 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:   905 
   
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:   1.202 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:       24º C 
 
Número de municípios atendidos:        15 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Angical 18 

Baianopolis 72 

Catolândia 17 

Cotegipe 08 

Crisópolis 119 

Formosa do Rio Preto 103 

Luis Eduardo Magalhães 42 

Mansidão 
 

205 

Riacho das Neves 07 

Santa Rita de Cassia 101 

São Desidério 221 

 
 
 
 
 
 
25ª DIRES 
 
 
 
 

Tabocas do Brejo Velho 124 

 Wanderley 165 

TOTAL EM Km  1.202 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE: Santa Maria da Vitória 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  872 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:     762 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:       30º C 
 
Número de municípios atendidos:        13     
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Bom Jesus da Lapa 94 

Canapolis 09 

Coribe 68 

Correntina 48 

Cocos 109 

Feira da Mata 92 

Jaborandí 159 

Serra Dourada 89 

Serra do Ramalho 27 

São Félix do Cori be 02 

Santa Maria da Vitória 00 

 
 
 
 
 
 
26ª DIRES 
 
 
 
 

Santana 52 

 Sitio do Mato 13 

TOTAL EM Km  762 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE: Seabra 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  456 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:     586 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:       28º C 
 
Número de municípios atendidos:        11 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Abaira 136 

Boninal 57 

Ibitiara 76 

Jaguaquara 13 

Lençois 39 

Mucugê 08 

Novo Horizonte 97 

Palmeiras 17 

Piatã 112 

Seabra 00 

 
 
 
 
 
 
27ª DIRES 
 
 
 
 

Souto Soares 31 

TOTAL EM Km  586 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE: Senhor do Bomfim 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  384 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:     193 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:       23º C 
 
Número de municípios atendidos:        09 
Municípios (Nomes)                                              
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Andorinha 35 

Antonio Gonçalves 07 

Campo Formoso 16 

Filadélfia 40 

Itiúba 06 

Jaguararí 14 

Pindobaçu 07 

Ponto Novo 68 

 
 
 
 
 
 
28ª DIRES 
 
 
 
 

Senhor do Bomfim 00 

TOTAL EM Km  193 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE: Amargosa 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  235 
  
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:     128 
   
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:       25º C 
 
Número de municípios atendidos:        10 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Amargosa 00 

Elisio Medrado 11 

Itatim 12 

Jiquiriça 17 

Laje 07 

Milagres 03 

Mutuipe 06 

Nova Itarana 32 

São Miguel das Matas 11 

 
 
 
 
 
 
29ª DIRES 
 
 
 
 

Ubaira 29 

TOTAL EM Km  128 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CIDADE: Guanambi 
 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:   688 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:   1.482 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:        25º C 
 
Número de municípios atendidos:         10 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Candiba 138 

Carinhanha 211 

Guanambí 00 

Iuiu 199 

Malhada 211 

Matina 143 

Palmas de Monte Alto 151 

Pindaí 142 

Sebastião Laranjeiras 220 

 
 
 
 
 
 
30ª DIRES 
 
 
 
 

Urandí 67 

TOTAL EM Km  1.482 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE: Cruz das Almas 



 
ESTADO DA BAHIA:  
 
DISTÂNCIA EM KM DE SALVADOR:  145 
 
ÁREA DE ABRANGÊNCIA EM KM:     167 
 
TEMPERATURA MÉDIA ANUAL:       25º C  
 
Número de municípios atendidos:        09 
Municípios (Nomes) 
 
N. DIRETORIA 
REGIONAL DE SAÚDE 

MUNICÍPIOS DISTANCIA EM KM DA 
DIRES 

Cruz das Almas 00 

Governador Mangabira 12 

Muritiba 31 

São Felix 35 

Cabaceiras do Paraguaçu 05 

Sapeaçu 11 

Conceição de Feira 26 

 
 
 
 
 
 
31ª DIRES 
 
 
 
 

Maragogipe 12 

TOTAL EM Km  167 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                          
 
 


