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RESUMO

OLIVEIRA, Valéria Conceicdo. Avaliacao da qualidade da conservacao de vacina
nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude da Regido Centro-Oeste de Minas
Gerais. Ribeirdo Preto, 2012. 147 f. Tese (Doutorado). Escola de Enfermagem de
Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo.

Este estudo buscou avaliar o grau de qualidade da conservagcdo de vacina nas
Unidades de Atencao Primaria a Saude — UAPS da regidao Centro-Oeste do Estado
de Minas Gerais. Para tal foi realizada uma pesquisa avaliativa em duas etapas. Na
primeira foram utilizados critérios das dimensdes, estrutura e processo para
mensurar 0 grau de qualidade das 261 salas de vacina distribuidas nos 55
municipios da regido e analisar a relagdo com o porte populacional e a adesao ao
Sistema Unico de Saude. O grau de qualidade foi definido por meio de um sistema
de escores, com pesos diferenciados para indicadores em cada dimensao avaliada.
Foram definidas as categorias para o grau de qualidade: “adequado”, “né&o
adequado” e “critico”. Para verificar a relacdo entre o grau de qualidade e o porte
populacional e adesdo ao SUS utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson. Na
segunda etapa do trabalho foram selecionadas as salas de vacina que obtiveram
100% dos critérios selecionados na dimensao estrutura. Assim, foram eleitas 12
salas de vacina para a realizacdo de entrevista semiestruturada com o enfermeiro,
técnico/auxiliar de enfermagem e referéncia técnica em imunizagdo com o propoésito
de compreender os fatores que dificultam o processo de conservacdo de vacinas
nas UAPS. Na analise dos resultados observou-se que o grau de qualidade de
conservacao de vacina ndo esta adequado em 59,3% e 26,9% apresentaram grau
critico de qualidade. Os municipios de pequeno porte habilitados na Gestdo Plena
da Atencdo Bésica concentraram as piores salas de vacina. A inexisténcia de
profissional atualizado em sala de vacina foi um dos principais achados do estudo na
dimensao estrutura 0 que compromete uma assisténcia de qualidade em sala de
vacina. Na dimensdo do processo de conservacdo de vacinas, 0 componente
organizacdo do refrigerador, principalmente na organizacdo das vacinas quanto a
termoestabilidade, apresentou pior escore de qualidade. O estudo apontou um
desconhecimento dos enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem sobre os
efeitos da baixa temperatura sobre as vacinas. O componente condutas frente a
alteracdo de temperatura ndo foi bem avaliado, grande parte dos trabalhadores em
sala de vacina ndo cumpre as orientacdes em caso do imunobiologico sofrer
alteragbes de temperatura. Limitacbes também foram encontradas em relagdo a
supervisdo das atividades nas salas de vacina. O excesso de demanda para o
enfermeiro e a deficiéncia na organizagdo do processo de trabalho acabam
prejudicando o cumprimento da funcdo primeira do enfermeiro que é o
gerenciamento do cuidar, aqui representado pelo cuidar em sala de vacina. O
cuidado com a conservacao de vacinas, que perpassa por uma série de atividades
presente na praxis da enfermagem, aponta para a necessidade de capacitacédo dos
recursos humanos, de monitoramento e avaliacdo do processo de trabalho e de
novos estudos na area.

Palavras-chave: Refrigeracdo. Vacinas. Avaliacdo de servicos de saude. Qualidade
da assisténcia a Saude. Imunizacdo. Enfermagem.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Valéria Conceicédo. Assessment of vaccine storage quality in Primary
Healthcare Centers in mid-west Minas Gerais. Ribeirdo Preto, 2012. 147 f. Tese
(Doutorado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo.

This study sought to assess the quality of vaccine storage in Primary Healthcare
Centers — PHC in the mid-west area of the state of Minas Gerais. To this end a two-
stage assessment study was carried out. In the first stage, dimensions, structures
and processes were the criteria used to measure quality grades in 261 vaccine
rooms distributed over 55 municipalities in the area and to analyze its relation to
population size and adherence to the Unified Health System. Quality grades were
defined by means of a scoring system, with different weighted scores attributed to
indicators for each dimension being rated. Categories for quality grades were then
defined as: “adequate”, “inadequate” and “critical”. Pearson’s chi-square test was
used to verify the correlation between quality grade and population size and
adherence to the UHS. In the second stage of the investigation, vaccine rooms
meeting 100% of the selected criteria in the structure dimension were selected. Thus,
12 vaccine rooms were selected for the conduction of semi-structured interviews with
nurses, nursing assistants and technical immunization coordinators with the aim of
shedding light on the factors which render vaccine storage in PHCs difficult. On
analysis of the results, it was observed that vaccine storage quality grades are
inadequate in 59.3% of these centers, and critical in 26.9%. Small-sized
municipalities qualified for Full Basic Healthcare Management aggregated the worst
vaccine rooms. With respect to the structure dimension, one of the main findings was
absence of professionals with up-to-date knowledge on immunization in the vaccine
rooms, which jeopardizes the delivery of quality healthcare assistance in vaccine
rooms. With reference to the vaccine storage process dimension, the refrigerator
organization component achieved the worst quality evaluation, chiefly concerning the
organization of the vaccines in a manner in which they are maintained at stabilized
temperatures. The study points to an absence of knowledge on the parts of the
nurses and nursing assistants as to the effects of low temperatures on vaccines.
Additionally, breached cold chains did not score well; most vaccine room staff fail to
follow guidelines when the immunobiologicals are subjected to temperature breaks.
Limitations were also encountered in relation to vaccine-room task supervision.
Excessive demands on the nurse’s time and inadequate organization of work
processes ultimately hamper the nurse’s ability to exercise his/her primary role of
healthcare management, represented here by vaccine room supervision. Vaccine
storage supervision, which spans a series of activities present in nursing praxis,
indicates the need to train human resources, monitor and assess work processes
and conduct new studies in the field.

Keywords: Refrigeration. Vaccines. Health services evaluation. Quality of health care.
Immunization. Nursing.



RESUMEN

OLIVEIRA, Valéria Conceicdo. Evaluaciéon de calidad de la conservacion de
vacuna em las Unidades de Atencién Primaria de la Salud de la region Centro-
Oeste del Minas Gerais. Ribeirdo Preto, 2012. 147 f. Tese (Doutorado). Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

Este estudio buscé evaluar el nivel de calidad de la conservacion de vacuna en las
Unidades de Atencion Primaria de la Salud — UAPS de la region Centro-Oeste del
Estado de Minas Gerais. Fue realizada una investigacion evaluativa en dos etapas.
En la primera fueron utilizados criterios de las dimensiones estructura y proceso
para medir el nivel de calidad de las 261 salas de vacuna repartidas en los 55
municipios de la regién, asi como analizar la relacion con el tamafo poblacional y la
adhesion al Sistema Unico de Salud - SUS. El nivel de calidad fue definido a través
de un sistema de puntuacion con pesos diferenciados para indicadores en cada
dimensién evaluada. A continuacion, fueron definidas las categorias para el nivel de
calidad: “adecuado”, “no adecuado” y “critico”. Para verificar la relacion entre el nivel
de calidad y el tamafio poblacional y adhesion al SUS se utilizé el test del Ji-
quadrado de Pearson. En la segunda etapa se seleccionaron las salas de
vacunacion que obtuvieron el 100% de los criterios estructurales elegibles para la
investigacion. Asi fueron elegidas 12 salas de vacuna para la realizacion de una
entrevista semiestructurada con el enfermero, el técnico/auxiliar de enfermeria y el
profesional referencia técnica en inmunizaciéon, con el propdsito de comprender los
factores que dificultan el proceso de conservacién de vacunas en las UAPS. En el
analisis de los resultados se observo que el nivel de calidad de conservacion de las
vacunas no era adecuado en el 59,3%, y en un 26,9% presentaron un nivel critico de
calidad. Los municipios de pequefio tamafio poblacional y habilitados en la Gestion
Plena de la Atencion Basica, concentraron las peores salas de vacuna. La
inexistencia de profesionales actualizados en sala de vacuna fue uno de los
principales hallazgos del estudio en la dimension estructura, lo que compromete una
atencion de calidad en sala de vacuna. En la dimension del proceso de conservacion
de vacuna, el componente organizacion de la nevera, principalmente en la
organizaciéon de las vacunas en cuanto a la termoestabilidad, presentd peor
puntuacion de calidad; el estudio apunté un desconocimiento de los enfermeros y
técnicos/auxiliares de enfermeria sobre los efectos de la baja temperatura sobre las
vacunas. El flujo en el caso de alteracion de temperatura no fue bien evaluado;
muchos trabajadores en sala de vacuna no cumplian las orientaciones si el producto
inmunobiolégico sufria alteraciones de temperatura. Fueron encontradas limitaciones
en relacion a la supervision de las actividades en las salas de vacuna. El exceso
de demanda para el enfermero, asi como la falta de organizacién del proceso de
trabajo, perjudica el cumplimiento de la funcién enfermera primordial que es la
gestion del cuidado, aqui representado por cuidar en la sala de vacuna. El cuidado
relacionado con la conservacion de las vacunas, que recorre por una serie de
actividades presente en la praxis enfermera, apunta hacia la necesidad de
capacitacion de los recursos humanos, de monitorizacion y evaluaciéon del proceso
de trabajo, asi como de nuevos estudios sobre el tema.

Palavras-claves: Refrigeracion. Vacunas. Evaluacion de servicios de salud. Calidad
de la atencion de salud. Inmunizacion. Enfermeria
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1A CONSTRUGCAO DO OBJETO DE ESTUDO E O REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo foi dividido em dois momentos sendo que no primeiro sera
apresentado um histérico sobre a conservacdo de vacinas e no segundo uma
revisdo sobre avaliagdo da qualidade dos servicos de salde, para que se possa
compreender a qualidade da avaliagdo da conservacdo de vacinas nas Unidades de

Atencédo Primaria a Saude.

1.1 A CONSERVACAO DE VACINAS

O perfil da morbimortalidade do Brasil apresentou uma mudanga marcante
nas ultimas deécadas, principalmente em relacdo as doencas infecciosas e
parasitarias, decorrente de medidas de controle, dentre elas a vacinacdo que ocupa
lugar de destaque entre os instrumentos de politica de saude publica no Brasil. Essa
estratégia tem alcancado altos indices de eficiéncia e servido de parametro para
iniciativas semelhantes em outros paises (PORTO; PONTE, 2003).

Entretanto, o éxito dessa estratégia esta relacionado a qualidade dos
imunobiolégicos que podem sofrer alteragbes na sua composicado, poténcia e
efichAcia durante o transporte, 0 armazenamento e 0 manuseio. Porque o0s
imunobiolégicos s&@o produtos termolabeis, isto €, se deterioram depois de
determinado tempo quando expostos as variagcdes de temperaturas inadequadas a
sua conservacdo. E necessario, portanto, manté-los constantemente refrigerados,
utilizando instalacées e equipamentos adequados como orientado pelo Programa
Nacional de Imunizagao - PNI (BRASIL, 2001b).

Assim, a tematica central desta pesquisa, a conservacao de vacinas, constitui
medida estratégica para a manutencdo da eficacia da vacina e faz parte das
atividades do PNI.

No ano de 1973 foi formulado o PNI, por determinagcdo do Ministro da Saude,
como parte de um conjunto de medidas que se destinavam a redirecionar a atuacao
governamental no setor devido a conclusdo do Programa de Controle de
Erradicacdo da Variola - CEV. A CEV que dispunha de estrutura executiva
autbnoma e era diretamente subordinada ao Ministro da Saude, mobilizou grandes

esforcos nacionais no desenvolvimento de estratégias de vacinacdo em massa,
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apoiou a producdo e o controle de qualidade da vacina antivaridlica, introduziu
conceitos de vigilancia epidemioldgica e estabeleceu mecanismos de avaliacdo do
programa. Com o fim das atividades da CEV, um grande numero de profissionais
capacitados dedicou-se ao controle de outras doencas imunopreveniveis que
convergiram para estimular e expandir a utilizagdo de agentes imunizantes no pais
institucionalizando o PNI em 1975 (TEMPORAO, 2003).

Internacionalmente o PNI é parte integrante do Programa Ampliado de
Imunizacdes - PAI, da Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS. O Fundo das
Nac¢Oes Unidas para a Infancia - UNICEF participa também do Programa com apoio
técnico, operacional e financeiro. O suprimento dos imunobiolégicos necessarios ao
Programa € de responsabilidade da instancia federal que coordena a importacao de
produtos e incentiva a producdo nacional, através do Programa de Autossuficiéncia
Nacional em Imunobiolégicos - PASNI, instituido em 1986, que a partir de 1999
passou a ser parte integrante da Geréncia de Imunobiolégicos da Coordenacédo do
Programa Nacional de Imunizacdes - COPNI. No ano de 2000 esta Coordenacao
passou a ser designada Coordenacédo Geral do Programa Nacional de Imunizacgdes -
CGPNI (BRASIL, 2001b).

Desde as primeiras vacinacdes, em 1804, o Brasil acumulou quase 200 anos
de imunizacdes, com vérias estratégias diversificadas como campanhas, vacinacao
de rotina e bloqueio. Neste sentido conseguiu erradicar a febre amarela urbana em
1942, a variola em 1973 e a poliomielite em 1989, controlou 0 sarampo e o tétano
neonatal, as formas graves da tuberculose, a difteria, o tétano acidental, a
coqueluche. Mais recentemente, implementou a vacinagcdo para controle das
infec¢des pelo Haemophilus influenzae tipo b, da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita, da hepatite B, do rotavirus, da influenza e suas complicacdes nos idosos,
também das infec¢gBes pneumocdcicas (BRASIL, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS disponibilizou, ao longo das duas
ultimas décadas, informacdes recomendando uma cesta minima de vacinas para
imunizacdo contra seis doencas: Difteria, Tétano e Pertussis - DTP, Tuberculose -
BCG, Sarampo e Poliomielite. Esta cesta deveria ser integrada aos Programas
Nacionais de Imunizacéo dos paises membros do sistema OMS. O PNI/Brasil tem se
diferenciado positivamente em relacdo a maioria dos paises em desenvolvimento,
oferecendo uma cesta mais sofisticada de vacinas (MOREIRA, 2002). Atualmente, o

PNI disponibiliza 43 tipos diferentes de imunobiolégicos: 26 vacinas, 13 soros
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heter6logos (imunoglobulinas animais) e 4 soros homoélogos (imunoglobulinas
humanas), utilizados na prevencéo e/ou tratamento de doengas. Existem cerca de
30 mil salas de vacinacdo em todo pais e o Programa conta com a parceria de 27
Coordenac6tes Estaduais de Imunizacdes (BRASIL, 2009b)

Assim, o Ministério da Saude - MS através do PNI, vem desde entédo
contribuindo significativamente para a mudanca do perfil epidemiolégico do pais com
a funcdo de manter sob controle as doencas imunopreviniveis definindo prioridades
para a imunizacdo e provendo os estados e municipios com estes imunobiolégicos
(ALMEIDA, 2000).

Como citado, a ampliacdo do PNI tem reduzido significativamente a incidéncia
de varias doencas infecciosas. Todavia, para que as doengas infecciosas sejam
controladas ha a necessidade de que as vacinas sejam adequadamente
conservadas e administradas.

No inicio da implantagdo dos Programas de Imunizagdo, a conservagdo dos
imunobiolégicos ndo merecia um destaque importante. No Brasil, a conservacao dos
imunobiolégicos desde a producéo até o momento da administracéo, a Rede de Frio,
comecgou a preocupar o PNI a partir de 1977. Em 1979 é publicado o primeiro
Manual Técnico de Rede de Frio: “O refrigerador na conservacao de vacinas”, pela
Fundacéo Servicos de Saude Publica - FSESP; em 1981 acontece o 1° Encontro de
Gerentes do PAI/OPAS e o 1° Curso sobre Rede de Frio das Américas; e em 1984 &
realizado o 1° Curso Nacional de Procedimentos e Manutencédo de Rede de Frio. Em
1988 sai a Publicacdo do “Manual de Noc¢Oes Béasicas de Refrigeracdo e
Procedimentos para Conservagédo de Imunobioldgicos” (BRASIL, 1988).

Em 1982 foi criado a Central Nacional de Distribuicdo e Estocagem -
CENADE, nas dependéncias da FIOCRUZ no Rio de Janeiro, mantida até 1992
quando passa para o controle da Fundacdo Nacional de Saude - FNS e em 1993
inicia-se a construcdo de sua sede prépria, no Rio de Janeiro. A obra € concluida em
1996 e passa a ser denominado CENADI - Central Nacional de Armazenamento e
Distribuicdo de Imunobiolégicos. Veio atender a necessidade de infraestrutura e
redimensionamento, de forma a ampliar a capacidade instalada de armazenagem
(BRASIL, 2007b).

Desta forma, o PNI define como rede de frio, o complexo de ligacdo entre os
niveis nacional, estadual, regional e municipal ou local, incluindo o armazenamento,

o transporte e a manipulacdo dos imunobiolégicos em condi¢cdes adequadas. As
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vacinas sao conservadas nos diversos niveis em temperaturas especificas levando
em conta sua composicdo. No nivel nacional alguns imunobiolégicos sé&o
conservados em temperaturas negativas, ja no nivel local sédo refrigeradas entre

+2°C a +8° C, em refrigeradores exclusivos como mostra a figura 1(BRASIL, 2007b).
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Figura 1- Fluxograma da rede de frio de imunobioldgicos
Fonte: Brasil (2007b)

A Rede de Frio é composta por: camaras frias positivas e negativas, baus
frigorificos, refrigeradores comerciais (de quatro ou mais portas), refrigeradores
domésticos com capacidade a partir de 280 litros, refrigeradores domésticos a gas,
refrigeradores fotovoltaicos e refrigeradores horizontais (freezers) (BRASIL, 2007a).

Na instancia nacional e central-estadual sdo instaladas camaras frias com
compartimentos separados para conservar 0s imunobioldgicos a -20°C e entre +2°C
e +8°C.

As vacinas que ndo sofrem modificacdo quando congeladas sao
armazenadas no compartimento a -20°C, os imunobiolégicos que ndo podem ser

submetidos ao congelamento ficam no compartimento com temperaturas entre +2°C
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e +8°C. Na instancia central-estadual, além das camaras frias, usam-se, também,
freezers para as vacinas que devem ser congeladas a -20°C e geladeiras tipo
comercial (modelo de 4, 6 ou 8 portas) para os produtos que sdo conservados entre
+2°C e +8°C (BRASIL, 2001b).

Nas instancias regional e municipal, os imunobioldgicos sdo armazenados em
camaras frias ou em freezers -20°C e em refrigeradores +2°C a +8°C, conforme a
temperatura de conservacdo indicada para cada produto. Nessas instancias, a
instalacdo da camara fria e a quantidade de freezers e refrigeradores comerciais e
domésticos, dependem do volume a ser estocado, do tempo de armazenamento e
da rotatividade dos produtos (BRASIL, 2001a).

Na instancia local todos os produtos sdo conservados entre +2°C e +8°C, em
refrigeradores do tipo doméstico, geladeira especial (camaras) ou em caixas
térmicas.

As geladeiras especiais permitem um controle preciso da temperatura
favorecendo a homogeneidade da temperatura em todo o seu interior e minimizando
a influéncia das temperaturas externas. Este equipamento também dispensa o uso
de termémetro de maxima e minima porque possui painel de controle para o
monitoramento da temperatura (SANTOS et al., 2009).

Os refrigeradores, do tipo domeéstico, sdo normalmente os mais utilizados e

devem ser organizados seguindo as orientacdes do PNI da seguinte maneira:

a) Colocar gelo reciclavel no congelador;

b) Na primeira prateleira devem ser colocadas as vacinas que podem ser
congeladas como os imunobiolégicos contra a poliomielite, sarampo,
caxumba, rubéola e febre amarela, dispostos em bandejas néo perfuradas,
visando reter o ar frio entre 0s imunobioldgicos;

c) Na segunda prateleira vacinas que nao podem ser congeladas como 0s
imunobiolégicos dupla adulto, triplice bacteriana, tetravalente, BCG, anti-
hepatite B, rotavirus, influenza,dispostos em bandejas nao perfuradas;

d) Na terceira prateleira podem-se colocar soros e caixas com vacinas
bacterianas;

e) Colocar o termémetro de maxima e minima na posi¢cao vertical no centro

da segunda prateleira;
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f) Preencher a gaveta de legumes com um numero suficiente de garrafas
com 4gua e corante (tampadas), para que a temperatura se mantenha o
mais estavel possivel. Recomenda-se um namero minimo de trés garrafas

de um litro. Nao substituir as garrafas por bobinas de gelo reutilizavel.
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Figura 2- Organizacao interna do refrigerador tipo doméstico
Fonte: Brasil (2007b)

No Manual de Rede de Frio Brasil (2001b) recomendava-se que as vacinas
fossem dispostas no interior do refrigerador em bandejas perfuradas para permitir a
circulagdo de ar; que se retirasse todas as gavetas plasticas e suportes que
existissem na parte interna da porta, e no lugar da gaveta grande, preenchesse toda
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parte inferior exclusivamente com 12 garrafas de 4gua com corante, que contribuem
para a lenta elevacao da temperatura interna da geladeira .

A partir do ano 2007, o MS publicou edicéo atualizada do Manual de Rede de
Frio Brasil (2007b) orientando a colocacdo da gaveta de legumes com um numero
suficiente de garrafas com agua e corante (tampadas), para que a temperatura se
mantenha o mais estavel possivel. Recomenda-se um numero minimo de trés
garrafas de 1 litro. Outra orientacdo € de que as bandejas que estdo dispostas as
vacinas nao sejam perfuradas.

Além da organizacao do refrigerador, outros cuidados basicos também devem

ser observados como:

a) Fazer a leitura do termémetro interno do refrigerador no inicio e final da
jornada e registrar no mapa de controle de temperatura,

b) Usar tomada exclusiva para o refrigerador;

c) Instalar o refrigerador fora de fontes de calor e distante 20 cm da parede

d) O refrigerador deve ser exclusivo para o armazenamento dos
imunobiolégicos;

e) Nao armazenar qualquer produto na porta do refrigerador;

f) Fazer o degelo a cada 15 dias ou sempre quando necessario, neste caso
considera-se a camada de gelo no interior do congelador, a qual ndo deve
ultrapassar a 0,5cm;

g) Manter a porta da geladeira vedada adequadamente (Brasil, 2007b).

Para o controle da temperatura no nivel local € necesséaria a utilizacdo de
termbémetros de maxima e minima e a realizacao da leitura no minimo duas vezes ao
dia, registrando os valores encontrados em mapas de controle diario de temperatura.

As caixas térmicas sdo utilizadas na rotina de imunizacdo das Unidades de
Atencédo Primaria a Saude - UAPS por facilitar a manipulacdo de um nimero menor
de vacinas com seguranca. Conforme orientacdes do PNI, as caixas térmicas podem
ser de isopor (poliestireno) ou de poliuretano, sendo que esta é preferivel a primeira,
por tratar-se de um material mais espesso, 0 que dificulta a troca de calor com o
meio externo (BRASIL, 2007b).
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Essas também devem ser equipadas com termémetro que pode ser digital ou
de cabo extensor. Quanto ao local, este deve proteger a caixa térmica da incidéncia

de raios solares e de quaisquer fontes de calor.

Caixa térmica de poliuretano

—* Caixa termica de
poliuretano

Caixa termica de
poliestireno expandido
(ex: isopor / isonor)

Figura 3 - Caixas térmicas
Fonte: Brasil (2007b)

As caixas térmicas séo utilizadas na instancia local para o armazenamento
dos imunobioldgicos durante a jornada de trabalho e deve-se ter os seguintes

cuidados na organizacéao:

a) manter a temperatura interna da caixa entre +2°C e +8°C, monitorando-a
com termdémetro de cabo extensor, de preferéncia, ou com termémetro
linear, trocando as bobinas de gelo reciclavel sempre que se fizer
necessario;

b) usar bobina de gelo reciclavel, a qual devera estar no congelador da
geladeira da sala de vacina e que precisara ser ambientada para uso, uma
vez que a temperatura atingida por esta no congelador chega a
aproximadamente -7°C;

c) arrumar os imunobiolégicos na caixa, deixando-os circundados (ilhados)
pelo gelo reciclavel (trés a cinco bobinas de gelo reciclavel com

capacidade de 500ml para a caixa térmica acima mencionada);
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d) manter a caixa térmica fora do alcance da luz solar direta e distante de
fontes de calor (estufa, aquecedor, etc.);

e) ao final do turno de trabalho retornar as bobinas de gelo reciclavel ao
congelador da geladeira,;

f) lavar a caixa térmica, enxuga-la e guarda-la destampada em local
protegido (BRASIL, 2001b).

As bobinas de gelo reciclavel sédo constituidas de material plastico
(geralmente polietileno), contendo gel a base de celulose vegetal em concentracdo
nao toxica e agua (gelo reutilizavel de gel); ou apenas agua (gelo reutilizavel de

agua), encontradas no mercado em varias dimensbes como mostra a figura 4

(BRASIL, 2007h).

«- ul

Figura 4 - Modelos de bobinas de gelo reutilizavel
Fonte: Brasil (2007b)

Como dito, na organizacdo da caixa térmica, as bobinas de gelo necessitam
ser ambientadas, ou seja, colocadas sobre uma mesa, pia ou bancada, até que
desapareca a “névoa” que normalmente cobre a superficie externa da bobina
congelada e aguardar até que as bobinas atinjam a temperatura minima de 0°C
através do termdémetro de cabo extensor mantido em uma das bobinas. Somente

apo0s a ambientacdo das bobinas estas devem ser colocadas na caixa térmica,
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aguardar a temperatura de +2°C a +8°C, e depois colocar as vacinas a serem
utilizadas durante a jornada de trabalho (BRASIL, 2001b).

Para o controle diario de temperatura dos equipamentos de conservacao dos
imunobiolégicos na rede de frio € fundamental que em todas as instancias de
armazenamento sejam utilizados termOmetros para assegurar a qualidade dos
imunobioldgicos. Para isso, utilizam-se termdmetros digitais ou analdgicos, de cabo
extensor ou ndo. O termdmetro recomendado para ser usado nos equipamentos da
Rede de Frio € o de maxima e minima, “pois é permitido verificar as temperaturas
maxima e minima ocorrida em um espaco de tempo e a temperatura no momento da
verificacdo” (BRASIL, 2001b, p. 39).

A leitura dos termbmetros deve ser rapida, pois eles sofrem ligeiras alteracdes
nos indicadores de leitura quando expostos a variacdo de temperatura. O
termbmetro de cabo extensor digital evita esta alteracdo, uma vez que o mostrador
fica fora da geladeira, indicando a temperatura Max./Min./Momento constantemente
(BRASIL, 2001b).

A figura 5 apresenta o termdmetro de maxima e minima analdgico.
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Figura 5 - Termdmetro de maxima e minima analdgico
Fonte: Brasil (2007b)
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O termdmetro digital de momento, maxima e minima € um equipamento
eletrdnico de precisdo constituido de um visor de cristal liquido, com cabo extensor,
gque mede as temperaturas do momento, a temperatura maxima e a temperatura
minima através de seu bulbo instalado no interior do equipamento, em um periodo
de tempo (BRASIL, 2007b).
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Figura6 - Termdmetro digital de momento, maxima e minima, com cabo extensor
e dois visores

Fonte: Brasil (2007b)

O termbmetro analdgico de cabo extensor verifica somente a temperatura do
momento. Neste sentido esta indicado para ser utilizado nas caixas térmicas,
durante o transporte das vacinas, no uso diario da sala de vacina e no trabalho
extramuro (BRASIL, 2001b).
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Figura 7 - Termémetro analdgico de cabo extensor
Fonte: Brasil (2007b)
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Também existem termémetros de alta tecnologia como é o caso dos
termdmetros a laser que sdo equipamentos de ultima geracdo, sendo de grande
utilidade, principalmente, para a verificagcdo de temperatura dos imunobiolégicos nos
volumes (caixas térmicas), recebidos ou expedidos em grandes quantidades. Tém a
forma de uma pistola, com um gatilho, que ao ser pressionado aciona o envio de um
feixe de raio laser que ao atingir o objetivo verifica sua temperatura, registrando no
display digital do aparelho a temperatura real do momento. Para um registro preciso
faz-se necessario manter a pressdo no gatilho por um tempo minimo de sete
segundos (BRASIL, 2001b).

Estes termbmetros ainda ndo estdo disponiveis na instancia local de

conservacao dos imunobiolégicos na regido Centro-Oeste de Minas Gerais.

Figura 8 - Termdmetro a laser
Fonte: Brasil (2007b)

Para assegurar a poténcia ideal das vacinas, € necessaria uma atencao
rigorosa no armazenamento, transporte e manuseio das vacinas desde o nivel
nacional de armazenamento até o usuario final no estabelecimento de saude e mais
até os locais de atividades extramuros (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2007b; WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2006).
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Equipamentos de refrigeracédo indevidamente mantidos ou desatualizados, a
falta de controle da temperatura e a pouca compreensao dos danos causados pelas
variacfes de temperatura, contribuem para a fragilidade da manutencéo da rede de
frio (BRASIL, 2001b; WHO, 2006).

A inutilizacdo de um imunobiolégico pode resultar de uma variedade de
causas, como danos causados pelo calor ou pelo congelamento devido a quebra da
cadeia de frio, falha nos equipamentos de refrigeracdo, quebra de frascos, utilizacao
incompleta das doses em frasco de multidoses, data de validade vencida entre
outras razdes (SETIA et al., 2002).

Em avaliacdes realizadas de 2002 a 2005 em varias partes do mundo foram

detectadas falhas que comprometem a qualidade das vacinas como:

a) falta de observacdo dos equipamentos na faixa de temperatura
recomendada para conservagdo de vacinas, bem como a caréncia de
dispositivos para monitoramento desta temperatura;

b) procedimentos insuficientes no recebimento de vacinas, visando o controle
da temperatura no momento da chegada da vacina nos diversos niveis da
cadeia de frio;

c) equipamentos desgastados e com necessidade de substituicéo;

d) o transporte de vacinas como uma das praticas de maior risco para a
qualidade da vacina, visto que sdo usadas bobinas de gelo reutilizavel
e/ou sacos de gelo ambientados, impropriamente, pondo em risco a
exposicdo das vacinas a temperaturas de congelamento. A falta de
conformidade da ambientacdo prépria das bobinas de gelo € a causa
universal fundamental (WHO, 2006).

No Estado de Minas Gerais segundo dados da Coordenacéo de Imunizagao
da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais no ano de 2007, 2008 e 2009
foram inutilizadas 222.545, 178.385 e 221.087 doses, respectivamente, devido a
procedimento inadequado de conservacédo de vacinas e falha no equipamento de
refrigeracdo. Se considerarmos que em 4 (quatro) regionais do estado de Minas
Gerais, ndo houve o envio do formulario para Avaliacdo de Imunobiologicos sob
Suspeita nos anos de 2007 e 2008 e também a existéncia de subnotificacdo, este
quantitativo seria muito maior (MINAS GERAIS, 2010a).
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Todo imunobiolégico colocado sob suspeita deve ser notificado e
encaminhado o formulario de Avaliacdo de Imunobiologicos sob Suspeita a instancia
imediatamente superior, tratando-se do nivel local, municipal ou estadual (BRASIL,
2001b).

A perda da qualidade da vacina por procedimento inadequado seja no
armazenamento, transporte ou manipulacdo é considerada uma perda evitavel que,
geralmente, esta relacionada a falta de manutencdo preventiva/corretiva dos
equipamentos e desconhecimento e descumprimento dos profissionais que
trabalham em sala de vacina sobre as normas de conservacdo dos imunobiolégicos
(BRASIL, 2007a)

Enfatiza-se que a inativacdo dos produtos, em quase a totalidade das vezes,
nao € passivel da observacdo de suas caracteristicas fisicas. A auséncia do seu
efeito, ou seja, a ndo protecdo contra a doenca a que se destina, podera ser rotulada
como falha primaria ou secundaria, e o papel da inadequada conservacao da vacina,
nao sera identificado (ARANDA; MORAES, 2006).

A preocupacdo com a qualidade da imunizacdo sempre fez parte das
propostas das politicas de atengdo primaria a salude assinalando para aspectos de
prevencdo de doencas e/ou protecdo especifica. Com a descentralizagcdo dos
servicos de saude a partir da Lei 8080/1990, a ampliacdo das responsabilidades
municipais no tocante a saude facilitou a realizacdo e coordenacéo das atividades
do PNI no nivel local (BRASIL, 1990; SANTOS et al., 2006).

Portanto, a descentralizacdo da atencdo a saude transferiu a geréncia das
unidades que realizam a vacinagdo para 0sS municipios, com isso a manutencao de
recursos humanos capacitados, os materiais necessarios para 0 armazenamento e
transporte e dos insumos necessarios para a operacionalizagdo sao de
responsabilidade dos mesmos (ARANDA, 2005).

O PNI recomenda que as atividades em sala de vacina sejam realizadas por
uma equipe de enfermagem capacitada para 0 manuseio, conservacdo e
administracdo dos imunobiologicos. A equipe é composta, preferencialmente, por
dois técnicos ou auxiliares de enfermagem, para cada turno de trabalho. A
supervisao e o treinamento em servigco sdo realizados por um enfermeiro.

Séo funcdes da equipe que trabalha na sala de vacinacao:

a) manter a ordem e a limpeza da sala;
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b) prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobioldgicos;

c) manter as condi¢Bes ideais de conservagdo dos imunobioldgicos;

d) manter os equipamentos em boas condi¢cdes de funcionamento;

e) encaminhar e dar destino adequado aos imunobiolégicos inutilizados e ao
lixo da sala de vacinagéo;

f) orientar e prestar assisténcia a clientela, com seguranca, responsabilidade
e respeito;

g) registrar a assisténcia prestada nos impressos adequados;

h) manter o arquivo em ordem;

i) avaliar, sistematicamente, as atividades desenvolvidas (BRASIL, 2001a).

No Brasil a conservacdo dos imunobiologicos € uma atribuicdo da equipe de
enfermagem. Em pesquisa realizada em S&o Paulo foram detectados que o0s
profissionais de enfermagem constituem maioria absoluta (98,8%) dentre os
responsaveis pela continuidade da rede de frio, ou seja, pela manutencdo da
qualidade dos imunobiolégicos no que diz respeito a conservacdo e administracédo
dos mesmos (ARANDA, 2005).

Também em outros paises, como na Espanha, este trabalho é da
competéncia da enfermagem, conforme mostra Molina et al. (2002), em trabalho
realizado nos Centros de Atencdo Primaria na cidade de Madrid. Neste estudo,
97,7% dos profissionais responsaveis pela rede de frio eram da equipe de
enfermagem. Os pesquisadores recomendaram um reforco na informacédo e na
formacdo dos responsaveis pela vacinacdo na regido pesquisada quanto a
estabilidade destes produtos.

Para exercer a responsabilidade técnica da sala de vacinacdo € necessaria a
presenca diaria do enfermeiro, que deve atuar na vacinacdo, supervisdo continua e
capacitacdo da equipe de enfermagem. Entretanto, pressupde-se que a supervisao
das atividades em sala de vacina pelo enfermeiro ndo esteja acontecendo de forma
sistematizada.

Pesquisa realizada na Bolivia para monitorar a cadeia de frio, detectou que
metade dos profissionais de saude responsavel pela imunizagdo mostrou um baixo
conhecimento sobre a probabilidade e as consequéncias do congelamento das
vacinas (NELSON et al., 2007).
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Estudos realizados no Brasil também apontam falhas no cumprimento das
recomendacdes para a conservagdao das vacinas. Guerra et al. (1997)
desenvolveram na cidade de Bocaiuva, interior de Minas Gerais, uma pesquisa para
avaliar a efetividade da vacina antiamarilica utilizada pelos servicos de saude
publica. Os pesquisadores observaram que a soropositividade para o virus amarilico
ficou abaixo dos niveis esperados, levando-os a concluir que este resultado pode ser
atribuido a possiveis falhas operacionais na conservacao e aplicacdo das vacinas.

A equipe de enfermagem tem efetiva participacdo no processo de
conservacdo dos imunobiolégicos, todavia 0 que se observou em estudo realizado
em Recife-PE € a necessidade de capacitagdo para os profissionais que
operacionalizam a conservagao das vacinas nas UAPS, visto que as informacdes
tedricas fornecidas pelos vacinadores durante a pesquisa nem sempre estavam
totalmente de acordo com a préatica observada (MELO; OLIVEIRA; ANDRADE,
2010).

A qualidade do trabalho e o alcance das metas propostas ndo dependem
somente do quantitativo de trabalhadores em sala de vacina, mas da realizacdo de
capacitacbes que favorecam a aquisicdo de habilidades técnicas e o
desenvolvimento de atitudes (BRASIL 2001a)

O Ministério da Saude orienta que o processo de capacitacdo deve ser
continuado e realizado no préprio local de trabalho, no entanto, a participacdo de
profissionais de outros municipios, da instancia regional ou estadual, possibilita o
intercambio e a atualizagdo de conhecimentos. Devem ser utilizadas metodologias
ativas enfocando a pratica e a experiéncia dos treinandos, evitando formas
tradicionais, baseadas na simples transferéncia de conhecimentos, habilidades e
destrezas. O Ministério da Saude dispde de instrumentos de capacitacéo, tais como
0 treinamento em sala de vacina, de gerenciamento em rede de frio, em sistema de
informacgéao e vigilancia de eventos adversos (BRASIL, 2001a).

Neste sentido € imprescindivel que os municipios invistam na manutencao de
recursos humanos capacitados, equipamentos para armazenamento e transporte
dos insumos necessarios para a efetivacdo da rede de frio do PNI.

No municipio de Olinda-PE foi feito um estudo avaliativo do grau de
implantacdo do programa de imunizagcdo. Os resultados demonstraram que 22,5%

das equipes de saude da familia ndo mantinham as vacinas em condi¢cdes
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adequadas de conservacao. A falha mais encontrada foi o0 mau funcionamento de
geladeiras e termdmetros (SANTOS et al., 2006).

Como dito anteriormente a utilizacdo de termémetros é imperativo para a
manutencdo de temperaturas recomendadas para a conservacado de vacinas, em
estudo realizado em Recife-PE foi observado que a utilizacdo do termoémetro de
cabo extensor ap6s o preparo das caixas, nao fazia parte da rotina dos vacinadores,
verificando-se a falta do equipamento destinado a esta finalidade na maioria das
unidades visitadas (MELO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2010).

Em estudo com o objetivo de avaliar as salas de vacinas na rede béasica do
municipio de Marilia-SP verificou-se algumas irregularidades que podem
comprometer a qualidade dos imunobioldgicos, entre elas, o uso de refrigerador para
armazenamento de outras solucdes, a higienizacdo e posicionamento inadequado
do refrigerador da sala de vacina (KOTI, 2010).

Também em outra pesquisa realizada em Campinas-SP com o objetivo de
verificar a qualidade dos equipamentos de conservacdo e armazenamento das
vacinas na rede basica de saude, foi evidenciado que apesar do conhecimento
tedrico dos profissionais muitas vezes este ndo se aplicava a prética cotidiana. Foi
observado distor¢Bes relacionadas a limpeza do refrigerador e 0 uso nao exclusivo
dos equipamentos para armazenamento dos imunobiolégicos (RIBEIRO et al.,
2010).

Assim, pressupde-se que as Unidade de Atencao Primaria a Saude — UAPS
Nao possuem uma estrutura € um processo apropriado para a manutencdo da
qualidade da conservacdo das vacinas dispensadas a populagdo e o nivel local
apresenta falhas que podem comprometer a qualidade das vacinas.

Deficiéncias na cadeia de frio em paises desenvolvidos também sao
apontadas na literatura. Investigagcdo recente nos Estados Unidos levanta a hipotese
de que falhas no armazenamento de vacinas em unidades de saude locais podem
estar contribuindo para um recente aumento nas taxas de morbidade da coqueluche
no pais (MCCOLLOSTER; VALLBONA, 2011).

Futuras demandas para a cadeia de frio € o desenvolvimento de vacinas
termoestaveis, que poderiam ser armazenadas em temperaturas ambientes nos
climas tropicais e temperadas. A disponibilidade destas vacinas melhoraria a

efetividade da imunizacdo através da reducéo da perda de poténcia devido ao calor
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e ao congelamento e reduziria 0s custos e necessidades da logistica da cadeia de
frio (WHO, 2006).

No entanto, estas vacinas ainda estdo em estudo e ndo temos garantia de
como e quando chegardo ao mercado. E importante que seja dada maior énfase na
gestdo da conservacao de vacinas, pois apesar de tantos avancos no sistema de
saude brasileiro, sdo poucas as producdes cientificas referentes a avaliagdo dos
aspectos organizacionais e operacionais da vacinacdo no nivel de abrangéncia
municipal, principalmente, no que diz respeito a manutencao da rede de frio (MELO;
OLIVEIRA; ANDRADE, 2010).

Diante do exposto, é indiscutivel a importancia da manutencao da rede de frio
para manter a seguranca e a eficacia das vacinas desde a fabricacdo até a utilizacao
nos servicos de saude. (ARANDA; MORAES, 2006; ESCOBAR; ADAMI; SILVA,
2002; MOLINA et al., 2002; MOLINA et al., 2007; NELSON et al., 2004; NELSON et
al., 2007).

Neste sentido, com este estudo queremos responder as seguintes questdes:

a) Qual a estrutura das Unidades de Atencdo Primaria a Saude para a
conservacao dos imunobiologicos?

b) Como é realizado o processo de conservagdo de vacinas nas Unidades de
Atencédo Primaria a Saude?

c) Como acontece a atualizacdo de conhecimentos em imunizagdo para 0s
trabalhadores em sala de vacina?

d) Como acontece a supervisao das atividades em sala de vacina?

e) Que falhas na conservacdo e manipulacdo podem colocar em risco a
qualidade da vacina na regido Centro-Oeste de Minas Gerais?

f) Qual a qualidade da conservacgéo de vacinas nas UAPS da regiao Centro-
Oeste de Minas Gerais

g) Que elementos relacionados ao contexto organizacional podem estar

influenciando na determinacdo da conservacéo de vacinas?

Os estudos pertinentes ao tema imunizacdo, na enfermagem, ainda sao
incipientes, principalmente no que se refere a gestdo da conservacao das vacinas.
Assim, espera-se que o estudo contribua para a socializagcdo do conhecimento em

conservagao de vacina, tendo em vista o reconhecimento da importancia dessa
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ferramenta para a manutencdo da qualidade dos imunobiolégicos, além de
fundamentar a formulag&o de diagnosticos, monitoramento e avaliagdo, direcionando

e orientando o trabalho do enfermeiro em sala de vacina.

1.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

O conceito de qualidade nado é simples, nem univoco, mas apresenta muitas
facetas é e polivalente. Algumas dimensdes da qualidade sdo objetivas e passiveis
de processos de mensuracao e outras refletem a experiéncia e a subjetividade dos
atores. Assim exige uma pluralidade de abordagens e metodologias (FURTADO,
2006).

O tema qualidade em saude é uma preocupacao para profissionais da area,
gestores e instituicdes de saude, uma vez que parece improvavel o fato de alguém
operar sobre a vida de seu semelhante sem fazé-lo com a melhor qualidade possivel
(D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

Para Hernandez (1993, p. 8) a qualidade é definida como: “...a provisao de
servicos acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, tendo em conta
os recursos disponiveis, de forma a alcancgar a adeséo e satisfagdo do usuério”.

Apesar do grande interesse no conceito de qualidade, este ainda representa
um desafio crescente para a maioria dos profissionais que atuam na area da saude,
que ainda ndo chegaram a um acordo sobre uma definicdo operacional apropriada e
compartilhada (SERAPIONI, 2009).

No inicio do século XX foi desenvolvido nos Estados Unidos, o primeiro
meétodo, a Quality Assurance (garantia de qualidade), para controlar e reduzir a alta
variabilidade dos resultados terapéuticos através da avaliagdo do cuidado médico.
Mas s6 a partir dos estudos pioneiros de Donabedian (1989), que a Quality
Assurance se desenvolve conceitual e metodologicamente e se difunde, gracas ao
apoio da OMS, em muitos paises do mundo (SERAPIONI, 2009).

Um dos pioneiros em estudar a qualidade dos servigos de saude foi 0 médico
Avedis Donabedian, especialista em Saude Publica, que compreende a qualidade
como um ingrediente vital do processo de cuidado para a obtencdo de maiores
beneficios em detrimento de menores risco ao paciente (DONABEDIAN, 1968).



38

Em 1980 desenvolve um modelo fundamentado na teoria dos sistemas que
atribuiu trés dimensdes para avaliagdo da qualidade: estrutura, processo e resultado.

O componente estrutura corresponde aos recursos necessarios ao processo
assistencial, incluindo a area fisica, pessoal, recursos materiais e financeiros,
sistema de informacao e instrumentos normativos, técnicos e administrativos.

O componente processo compreende as atividades relacionadas a
utilizacdo dos recursos nos seus aspectos quantitativos e qualitativos, inclui
reconhecimento de problemas, métodos diagnosticos, e os cuidados prestados.

O componente resultado corresponde as consequéncias das atividades dos
servigos de saude ou do profissional em termos da melhoria do nivel de saude e a
satisfacéo da clientela (ADAMI; MARANHAO, 1995; DONABEDIAN, 1981)

Para Serapioni (2006), a triade estrutura-processo-resultado nédo é
propriamente um conceito de qualidade, mas pode ser considerada uma importante
abordagem para avaliar a qualidade dos servicos de saude. Esse instrumento pode
ser util para levantar dados sobre as condi¢cdes estruturais dos servigos, as
atividades e procedimentos e os resultados alcancados pelos servicos de saude.

Em outro modelo, Donabedian ampliou o conceito de qualidade, utilizando o
gque chamou de “sete pilares da qualidade” eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN, 1990).

Eficacia — capacidade de a arte e a ciéncia da Medicina produzirem
melhorias na saude e no bem-estar. Significa o melhor que se pode fazer nas
condigbes mais favoraveis, dado o estado do paciente e mantidas constantes as
demais circunstancias.

Efetividade — melhoria na saude, alcancada ou alcancavel nas condicdes
usuais da pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser
mais precisamente especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja
qualidade esta sendo avaliada, alca-se ao nivel de melhoria da saude que os
estudos de eficacia tém estabelecido como alcancaveis.

Eficiéncia — é a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saude é
alcancada. Se duas estratégias de cuidado sédo igualmente eficazes e efetivas, a
mais eficiente é a de menor custo.

Otimizacdo — torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da

salde nao sao avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa
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curva ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos
custos acrescidos, que tais “adi¢cdes” Uteis perdem a razédo de ser.

Aceitabilidade — sinbnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e de suas familias. Depende da efetividade,
eficiéncia e otimizagéo, além da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da
relagdo médico-paciente e das amenidades do cuidado.

Legitimidade — aceitabilidade do cuidado da forma em que é vista pela
comunidade ou sociedade em geral.

Equidade — principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na
distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma populagéo. A
equidade € parte daquilo que torna o cuidado aceitavel para os individuos e legitimo

para a sociedade.

Esses atributos tomados isoladamente ou em uma variedade de combinacdes
constituem uma definicdo de qualidade, e que quando medido de uma forma ou de
outra, ira significar sua magnitude (DONABEDIAN, 2003).

Para Donabedian (2003), muitos acreditam que o conceito de qualidade em
salude é muito abstrato e obscuro para ser definido e objetivamente medido,
segundo ele alguns ainda afirmam que n&o ha uma definicdo ou medida aceita por
todos. Porém ele acredita que o conceito de qualidade pode ser mais que
precisamente definido, e que pode ser passivel de medi¢cdes precisas o suficiente,
para ser usado como uma base para o esforco de monitora-la e assegura-la.

Donabedian (1994) desenvolveu suas reflexdes a partir do cuidado médico ou
de saude prestado individualmente e dentro das perspectivas da garantia de
qualidade, isto €, a partir do monitoramento do desempenho clinico, visando
melhorar a qualidade. O desempenho da atividade médica € o tema central para
esse autor e tudo se passa a partir da Gtica desse profissional.

Além da valoracao no setor privado, a qualidade também ganha destaque nos
servicos prestados pelo setor publico a partir dos direitos sociais e do surgimento do
movimento de consumidores. Na Atencdo Primaria a Saude, a partir da
reformulacéo dos sistemas de saude, a qualidade tornou-se um tema especialmente
relevante, espera-se que 0s servicos atendam as necessidades de saude
contemplando a promocao, a prevencao, a assisténcia e a reabilitacdo (CAMPOS,
2005).
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As tematicas qualidade e avaliacdo estdo estreitamente relacionadas, uma
vez que, o conceito de qualidade apreende a ideia de avaliagédo, pois para conhecer
ou melhorar a qualidade de um servico de saude € preciso avaliar (TRONCHIN;
MELLEIRO; TAKAHASHI, 2005).

A ideia de qualidade esta presente em todos os tipos de avaliagdo, uma vez
gue tém como caracteristica nuclear o estabelecimento de um juizo, a
atribuicdo de um valor a alguma coisa que, quando positivo, significa ter
gualidade, na acepcao atual do termo (NOVAES, 2000, p. 554).

Assim, o processo de avaliagdo torna-se imprescindivel para monitoramento
dos servicos de saude.

No Brasil somente nos ultimos quinze anos é que a avaliagdo € assumida
como um campo especifico de praticas e conhecimentos. Porém, mesmo com a
crescente ascensdo da avaliacio em saude podemos considerar que sua
importancia e consolidagdo como campo especifico ainda é incipiente (NEMES,
2001; NOVAES, 1999).

Segundo Pinheiro e Silva Janior (2008) predominam no Brasil praticas
avaliativas pouco sistematizadas e articuladas com predominéancia dos aspectos
normativos privilegiados nas praticas avaliativas dos programas e projetos, em
detrimento de aspectos que evidenciem reflexdes de praticas com consequente
mudanca necessaria.

Vieira da Silva e Formigli (1994) também acreditam que a avaliacdo nao é
realizada rotineiramente nos servicos de saude no Brasil ou, talvez enfrente
dificuldades operacionais e metodoldgicas ainda nado respondidas no plano da
investigacao.

Segundo Costa e Castanhar (2003), o propésito da avaliacdo deve ser o de
guiar os tomadores de decisdo. Assim, uma avaliacdo sistematica, continua e eficaz
pode ser um instrumento para auxiliar nas tomadas de decisfes, orientando quanto
a continuidade, necessidade de correcdes ou mesmo suspensdo de uma
determinada politica ou programa.

O papel da avaliacdo no processo de gestdo, constitui um instrumento
essencial de apoio, pela sua capacidade de fornecer elementos de conhecimento
gue subsidiem a tomada de decisao propiciando o aumento da eficiéncia, eficacia e
efetividade das atividades desenvolvidas pelo servico ou pela organizacéo
(TANAKA; TAMAKI, 2012).
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Para Tanaka e Melo (2004), a avaliagdo deve servir para direcionar ou
redirecionar as atividades ou a¢fes de saude e por isso deve ser realizada por todos
agueles envolvidos no planejamento e na execucdo dessas acodes, sendo um
elemento do trabalho cotidiano de saude.

O conceito de avaliagdo exibe uma enorme diversidade terminologica
encontrada nos enfoques tedricos, o que pode estar relacionado a complexidade do
objeto avaliacdo em saude, que pode desdobrar-se em tantas quantas forem as
concepcOes sobre saude e praticas de saude (VIEIRA da SILVA; FORMIGLI, 1994).

Avaliacdo pode ser compreendida como uma estratégia para enfrentar e
resolver problemas, pois a partir dela, faz-se um julgamento com base em critérios
previamente definidos de uma situacdo especifica reconhecida como problema
(TANAKA; MELO, 2004), ou seja, “o padrao é a declaracdo da qualidade esperada
ou da qualidade ideal” (CAZARIN; MENDES, 2011, p. 3).

Avaliar consiste fundamentalmente em investigar e sistematizar
conhecimentos para fazer julgamento de valor de uma intervencédo com o objetivo de
ajudar na tomada de decisdes. O valor deste julgamento depende da validade de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa) e/ou dos critérios e normas aplicados
(avaliacdo normativa) (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

A avaliacdo normativa € a atividade que consiste em fazer um julgamento
comparando 0s recursos empregados e sua organizacao (estrutura), oS servicos ou
bens produzidos (processo), e os resultados obtidos com critérios e normas
(CONTANDRIOPOULOS, 1997).

A pesquisa avaliativa pode ser dividida em seis tipos de analise, ou seja,
analise estratégica, analise da intervencédo, analise da produtividade, analise da
implantacédo, analise dos efeitos e analise do rendimento, julga a pertinéncia, os
fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervencdo, bem como as relagdes existentes entre a intervencdo e o contexto em
que ela se insere (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

Observa-se uma polissemia conceitual e uma diversidade de abordagens
existentes para a avaliacdo. Isso reflete o estagio incipiente de desenvolvimento da
avaliacdo enquanto disciplina cientifica e a multiplicidade das possibilidades de
recorte da realidade (VIEIRA da SILVA, 2005).

Na pesquisa avaliativa, o objetivo principal € a producdo de conhecimento

reconhecida pela comunidade cientifica sendo um fator orientador de decisdo. A
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7

metodologia € predominantemente avaliativa com a participacdo de abordagens
qualitativas, mas sempre buscando a objetividade e a generalizagdo dos resultados
(NOVAES, 2000). Corresponderia ao julgamento de praticas sociais a partir de
questdes ainda nao respondidas na literatura especializada, sobre as caracteristicas
dessas praticas através do recurso a metodologias cientificas (VIEIRA da SILVA,
2005).

Atualmente é importante combinar as abordagens quantitativas e qualitativas
na avaliacdo em saude. Isto pode ser explicado devido ao desenvolvimento do
enfoque interdisciplinar; o carater coletivo do trabalho em saude; a necessidade de
descrever, explicar e interpretar os fendbmenos identificados; o reconhecimento de
maior eficacia dos procedimentos quando se leva em conta a percepcado e as
necessidades das pessoas que os utilizam (TANAKA; MELO, 2001).

O processo de avaliacdo compreende as seguintes etapas:

1. Identificacdo dos propdsitos e objetivos da intervencéo: essa fase da
pesquisa compreende revisbes sobre textos e padrdes considerados essenciais ao
objeto avaliado, com o propdésito de identificar os objetivos, as metas, 0s insumos, as
atividades desenvolvidas, os produtos esperados e 0s possiveis efeitos ou
resultados.

2. Construcao do modelo l6gico do programa: na pesquisa avaliativa € de
fundamental importancia descrever a intervencdo a ser estudada. Esta descricéo
torna explicitos os pressupostos que a norteiam, servindo de quadro de referéncia
para o planejamento e gerenciamento da avaliagcdo, € uma das ferramentas que se
pode lancar méo, para contribuir com a reconstrucdo do objeto a ser avaliado e
evitar erros no projeto e nos resultados da avaliacdo (FURTADO, 2006; WORTHEN,;
SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

A construcdo do modelo légico, também chamado de modelo tedrico ou
tedrico logico, pode ser definido como uma imagem que retrata a sequéncia de
etapas que leva aos resultados da intervencdo a ser avaliada, ou seja, 0sS
componentes, 0S insumMos necessarios, as atividades desenvolvidas, os produtos e
os resultados esperados. Na concepcdo de Hartz (1999) sintetiza os principais
componentes do programa em uma imagem de como o sistema deve supostamente

funcionar.
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3. Perguntas avaliativas: as perguntas avaliativas sao fundamentadas nos
componentes do modelo l6gico e sdo elas que proporcionam e sustentam a

avaliacao.

4. Definicdo dos indicadores: o avaliador necessita conceber um processo
avaliativo escolhendo metodologias, indicadores e parametros que contemplem a
diversidade de aspectos de uma avaliacdo, a fim de direcionar as decisdes e as
acOes para propiciar o maximo de beneficio a saude da populacdo (TANAKA;
TAMAKI, 2012).

A construcdo de indicadores € importante, pois é capaz de sintetizar as
caracteristicas da estrutura, processo ou resultado dando maior significado ao que
se pretende avaliar (TANAKA; MELO, 2004).

Estabelecer critérios, indicadores e paradmetros € essencial para avaliacao,
pois permitirdo ndo apenas descrever o programa, mas realizar um julgamento sobre
0 objeto da avaliacdo. A escolha de indicadores, que serdo utilizados em uma
avaliacdo, constitui uma das tarefas criticas do avaliador, em virtude do rol de
possibilidades de indicadores que formam a imagem do objeto a ser avaliado
(TANAKA; TAMAKI, 2012).

Apbs a definicdo dos indicadores € preciso definir os parametros respectivos
para se chegar ao juizo de valor da situacdo. Parametros podem ser baseados na
situacdo que ser quer modificar, no objetivo da avaliacdo ou no conhecimento
cientifico prévio (TANAKA, 2004).

5. Construcdo da matriz de analise e julgamento: os julgamentos sao
declaracdes sobre o mérito do programa, sua validade e seu significado. Baseiam-se
nos valores agregados aos parametros/padroes definidos previamente, na fonte de
dados e técnicas de coleta, fundamentais para que a avaliagdo aconteca
corretamente (CONTANDRIOPOULOS, 1997). E construido por meio de uma
comparacao entre a interpretacdo dos resultados do programa e os padrdes

estabelecidos por consenso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da conservagao de vacinas nas Unidades de Atencéo
Primaria a Saude da regido Centro-Oeste do Estado de Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a estrutura de conservacao de vacinas nas Unidades de Atencéo
Priméria a Saude, tendo como base as orientagdes e normas técnicas do
PNI;

b) Analisar o processo de conservacéo de vacinas nas Unidades de Atencéo
Priméria a Saude, tendo como base as orientagdes e normas técnicas do
PNI.

c) Determinar o grau de qualidade de conservacédo de vacinas das salas de
vacina da regido Centro-Oeste de Minas Gerais;

d) Compreender os fatores que dificultam o processo de conservagédo de
vacina nas Unidades de Atencéo Priméaria & Saude da regido Centro-Oeste

de Minas Gerais.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DO ESTUDO

O estudo é do tipo avaliativo e ird produzir conhecimento sobre a qualidade
da conservacao de vacinas nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude da regido
Centro- Oeste de Minas Gerais.

A abordagem adotada neste estudo fundamenta-se na abordagem
quantitativa para determinar o grau de qualidade de conservagdo de vacinas das
salas dos municipios da regido Centro-Oeste de Minas Gerais e analisar a estrutura
e 0 processo de conservacao de vacinas, tendo como base as orientacdes e normas
técnicas do PNI. Para compreender os fatores dificultadores no processo de
manutencao/conservacdo de vacina na regidao Centro-Oeste de Minas Gerais
realizou-se uma pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa.

Para a sistematizacdo dos dados foi utilizado o modelo fundamentado nas
dimensdes para avaliacdo da qualidade: estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1981). Para fins desse estudo foi avaliada a dimenséo da estrutura
e do processo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O Estado de Minas Gerais configura-se como uma das 27 unidades da
Republica Federativa do Brasil, ocupa o quarto lugar em extensao territorial e esta
localizado na regido Sudeste do Brasil, juntamente com os Estados de Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Espirito Santo. O estado possui uma area de 586.528,293 Kmz2,
uma populacdo estimada de 19.159.260 milhdes de habitantes e um grau de
urbanizacdo de 83,4% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
- IBGE, 2010).

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR, o estado de Minas
Gerais esta dividido em 13 Macrorregides de Saude, consideradas a base territorial
de planejamento da atencéo a saude, em funcdo das caracteristicas demograficas,
socioeconbmicas, geogréficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servicos e
relacfes entre municipios (NOAS-SUS 01 e 02). Sao elas: Sul, Centro-Sul, Centro,



46

Jequitinhonha, Oeste, Leste, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do Sul, Nordeste,
Tridngulo do Sul, Tridngulo do Norte.

Norte de Minas

Noroeste Nordeste

Triangulo do Norte

Leste do Sul

Mapa 1 - Macrorregides de Saude do Estado de Minas Gerais
Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR/MG/2009

Essas macrorregides foram divididas em 76 microrregides que abrangem o
universo de 853 municipios distribuidos em 28 Geréncias Regionais de Saude, que
se diferenciam no nivel sécio-sanitario, porte e forma de gestdo (IBGE, 2010).
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Tabela 1 - Distribuicdo das Regides de Planejamento e do Numero de Municipios

do Estado de Minas Gerais

Regibes Numero de Municipios
Central 158
Sul de Minas 154
Mata 142
Rio Doce 102
Norte de Minas 89
Jequitinhonha / Mucuri 66
Centro-Oeste de Minas 55
Tridangulo 35
Alto Paranaiba 31
Noroeste de Minas 19
Total 853

Fonte: IBGE (2010)

A macrorregido do Centro-Oeste de Minas € uma das treze macrorregides do
estado brasileiro de Minas Gerais. E formada pela unido de 55 municipios de
pequeno e médio porte, agrupados em seis microrregides (Itauna, Parad de Minas,
Formiga, Bom Despacho, Santo Anténio do Amparo/Campo Belo, Divindpolis/Santo

Antonio do Monte) (Mapa 2). E uma regido de indice de Desenvolvimento Humano —

IDH médio alto, com uma economia diversificada, destacando os municipios de

Itatna, Formiga e Divinopolis, e outros de importancia regional como Arcos, Oliveira,

Campo Belo, Nova Serrana e Piumhi.

DRS
DIVINOPOLIS

dmegn Dal
ey
@ -
MICRORREGIAO E

POLARIZACOES

MgNICiPIOS PABA
MODULO ASSISTENCIAL
@ SEDE DE MODULOD ASSISTENCIAL

B SEDE DE MICRO-REGIAQ DE SAUDE 7
A POLO REGIONAL

Mapa 2 - Microrregides oeste — Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR/2003-2006

Fontes: SES/MG; IBGE, (2010)
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Esta situada em territério de 31.543 kmz, entre as regides Central, Sul e Alto-
Paranaiba com populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Estatistica e
Geografia (IBGE), de 1.198.304habitantes em 2010 (IBGE, 2010).

O setor saude se destaca na regido Centro-Oeste, tanto na formacéo de
profissionais quanto na prestacéo de servicos. Conta com uma Universidade Publica
(Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei) e outras privadas com cursos na area
da saude como medicina, enfermagem, farmacia, bioquimica, fisioterapia, psicologia,
odontologia e nutricao.

Os indicadores de morbimortalidade vém se transformando e a tese da
transicdo epidemioldgica, elaborada a partir da observacdo de mudancas ocorridas
no perfil de satde das populacdes da regido ainda é discutida. E observado na
regido um processo recente de envelhecimento da populagcédo, caracterizado pelo
aumento da expectativa de vida, reducdo da fecundidade, queda da mortalidade
infantil, declinio de doencas infecciosas, um perfil semelhante a outras regifes
brasileiras. A piramide populacional segundo o sexo e a idade mostra as

transformacdes ocorridas nha composicao etaria das populacdes (Figura 9).

Piramide Etaria

80e
70479

0 a 69

50a59 :
@ Masculino
40 a 49 | o
O Feminino
| 30a39 |

| 20a29 |

Faixa Etéria (anos)

| 10a19 |

15 10 5 0 5 10 15

Percentual da Populacgédo

Figura 9 - Piramide populacional, regido Centro-Oeste, MG
Fonte: IBGE (2010)

Considerando o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos — SINASC, dentre
as caracteristicas dos recém- nascidos destacam-se o0 baixo peso ao nascer

(<2.5009) e a idade gestacional (<37 semanas), considerados importantes fatores
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preditores da mortalidade infantil. Em 2008 e 2009, a proporcdo de nascidos vivos
(NV) com baixo peso ao nascer foi de 9,6% e 9,4% respectivamente (MINAS
GERAIS, 2010Db).

No ano de 2008 observou-se uma propor¢cao de NV com baixo peso (9,6%),
de maes residentes em MG, a maior dentre as verificadas na regido Sudeste do
Brasil e em seus estados, assim como foi superior a do pais.

As taxas de mortalidade infantii em Minas Gerais foram decrescentes no
periodo de 2000-2009. Relacionando a idade da crianca ao 6bito, mais de dois
tercos dos Obitos infantis ocorrem no primeiro més de vida e mais da metade (55%)
na primeira semana de vida. Ou seja, atualmente, 0 componente neonatal precoce é
0 mais importante na composicao da mortalidade infantil (MINAS GERAIS, 2010b).

Embora a mortalidade infantil esteja abaixo de 20 Obitos de menores de um
ano por 1000 nascidos vivos (13,7/1000 no triénio 2007-2009), a causa principal é a
prematuridade (21,7%), repetindo o mesmo padrdo verificado no estado. Além da
prematuridade observa-se que a septicemia bacteriana do RN (13,2%), sindrome da
angustia respiratéria do RN (11,9%), malformacdes cardiovasculares (6,5%) e a
sindrome de aspiracdo neonatal (4,4%), encontram-se entre as cinco principais
causas especificas de mortalidade infantil na regido Centro- Oeste do estado
(MINAS GERAIS, 2010b).

A importancia da prematuridade como primeira causa de 0Obito infantil chama
atencdo para a necessidade de considerar intervencdes dos servicos de saude
desde antes do pré-natal, além de maior qualificacdo do atendimento ao trabalho de
parto até o nascimento e depois ao RN que podem evitar a morte por complicagfes
como a Sindrome de Angustia Respiratéria (MINAS GERAIS, 2010b).

Apesar dos investimentos na atencdo em saude (saude da familia, vigilancia
em saude, pactos pela sadde, incentivos aos programas de imunizacao,
amamentacao, pré-natal, média e alta complexidades), esse indicador esconde
profundas desigualdades e refletem as diferencas socioeconémicas de renda, de
acesso a agua tratada e saneamento, de escolaridade, assim como 0 acesso a
servicos qualificados de saude (MINAS GERAIS, 2010Db).

No estado de Minas Gerais, o total de anos de vida perdidos por morte
prematura foi de 1.715.857 em 2004-2006, o que corresponde a uma taxa de YLL
(years of life lost: anos de vida perdidos) de 89,2/1000 hab. A Regido Oeste de
Minas Gerais esta entre as menores taxas observadas (MINAS GERAIS, 2010b).
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Os perfis de causalidades de YLL nas macrorregifes de salude sdo similares
com preponderancia das doencas isquémicas do coracdo e cerebrovasculares que
sdo, na maioria delas, as duas primeiras causas de YLL, aléem das hipertensivas.
Estdo também entre as principais causas a asfixia e traumatismo ao nascer,
acidente de transito e violéncias em todas elas. Por sua vez, é de se mencionar que
esse cenario ndo se diferencia entre as macrorregifes de saude independentemente
dos indicadores socioecondémicos (MINAS GERAIS, 2010b).

Em relacdo a taxa de mortalidade geral de 5,6/ 1000 habitantes, no ano 2008,
o primeiro grupo de causas de morte foi por doencas do aparelho circulatorio,
seguido pelo grupo das neoplasias, causas externas de morbidade e mortalidade,
doencas do aparelho respiratorio, algumas doencas infecciosas e parasitarias e
algumas afeccdes originadas no periodo perinatal. Ainda é expressivo 0 niumero de
Obitos por causas mal definidas (10,56%), o que indica muito provavelmente, a
qualidade das condi¢cdes de assisténcia a saude da populacdo (MINAS GERAIS,
2010b).

Dentre os 6bitos do grupo de causas externas, destacam-se o0s acidentes de
transportes, os acidentes relacionados com as atividades de trabalho (setores de
agro-pecuaria, metalurgia, mineracao, téxtil, explosivos, confec¢des, bebidas, couro
e calcados) e os homicidios, que assumem importancia no contexto da saude
coletiva na regido (MINAS GERAIS, 2010b).

Em relacdo as doencas infecto-parasitarias, o0s Ultimos anos se
caracterizaram pelo aumento progressivo das doengas emergentes e reemergentes,
tais como a tuberculose, hanseniase, aids, hepatites, meningites, dengue,
leptospirose, leishmaniose, hantaviroses, febre maculosa, esquistossomose. Os
surtos epidémicos de dengue e os casos isolados de leptospirose e febre maculosa
na maioria das cidades da regido Oeste decorrem das mas condi¢cbes socioculturais,
educacionais, de habitacdo, de saneamento ambiental e da efetividade do modelo
assistencial em saude (MINAS GERAIS, 2010b).

Dentre os surtos epidémicos ocorridos na regido Centro-Oeste, podemos
descrever a epidemia de febre amarela ocorrida na regido em 2001, quando foram
confirmados 32 casos de febre amarela com 16 ébitos. Abrangeu 12 municipios da
regido e confirmou-se a origem silvestre da doenca em todos os casos. Foi realizada
vacinacdo casa a casa de toda a populacéo da regido, fator que contribuiu bastante

para evitar o surgimento de novos casos.
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A organizagao da atengdo primaria na regido Centro-Oeste de Minas Gerais é
orientada pela implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em acdes
direcionadas para a promocdo da saude, prevencdo de agravos e protecdo do
individuo e das familias nos locais de residéncia, sem desconsiderar a cura e a
reabilitacdo. A regido conta com 274 ESF e 06 Programas Agente Comunitério de
Saude (PACS) com cobertura das equipes de ESF de 64,92% na regido. Outros
estabelecimentos publicos, privados e filantrépicos, complementam a assisténcia de
meédia e alta complexidade.

O restante da populacdo (35,8%), ndo coberta pela ESF, é atendida em
Unidades de Atenc¢do Priméria & Saude tradicionais aqui denominadas unidades que
nao trabalham na légica da ESF, o atendimento a populacdo se da por demanda
espontanea ou programada. S&0 0s antigos postos e centros de saude.

A Politica Nacional de Atencdo Basica considera os termos Atencdo Basica e
Atencdo Primaria a Saude, nas atuais concepg¢des, como termos equivalentes e tém
como estratégia prioritaria a Saude da Familia para expansdo e consolidacao da
atencao basica (BRASIL, 2011). Para fins deste estudo denominaremos Unidades
de Atencdo Priméria a Saude as Unidades com ESF e as Unidades de Atencao
Primaria a Saude Tradicionais (centros de saude).

A regido possui 261 salas de vacina dispersas nas seis microrregides sendo
221 salas distribuidas em unidades de ESF e 40 salas em centros de saude.

Para o estudo nédo foram consideradas as salas de vacina dispensadas para
0 estoque municipal dos imunobiolégicos.

Tanto as salas de vacina das ESF como dos centros de salude da regido tém
semelhante grau de organizacdo e possuem, normalmente, um refrigerador
domeéstico para armazenamento do estoque de vacinas e a utilizacdo de caixas
térmicas, monitoradas com termdémetros, para 0 armazenamento das vacinas de uso
diario. Em algumas localidades, as unidades de ESF funcionam em casas alugadas
e a estrutura fisica da sala de vacina ndo contempla as normas técnicas do PNI e
nem sempre sao exclusivas para imunizagcdo. Também em alguns centros de saude
enfrentamos problemas semelhantes com a situacdo de sala de vacina em mau
estado de conservacdo e utlizada para outros fins. Nesse sentido, ndo foi
considerado para avaliacdo da qualidade de conservacdo, o ambiente fisico das

salas de vacina.
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Na atencdo primaria a saude da regido Centro-Oeste a equipe de
enfermagem é responsavel exclusivamente pelas atividades de imunizacdo. Os
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem sob a supervisdo do enfermeiro realizam
todas as atividades relacionadas a sala de vacina. Na maioria dos municipios é
designado um profissional, normalmente o enfermeiro, para ocupar o cargo de
referéncia técnica em imunizagao.

A seguir algumas caracteristicas das microrregides da regido Centro-Oeste.

A microrregido de Bom Despacho é uma das microrregides do estado de
Minas Gerais pertencente a RCOM e é composta por sete municipios (Bom
Despacho, Dores do Indaia, Estrela do Indaia, Luz, Martinho Campos, Moema e
Serra da Saudade). O numero de equipes de saude da familia da regido € 25 com
cobertura variando de 70,73% no municipio de Bom Despacho e de 100% nos
municipios de Martinho Campos e Serra da Saudade (MINAS GERAIS, 2012a). A
microrregido possui 23 salas de vacina distribuidas em unidades de ESF e centros
de saude.

A microrregidao de Divindpolis/Santo Antdnio do Monte é constituida de
treze municipios: Araujos, Arcos, Carmo do Cajuru, Claudio, Divinépolis, Itapecerica,
Japaraiba, Lagoa da Prata, Pedra do Indai&, Perdigdo, Santo Anténio do Monte, Séao
Gongalo do Paré e S&o Sebastido do Oeste.

Divinopolis € municipio polo Macrorregional Oeste e sede da Geréncia
Regional de Saude do Estado de Minas Gerais e € a maior cidade da regido, com
uma populacdo estimada em 213.016 habitantes (IBGE, 2010). Encontra-se
habilitada na gestdo plena do sistema municipal, portanto, segundo os critérios da
NOAS/2001 — Norma Operacional de Assisténcia em Saude, assume, a partir de
entdo, responsabilidades pela ampliacdo da rede basica de servicos de saude, na
programacao de acdes prioritarias na atengdo primaria, na vigilancia em saude, nos
servicos especializados, sendo também referéncia na pactuacdo de acdes
integradas entre as microrregionais de saude. Localiza-se a 106 Km da capital
mineira, Belo Horizonte (MINAS GERAIS, 2012b).

A microrregido de Divindpolis/Santo Anténio do Monte conta com 79 salas de
vacina distribuidas em unidades de ESF e centros de saude e com o municipio de
Divindpolis tendo a menor cobertura de ESF da regido Centro-Oeste (50,15%)
(MINAS GERAIS, 2012b).
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A microrregido de Formiga abrange os municipios de (Bambui, Corrego
Danta, Corrego Fundo, Formiga, lguatama, Medeiros, Pains, Pimenta e Tapirai). A
regido possui 33 salas de vacina distribuidas em Unidades de ESF e centros de
salde (MINAS GERAIS, 2012c).

Na microrregido de Itauna estdo localizados os municipios de Itaguara,
Itatiaiucu, Piracema e Itauna. A regido € a menor em numero de municipios sendo
que trés municipios tém cobertura de 100% de ESF e Itauna 73% de ESF e conta
com 28 salas de vacina distribuidas em unidades de ESF e centros de saude
(MINAS GERAIS, 2012d).

A microrregido de Para de Minas é constituida dos municipios de Concei¢éo
do Para, lgaratinga, Leandro Ferreira, Nova Serrana, Onca do Pitangui, Para de
Minas, Pitangui e Sdo José da Varginha. Na microrregiao estéo distribuidas 47 salas
de vacina em unidades de ESF e centros de saude (MINAS GERAIS, 2012f).

A microrregido de Campo Belo estd dividida em quatorze municipios:
Aguanil, Bom Sucesso, Camacho, Campo Belo, Cana Verde, Candeias, Carmo da
Mata, Carmoépolis de Minas, Cristais, Oliveira, Passa Tempo, Santana do Jacaré,
Santo Antdnio do Amparo e Sao Francisco de Paula (MINAS GERAIS, 2012e). A
microrregido possui 51 salas de vacina distribuidas em unidades de ESF e centros
de saude.

3.3 CONSTRUCAO DO MODELO TEORICO DE AVALIACAO

Primeiramente, foi construido o modelo tedrico da conservacao de vacina nas
UAPS, definindo trés componentes: (1) Monitoramento da temperatura; (2)
Organizacgéo do refrigerador; e (3) Condutas frente a alteracdo de temperatura e de
um subcomponente que é a Supervisado da sala de vacina.

Para a elaboragcdo dos componentes foi tomado como base, o Manual de
Rede de Frio do Ministério da Saude de 2001 (BRASIL, 2001b). Apesar de ja estar
disponivel, para consulta publica, o Manual de Rede de Frio de 2007, optamos por
utilizar o manual anterior, pois muitas unidades ainda néao fizeram as modificacbes

sugeridas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio

54

Foram elencados os recursos materiais, recursos humanos e 0s aspectos
relacionados as atividades tipicas de organizacao do refrigerador da sala de vacina,
0 monitoramento da temperatura e as condutas frente a alteracdo de temperatura.

De forma esquematica foram relacionados no modelo teo6rico para cada
componente técnico 0S insumos necessarios, as atividades a serem
desempenhadas, os produtos e resultados esperados (Quadro 1).

ApoOs a elaboracdo do modelo tedrico, o mesmo foi validado junto a
coordenacao técnica de imunizacao da regiao Centro-Oeste, por meio de discussdes

em reunides, visando a construcdo da matriz de analise e julgamento.



temperatura

» bobinas de gelo
reciclavel no congelador;
* Garrafas com agua e
corante na parte inferior
do refrigerador;

* Manual de
procedimento em

\vacinacéo e rede de frio.

imunobioldgico, mantendo-o sob
acondicionamento adequado;

manter em temperatura de +2°C a +8°C, até
0 pronunciamento da instancia superior

vacinas por alteracéao
na conservacao;

Componentes [Subcomponente Estrutura Processo Resultado Resultado
intermediario Final
Recursos Humanos * retirar do refrigerador os gelos reciclaveis
Enfermeiro para serem ambientados; Assegurar que todos
Técnico/auxiliar de » retirar do refrigerador a quantidade de os imunobioldgicos
S enfermagem vacinas e diluentes necessaria a0 consumo | mantenham suas
U Referéncia técnica em na jornada de trabalho; caracteristicas iniciais,
Organizagéo do P imunizacdo do municipio |* colocar as vacinas e os diluentes da para conferir
refrigerador E Recursos materiais: jornada de trabalho na caixa térmica (com imunidade.
R Termbmetros; caixa gelo reciclavel ou gelo em sacos plasticos e
\Y térmica equipada com com o termoémetro)
I termdmetro; mapa de » no final do dia retirar da caixa térmica, as
S controle de temperatura; | demais vacinas que podem ser utilizadas no
A Bobinas de gelo dia seguinte, recolocando-as no refrigerador
(0] reciclavel de estoque; Reduzir a
» Refrigerador exclusivo » limpeza quinzenal da geladeira morbimortalidade
para armazenamento « verificar a temperatura do refrigerador no por doencas
S dos imunobioldgicos; inicio e final da jornada de trabalho, imunopreveniveis.
Monitoramento da A *Refrigerador afastado |* anotar no mapa de controle diario de
temperatura L 20cm da parede e temperatura no inicio e final da jornada de
A distante de fonte de calor| trabalho;
e incidéncia de luz solar |+ Ambientar as bobinas de gelo reciclavel
direta; antes da organizacao da caixa térmica;
\% eImunobiolbgicos que * Monitorar a temperatura da caixa térmica,;
A podem congelar na 12  » notificacar imediatamente a instancia
C prateleira; superior;
I sImunobioldgicos que * preencher e enviar formulario avaliacéo de
Condutas frente a N ndo podem congelar na imunobioldgicosob suspeita; Diminuir perdas
alteracéo de A 22 prateleira; e suspender de imediato a utilizacéo do desnecessarias de

Quadro 1 - Modelo Tedrico da Conservacao de Vacinas

nas UAPS

SS
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3.4 MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO

A escolha de indicadores, que serdo utilizados em uma avaliacdo, constitui
uma das tarefas criticas do avaliador, em virtude do rol de possibilidades de
indicadores que formam a imagem do objeto a ser avaliado (TANAKA; TAMAKI,
2012).

Assim, foram selecionados os critérios/indicadores que melhor representam a
imagem da conservacao de vacinas na regido Centro-Oeste de Minas Gerais. Para
cada componente foi construido uma matriz de analise e julgamento, em que estéo
incluidos os indicadores, critérios e pontuacdes que deverdo caracterizar o grau de
qualidade da conservacdo de vacina. Para cada indicador foi estabelecida uma
pontuacao variando de 1,0 a 5,0 pontos, cuja soma total, estabelece o valor maximo
de cada componente.

Na dimensao estrutura, os indicadores escolhidos para a avaliagédo foram:

1) Existéncia de refrigerador exclusivo para armazenamento de
imunobiolégicos: se as unidades dispdem de refrigeradores exclusivos para o
armazenamento de vacinas. Nao sendo permitido a presenca de nenhum outro
objeto que nédo seja vacina.

2) Existéncia de termdémetro de maxima e minima no refrigerador: se o
refrigerador de vacina dispbe de termdémetro de maxima e minima digital ou
analdgico. Nao foi considerado outro termémetro que nao registrasse a temperatura
méaxima e minima.

3) Congelador com gelo reciclavel: presenca de bobinas de gelo reciclavel no
congelador do refrigerador em quantidade adequada.

4) Parte inferior com garrafas com agua: Como foi utilizado o Manual Rede de
Frio de 2001, nao foi considerado a manutencao da gaveta de legumes.

5) Porta vazia: aqui foi observado a existéncia de objetos, imunobioldgicos,
medicamentos e outros objetos na porta do refrigerador.

6) Profissional capacitado em sala de vacina e/ou rede de frio: qualificacéo do
trabalhador de salde para a sala de vacina e ou rede de frio independente do ano
de realizagao.

Na dimensao estrutura foi mais valorizado o item “Recursos Humanos”
(profissional capacitado) e a presenca de termémetro no refrigerador da sala de

vacina.
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Para este item “Recursos Humanos” pontuamos com peso 3,0 por
entendermos que a capacitacdo do trabalhador em sala de vacina é imprescindivel
para uma adequada qualidade de conservacao/manutencao da rede de frio.

Também pontuamos com 3,0 pontos a presenca de termdmetro no
refrigerador da sala de vacina. Compreendemos que de nada adianta termos
refrigerador exclusivo, garrafas com agua, congelador com gelo reciclavel e porta
vazia se nao temos como controlar a temperatura das vacinas no refrigerador.

As respostas aos padrbes foram exclusivamente do tipo categorico, “SIM e
NAO” (os entrevistados responderam se estavam ou ndo em conformidade com
determinado padrao).

A soma da pontuacdo maxima destes indicadores indica o valor maximo da
dimenséao estrutura que é 10,0 pontos.

O quadro 2 apresenta os critérios avaliados e as respectivas pontuacoes.

Dimenséao Indicador Pontuacéo Parametro PM*
do indicador
E Existéncia de refrigerador exclusivo 1,0 Sim 1,0
para armazenamento de
imunobiolégicos Nao 0,0
S
Existéncia de termémetro de maxima 3,0 Sim 3,0
T e minima no refrigerador
N&o 0,0
R Congelador com gelo reciclavel 1,0 Sim 1,0
Nao 0,0
U
Parte inferior com garrafas com agua 1,0 Sim 1,0
T Nao 0,0
Porta vazia 1,0 Sim 1,0
u
Nao 0,0
R Profissional capacitado em sala de 3,0 Sim 3,0
vacina e/ou rede de frio
N&o 0,0
A
TOTAL DA DIMENSAO ESTRUTURA 10,0 10,0

Quadro 2 - Matriz de anélise e julgamento para avaliacdo do grau de conformidade
das acOes de conservacdo/manutencédo da rede de frio nas Unidades
de Atencado Primaria a Saude Dimenséao: Estrutura

*PM: pontuacdo maxima
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Na dimensdo processo, 0 componente Organizacdo do refrigerador
demonstra se o refrigerador da sala de vacina est4 organizado de acordo com as
recomendacdes do manual de Rede de Frio do PNI de 2001, considerados
essenciais para a qualidade da manutencdo/conservacdo dos imunobioldgicos.
Foram selecionados os seguintes indicadores:

1) Na 12 prateleira sdo armazenadas em bandejas somente as vacinas que
podem ser submetidas a temperatura negativa: o objetivo foi verificar se na primeira
prateleira estdo disponiveis as vacinas febre amarela, triviral/dupla viral e Sabin.

2) Na 22 prateleira sdo armazenadas em bandeja somente as vacinas que
nao podem ser submetidas a temperatura negativa: o objetivo foi verificar se na
segunda prateleira estao disponiveis as vacinas BCG, triplice bacteriana, hepatite B,
pneumo 12 valente, meningo C, rotavirus, tetravalente, dupla adulto, influenza e
antirabica.

3) O degelo e a limpeza do refrigerador sé&o realizados a cada 15 dias ou
guando a camada de gelo atinge 0,5 cm: foi verificada a periodicidade de limpeza do
refrigerador da sala de vacina.

4) Existe um programa de manutencdo preventiva e/ou corretiva para o
refrigerador da sala de vacina: este indicador demonstra se as unidades tém um
programa de manutencdo no refrigerador da sala de vacina, a fim de evitar que
alguns desses sofram defeito e/ou falha no seu funcionamento, levando a exposi¢cao
dos imunobioldgicos a temperaturas fora da faixa recomendada pelo PNI.

No componente Monitoramento da temperatura os indicadores escolhidos
demonstram se o0s profissionais da sala de vacina realizam as atividades
necessarias para o controle da temperatura recomendada para os imunobioldgicos:

1) Faz a leitura e registro correto das temperaturas no inicio e no final da
jornada de trabalho: este indicador demonstra se a unidade realiza 0 monitoramento
da temperatura do refrigerador da sala de vacina pela manha e a tarde de acordo
com o mapa diario de controle da temperatura.

2) Realiza ambientacdo das bobinas de gelo reciclavel na organizacdo da
caixa térmica: aqui foi questionado se a unidade realiza a ambientacdo das bobinas
de gelo reciclavel na organizacdo das caixas térmicas.

3) Faz o monitoramento da temperatura da caixa térmica ou do equipamento

de uso diario: verificamos com este indicador se a unidade de saude utiliza
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termdmetro para monitorar a temperatura das caixas térmicas. Foi considerada a
utilizacdo de qualquer termémetro, maxima e minima digital, cabo extensor ou linear.

No componente Condutas frente a alteracdo de temperatura, os indicadores
escolhidos para a avaliacdo foram:

1) Comunica imediatamente a instancia hierarquicamente superior em casos
de alteragbes de temperatura: aqui foi verificado se os responsaveis pela sala de
vacina cumprem as recomendacfes quando as vacinas permanecerem fora da faixa
de temperatura recomendada.

2) Preenche o formulério de avaliacdo de imunobiolégicos sob suspeita e
envia a instancia hierarquicamente superior: com este indicador demonstramos se
os profissionais que trabalham em sala de vacina tém conhecimento dos
procedimentos necessarios quando se coloca um imunobioldgico sob suspeita

3) Mantém as vacinas em temperatura de +2°C a +8°C, até o
pronunciamento da instancia superior: pretendemos avaliar se 0s imunobiologicos
sdo mantidos sob refrigeracdo adequada até a notificacdo para a inutilizacdo ou
nao dos imunobioldgicos.

A matriz de analise e julgamento da dimensdo processo, esta representada
na pagina seguinte com 0s respectivos componentes: Monitoramento da
temperatura, Organizacdo do refrigerador e Condutas frente a alteracdo de
temperatura.

A soma da pontuacdo maxima dos indicadores destes componentes indica o
valor maximo da dimensao processo que € 25,0 pontos. Avaliar o processo constitui-
se em medida direta de qualidade de como se da a relagédo entre as caracteristicas
das atividades e seus efeitos (DONABEDIAN, 1981).
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Dimensao | Componente Indicador Pontuacdo do |Parametro | PM*
indicador
Faz a leitura e registro corretos 3,0 Sim 3,0
das temperaturas no inicio e no
final da jornada de trabalho. Nao 0,0
Realiza ambientacdo das 1,0 Sim 1,0
bobinas de gelo reciclavel na
P _ organizacdo da caixa térmica N&o 0,0
1. Monitoramento
R temperatura Faz o monitoramento da 1,0 Sim 1,0
temperatura da caixa térmica ou
do equipamento de uso diario N&o 0,0
0]
Total 5,0 pontos 50
Na 12prateleira séo 50 Sim 50
c armazenadas em
bandejassomente as vacinas
gue podem ser submetidas a N&o 0,0
E temperatura negativa.
Na 22prateleira séo 2,0 Sim 2,0
armazenadas em
S bandejasomente as vacinas que
ndo podem ser submetidas a Na&o 0,0
s temperatura negativa
2 ?ggf;raimlzagao do O degelo e a limpeza do 2,0 Sim 2,0
gerador g < X
refrigerador sdo realizados a
e} cada 15 dias ou quando a N&o 0,0
camada de gelo atinge 0,5 cm.
Existe um programa de 1,0 Sim 1,0
manutenc¢do preventiva e/ou
corretiva para o refr_|gerador da NER 00
sala de vacina.
Total 10,0 pontos 10,0
Comunica imediatamente a 50 Sim 50
instancia hierarquicamente
superior  em casos de Né&o 0,0
alteracdes de temperatura
Preenche o formulario de 3,0 Sim 3,0
avaliagdo de imunobiologicos
sob suspeita e envia a instancia
hierarquicamente superior. N&o 0,0
As vacinas sob suspeita sdo 2,0 Sim 2,0
3. Condutas |mantidas em temperatura de
frente & alteragao [+2°C ~ a  +8°C,  atéo
de temperatura |[Pronunciamento da instancia Nao 0.0
superior.
Total 10,0 pontos 10,0
TOTAL DA DIMENSAO PROCESSO 25,0 pontos 25,0

Quadro 3- Matriz de anélise e julgamento para avaliacdo do grau de conformidade
das acOes de conservacdo/manutencéo da rede de frio nas Unidades de
Atencdo Primaria a Saude Dimensao: Processo

*PM: pontuacdo maxima
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O subcomponente Supervisdo em sala de vacina foi avaliado por meio de

entrevista na abordagem qualitativa.

3.5 PRIMEIRA ETAPA: ABORDAGEM QUANTITATIVA

Foi realizado um estudo transversal na macrorregido oeste do estado de
Minas Gerais em 2010, para classificar o grau de qualidade das salas de vacina.

3.5.1 Coleta e processamento dos dados

Nesta primeira etapa do estudo foram utilizados, como instrumento de coleta
dos dados, o questiondrio do Programa de Avaliagdo do Instrumento de
Supervisdo para Sala de Vacina — PAISSV (versao 2,0/Dezembro de 2004) do
Programa Nacional de Imunizacdo/MS (Anexo A).

O Sistema PAISSV é um conjunto de programas de computador que auxiliam
na avaliacdo de uma supervisao realizada, através da verificagdo de um questionario
aplicado. O Instrumento utilizado pelo PAISSV é composto de varios itens buscando
avaliar as salas de vacinas nos seguintes quesitos:

I- Identificagc&o da sala de vacina

lI- Aspectos gerais da sala de vacinacao

lll- Procedimentos técnicos

IV- Rede de frio

V- Sistema de informacéo — Sl

VI- Eventos adversos pos-vacinacao

VII- Imunobioldgicos especiais

VIlI- Vigilancia epidemiologica

IX- Educacdo em saude

X- Consideracg0es finais

Porém, para o desenvolvimento deste estudo foi explorado somente o item da
rede de frio e o de identificacdo da sala de vacina, estabelecidas as suas
especificacdes como indicadores analisados na pesquisa.

O questionario foi aplicado pela responsavel técnica da imunizacdo da
Diretoria Regional de Saude de Divindpolis no periodo de 2010 a 2011. A mesma
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compareceu em todas as 261 salas da regido para aplicacdo do questionario. Os
itens descritos no questionario foram respondidos pelo enfermeiro ou técnico/auxiliar
de enfermagem da Unidade de Atencéo Primaria a Saude.

Durante a aplicacdo do questionario, nas salas de vacinas dos municipios,
foram realizados varios encontros entre a pesquisadora e a responsavel técnica
visando maior confiabilidade e precisdo aos dados coletados.

Foram excluidas seis salas de vacina por ndo contar com a presenca do
enfermeiro ou auxiliar/técnico de enfermagem no momento da visita para a coleta de
dados. Uma sala estava desativada e uma sala foi excluida, pois o entrevistador ndo
sabia informar sobre varias questdes dispostas no questionario. Neste sentido foram
avaliadas 253 salas de vacina. Todas as salas de vacina selecionadas para o estudo
contavam com refrigerador tipo domeéstico e duas salas de vacina da regido
possuiam geladeira especial (camara) .

Os dados coletados por meio do questionério foram inseridos no programa
Epi-data 6,0 e analisados no Statistical Package for the Social Sciences ( SPSS) —
versao 13.0. As informacdes foram digitadas em dupla entrada, para eliminar
possiveis erros de digitagdo.

Depois de atribuido a pontuagéo correspondente aos itens avaliados em cada
dimensédo, estes foram totalizados e assim ficaram constituidos os escores das
dimensdes (estrutura e processo).

O total dos pontos foi estabelecido em 35 pontos maximos. Foi pactuada a
pontuacdo maxima de 10 pontos para a dimensdo estrutura, e 25 pontos para a
dimensdo processo, sendo 5 pontos para as atividades de monitoramento da
temperatura, 10 pontos para as atividades de organizacdo do refrigerador e 10
pontos para as atividades relacionadas em caso de alteracdo da temperatura do
refrigerador da sala de vacina.

Dessa forma, procedeu-se a constru¢do dos escores do grau de qualidade
considerando duas etapas. No primeiro momento foram determinados os valores
observados (3 dos pontos dos indicadores) e calculado o grau de qualidade (3
observados/ ) dos pontos méximos X 100) para cada componente e,
posteriormente, realizou-se a somatdria dos componentes para o calculo do grau de

qualidade total.
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> DE+X DPCl+> DPC2+% DPC3><
2. pontos maximos

100

Grau Qualidade (%)=

DE: pontuag&o dimensao estrutura

DPCL1: pontuacédo dimensao processo componente 1 (monitoramento da
temperatura)

DPC2: pontuacédo dimensao processo componente 2 (organizacéo do refrigerador)
DPC3: pontuagéo dimensao processo componente 3 (fluxo em caso de alteracdo de
temperatura)

Em uma primeira aproximagao, o grau de qualidade foi visto para cada sala
de vacina individualmente, mas devido a inviabilidade de descricdo de 253 salas de
vacinas da regido em estudo, os resultados foram consolidados por microrregiao.

Os escores obtidos a partir da soma dos pontos dos indicadores de cada
dimenséao foram transformados em percentuais, com referéncia a pontuacdo maxima
possivel. A partir desses percentuais, foram definidas as categorias para o grau de

qualidade de conservacao de vacinas, representadas no Quadro 4.

Escores Classificacao
90 |--| 100% Adequado
60 |-- 90% N&o adequado
<60% Critico

Quadro 4 - Sistema de escores utilizado para classificar o grau de qualidade da
conservacgao de vacina

A pontuacao alcancada indica o grau de qualidade das acfes de conservacéo
de vacina nas UAPS da regido Centro-Oeste de Minas Gerais.

Para a andlise dos dados, os autores procederam a analise univariada com
calculo das frequéncias, medidas de afericdo (media, mediana) e dispersdo. Para
analise bivariada, considerou-se no trabalho como variaveis independentes o porte
populacional do municipio e a condicdo de gestdo municipal e a variavel dependente
0 grau de qualidade, para verificar a associacdo das varidveis. A probabilidade de
cometer o erro do tipo I no estudo foi de 5%.

O porte populacional foi classificado em: municipios de pequeno porte com
menos10. 000 hab; municipios de médio porte de 10. 000 até 50. 000 hab; e
municipios de grande porte com populacdo maior de 50. 000 hab. Quanto a adeséo
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ao Sistema Unico de Saude (SUS), os municipios foram divididos em municipios
habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal (GPSM) e na Gestdo Plena da
Atencdo Basica (GPAB). Na regido, a maioria dos municipios é de pequeno porte

(29 municipios) e médio porte (20), apenas seis municipios sdo de grande porte.

3.6 SEGUNDA ETAPA: ABORDAGEM QUALITATIVA

Na segunda etapa da pesquisa foi utilizada uma investigacao qualitativa
através de entrevistas semiestruturadas. Outras formas de abordagem vém se
tornando habituais na realizacdo de pesquisas avaliativas, por entender a avaliagao
COMO um processo e uma construcdo que envolve os mais diferentes atores e
espacos conflitantes e contraditorios (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005).

A abordagem qualitativa na avaliacdo dos servicos de saude € apropriada
para perceber a dinamica relacional entre os pares ou com a populacao,
compreender as representacfes e 0s simbolos e atentar para 0s sinais evasivos que
nao podem ser captados por meios formais (MINAYO, 2010).

Essa modalidade de investigacdo fundamenta e instrumentaliza 0 processo
de desvelamento da singularidade e do sentido presente no vivido dos atores
sociais, esta alicercada em uma postura de busca do sentido dos fenbmenos no
espaco da intersubjetividade, ou melhor, no espaco do encontro entre a
subjetividade que se inscreve na vivéncia dos informantes e na vivéncia do proprio
pesquisador, atravées das compreensbes e interpretacdes compartilhadas
(UCHIMURA; BOSSI, 2002).

3.6.1 Selecao das Unidades de Anélise

O processo de selecdo das Unidades foi iniciado pela analise preliminar de
cada sala de vacina. O objetivo dessa analise foi identificar qual sala de vacina, que
pela sua qualidade, na conformidade com as normas de conservagdo de vacinas,
apresentavam melhor qualidade.

Assim, como critério de selecado das Unidades de Analise, para a abordagem
qualitativa, foram selecionadas as salas de vacinas que atingiram a maior pontuagéo

na dimensao estrutura, ou seja, possuiam todos os indicadores selecionados na
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pesquisa. Esse critério de selecdo das Unidades baseou-se no fato de que uma boa
estrutura tem maior possibilidade de desenvolver processos adequados e
consequentemente resultados mais favoraveis (VUORI, 1991).

Assim foram definidas preliminarmente 12 salas, que alcancaram 100% na
dimenséo estrutura. Destas, duas salas pertenciam a Unidade de Atencdo Primaria
a Saude Tradicional e dez a Unidade de Estratégia de Saude da Familia distribuidos

em nove municipios da regiéo.

3.6.2 Técnicas de coleta dos dados

O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta dos dados nas salas de
vacina selecionadas foi a entrevista semiestruturada.

A entrevista semiestruturada parte de certos questionamentos basicos,
apoiados em teorias e hipbteses, que interessam a pesquisa e que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao surgindo
a medida que se recebem as respostas do entrevistado. As perguntas que
constituem a entrevista semiestruturada séo resultado da teoria que nutre a acao do
investigador e da informacdo que ele j& recolheu sobre o fendmeno em estudo
(MINAYO, 2010; NOGUEIRA MARTINS; BOGUS, 2004).

Assim, as entrevistas partiram de questdes norteadoras que direcionavam
para o objetivo da pesquisa, para a categoria profissional e o contexto de trabalho.

A elaboracdo do roteiro de entrevista conformou a concepcdo de Minayo
(1996) que pontua que o instrumento deve constar de itens realmente necessarios
para delinear o objeto em relacdo a realidade empirica, e devem responder as
seguintes condi¢cdes: (a) cada questdo que se levanta, faca parte do delineamento
do objetivo e que todos se encaminhem para lhe dar forma e conteudo; (b) permita
ampliar e aprofundar a comunicacdo e ndo cercea-la; (c) contribua para emergir a
visdo, 0s juizos e as relevancias a respeito dos fatos e das rela¢cdes que compdem o
objetivo, do ponto de vista dos interlocutores.

Concernente com a proposta de Mann (1970) alguns passos foram seguidos
para a verificacdo do roteiro de entrevista no sentido de garantir boas perguntas que
possam e devam ser respondidas. Foram eles: (a) atencdo ao objetivo da

investigacao e a teoria do PNI; (b) discussao preliminar do rascunho das perguntas
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com profissionais que trabalham com o tema; (c) teste do roteiro da entrevista em
outro municipio que contribuiu para a formalizagdo das perguntas e respostas do
instrumento final.

Foram entrevistados o enfermeiro e o técnico/auxiliar de enfermagem das
salas de vacina selecionadas. Entrevistamos também a referéncia técnica do
municipio daquelas salas de vacina elegiveis. Todas as referéncias técnicas em
imunizacao entrevistadas eram enfermeiros.

O roteiro de entrevista voltado para o enfermeiro, responsavel técnico pela
sala de vacina, abordou questdes referentes a atividade de supervisdo em sala de
vacina, procedimento em caso de alteracdo de temperatura e capacitagdo dos
trabalhadores em sala de vacina (Apéndice A).

Para o auxiliar/técnico de enfermagem o roteiro constou de questdes
referentes a rotina de conservacao de vacinas, procedimento da Unidade de Saude
em caso de alteracdo de temperatura e informacgfes referentes a imunizacao
(Apéndice B).

Para a referéncia técnica em imunizacdo abordamos questdes relacionadas a
atividades da referéncia técnica em imunizagdo no municipio (Apéndice C).

A pesquisa de campo foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2011
pela propria pesquisadora sendo entrevistados doze enfermeiros referentes as doze
salas de vacina selecionadas; cinco referéncias técnicas em imunizacdo e treze
técnicos/auxiliares de enfermagem totalizando 30 profissionais.

Em dois municipios néo existia a figura da referéncia técnica em imunizacao,
um municipio a enfermeira da unidade selecionada também exercia a funcdo de
referéncia técnica e em outro municipio ndo conseguimos localizar o responsavel
por essa atividade. Os técnicos/auxiliares de enfermagem foram indicados pelo
enfermeiro da unidade no momento da visita. Em um municipio, os dois auxiliares de
enfermagem que trabalhavam na sala de vacina quiseram participar do estudo, em
outra Unidade o técnico/auxiliar de enfermagem n&do aguardou para realizacdo da
entrevista, e em outro municipio a enfermeira indicou um técnico/auxiliar de
enfermagem na parte da manha e outro na parte da tarde.

As entrevistas foram gravadas em arquivo digital, apds anuéncia dos
participantes por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e, posteriormente, transcritas literalmente, preservando-se a
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fidedignidade das informacdes. A codificacdo das entrevistas foi realizada por
categoria profissional e pode ser observada no Quadro 5.
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Municipio Salas de vacina Categoria profissional / Data
Codificagao
1 A Enfermeiro (E1) 31/08/2011
Téc/aux enfermagem (TE1)
Téc/aux enfermagem (TE3)
2 B Enfermeiro (E2) 13/09/2011
Téc/aux enfermagem (TE12)
C Enfermeiro (E8) 13/09/2011
Téc/aux enfermagem (TE10)
Referéncia técnica (RT1)
3 D Enfermeiro (E3) 13/09/2011
E Enfermeiro (E4) 25/08/2011
Téc/aux enfermagem (TE4)
4 F Enfermeiro (E9) 25/08/2011
Téc/aux enfermagem (TE11)
Referéncia técnica (RT2)
5 G Enfermeiro (E5) 26/08/2011
Téc/aux enfermagem (TE2)
H Enfermeiro (E6) 09/09/2011
Téc/aux enfermagem (TE13)
6 I Enfermeiro(E12) 07/09/2011
Téc/aux enfermagem (TE6) 13/09/2011
Téc/aux enfermagem (TE7) 14/09/2011
Referéncia técnica (RT3) 05/10/2011
7 J Enfermeiro(E7) 30/08/2011
Téc/aux enfermagem (TES8)
8 K Enfermeiro(E10) 02/09/2011
Téc/aux enfermagem (TE5)
Referéncia técnica (RT4) 09/09/2011
9 L Enfermeiro(E11) 08/09/2011
Téc/aux enfermagem (TE9)
Referéncia técnica (RT5)

Quadro 5 - Relacdo das entrevistas realizadas nas salas de vacina selecionadas,
regido Centro-Oeste de Minas Gerais/Brasil, 2011

3.6.3 Andlise dos dados

Segundo Minayo (2010), a andlise do material qualitativo tem como finalidade
descobrir 0 que a pesquisa propde, balizar entre os achados, as hipoteses ou o0s
pressupostos e ampliar a compreensao de contextos culturais.

Desta forma, para a analise dos dados foi utilizada a andlise de conteudo na
modalidade tematica, que se baseia em desmembrar o texto em unidades, ou seja,
descobrir os diferentes ndcleos de sentido que signifiguem alguma coisa para o
objeto analisado (MINAYO, 2010). Segundo a autora, trés etapas compdem a
andlise teméatica: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos

resultados e interpretacao.
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A pré-andlise consiste na organizacdo do material por meio de leituras
exaustivas com o0 objetivo de apreender e organizar de forma nao estruturada
aspectos importantes para as proximas fases da analise. Sdo empreendidas varias
leituras de todo o material coletado, a principio sem compromisso de sistematizacao,
mas tentando apreender de uma forma global as ideias principais e 0s seus
significados gerais. Nesta fase existe uma interagdo significativa do pesquisador
com o material de andlise, pois com um contato totalizante, muitas das impressoes
trabalhadas no contato direto com o entrevistado afloram na lembranca e auxiliam
na conducao deste procedimento (CAMPQOS, 2004).

A selecdo das unidades de andlise ou unidades de significado, que sao
recortes do texto, € feita através de um processo dinamico e indutivo de atencao, ora
concreto, pela mensagem explicita, ora pelas significacbes ndo aparentes do
contexto. Em seguida, foi realizada a categorizagéo, ou seja, escolher as formas de
codificacdo inicial e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise. As
categorias sdo grandes enunciados que abarcam um numero variavel de temas,
segundo seu grau de intimidade ou proximidade, e que através de sua analise,
exprimem significados e elaboracdes importantes que atendam aos objetivos de
estudo e criem novos conhecimentos, proporcionando uma visao diferenciada sobre
os temas propostos (CAMPOS, 2004). A partir da analise dos dados, trés categorias
tematicas foram elencadas de acordo com o Quadro 6.

Ja a ultima fase, do tratamento e inferéncia a interpretacdo, permite que 0s
contetdos compilados se constituam em dados quantitativos e/ou andlises

reflexivas, em observacoes individuais e gerais das entrevistas (MINAYO, 2010).
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Categorias teméticas Subcategorias
A conservacéo de vacina O desconhecimento das normas técnicas do
PNI no cotidiano das salas de vacina.
Supervisdo em sala de vacina Supervisdo do enfermeiro em sala de vacina;

Barreiras e perspectivas para o exercicio da
supervisao em sala de vacina,

A supervisdo das salas de vacina pela
referéncia técnica: uma atividade necesséaria.
Capacitacdo de recursos humanos | Educacdo permanente em sala de vacina:
para a gestdo do trabalho em sala | uma acao transformadora da pratica.

de vacina

Quadro 6 - Categorias tematicas

3.6.4 Questdes éticas

Inicialmente foi realizado contato com a coordenadora geral de imunizacdo do
estado de Minas Gerais para discussdo do objeto da pesquisa. Em seguida foi
contactado o diretor da Geréncia Regional de Saude de Divindpolis, solicitando
autorizacdo para realizagcdo do estudo na regido Centro-Oeste de Minas Gerais.
Apds a concordancia do estudo pelo diretor regional, foram agendadas reuniées com
a responsavel técnica de imunizacdo na regido Centro-Oeste, para discutir o
processo da avaliacdo da conservacédo de vacina nas UAPS da regiao.

ApOs sucessivas reunides, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Hospital Sdo Jodo de Deus de Divinépolis/MG e foi aprovado
sob o n° de protocolo 38/2011 (Anexo B).

Para a visita aos municipios das salas selecionadas foi realizado contato
telefébnico com os Secretarios Municipais de Saude solicitando a autorizagdo para a
coleta de dados (Apéndice D). ApOs a autorizagdo foi encaminhado, via Diretoria
Regional de Saude, uma carta informando sobre a finalidade da pesquisa e 0s
procedimentos realizados no municipio para todos os Secretarios Municipais de
Saude (Apéndice E).

ApGs a autorizagdo oficial dos secretarios municipais, foi realizado contato

telefébnico com a referéncia técnica em imunizacdo com a finalidade de explicitar os
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objetivos da pesquisa e solicitar 0 agendamento das entrevistas com o enfermeiro, o
técnico/auxiliar de enfermagem e com a propria referéncia técnica.

Nos municipios onde nado existia a referéncia técnica em imunizacdo 0s
contatos foram feitos diretamente com a enfermeira da Unidade.

Todas as entrevistas foram agendadas previamente e gravadas com a
autorizacéo dos profissionais através do preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que explicava os objetivos da pesquisa e assegurava O

anonimato dos participantes (Apéndice F).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao estdo organizados em duas partes: a 4.1 e a 4.2.
No item 4.1 é apresentado a abordagem quantitativa com a analise diagnostica das
salas de vacina da regido e mensurado o grau de qualidade das salas de vacina por
microrregido de acordo com as dimensdes da estrutura e do processo para 0S
componentes Organizacdo do refrigerador, Monitoramento da temperatura e
Condutas frente a alteracdo de temperatura. E no item 4.2 foram apresentadas as
categorias analiticas na tematica da conservacdo de vacina de acordo com a

abordagem qualitativa da pesquisa.

4.1 ABORDAGEM QUANTITATIVA: O GRAU DE QUALIDADE DAS SALAS DE
VACINA DA REGIAO CENTRO-OESTE DE MINAS GERAIS

Foram analisadas 100,0% das salas pertencentes as microrregiées de Bom
Despacho (23), Itauna (28) e Formiga (33). As microrregibes de Parad de Minas,
Divindpolis e Campo Belo compreenderam 97,9% (46), 94,9% (75) e 94,1% (48) das
salas de vacina analisadas, respectivamente.

Das 253 salas de vacina avaliadas 40 (15,8%) salas estdo distribuidas em
Unidade de Atencdo Primaria a Saude tradicional e 213 (84,2%) em Estratégias de
Saude da Familia, o que vai ao encontro da proposta de reorganizacdo da Atencéo
Primaria a Saude do Ministério da Saude. Das 253 salas somente 62 (24,5%) séo
exclusivas para imunizagao.

Quase metade das salas de vacina 127 (49,8%) atendem a populacdo da
zona urbana, 30 (11,9%) salas atendem a populacdo de zona rural e 96 (38,3%) das
salas acolhem uma populagdo mista de zona urbana e zona rural. Quanto ao
funcionamento das salas de vacina da regido, 209 (83,0%) funcionam oito horas
diarias. O restante das salas funciona entre 4 a 6 horas.

A sequir foi calculado o grau de qualidade de conservacdo de vacina das
salas da regido Centro-Oeste, e classificados segundo o sistema de escores
estabelecido. Verificou-se que o grau de qualidade estava adequado em apenas 35
(13,8%) das salas de vacina avaliadas conforme a tabela 2.
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Tabela 2 - Classificacdo do grau de qualidade das salas de vacina em municipios
da regido Centro- Oeste de Minas Gerais/Brasil, 2011

Grau de implantagéo N %

Adequado 35 13,8
N&o adequado 150 59,3
Critico 68 26,9
Total 253 100,0

Fonte: questionario do Programa de Avaliagcdo do Instrumento de Supervisdo para Sala de Vacina —
PAISSV/PNI, 2010

Também foi avaliado o grau de qualidade das salas de vacina por
microrregides de saude (MS) da regidao Centro-Oeste, conforme apresentado na
Tabela 3.

E importante destacar que existem poucos trabalhos realizados e divulgados
sobre a qualidade da conservacao de vacina, o que de certa forma dificultou uma

discussdo mais aprofundada sobre os resultados.

Tabela 3 - Distribuicdo do grau de qualidade das salas de vacina em municipios da
regido Centro-Oeste segundo as microrregides, Minas Gerais/Brasil,
2011

Grau de Qualidade™

Microrregi&o MS Adequado N&o Adequado Critico

N % n % n %
Italna 4 10,7 21 75,0 3 14,3
Divinopolis 16 21,3 38 50,7 21 28,0
Bom Despacho 4 17,4 13 56,5 6 26,1
Para de Minas 1 2,2 25 54,3 20 435
Campo Belo 6 12,5 35 72,9 7 14,6
Formiga 4 12,1 18 54,6 11 333

Fonte: questionario do Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo para Sala de Vacina —
PAISSV/PNI, 2010
@ (Total de pontos obtidos / pontuagdo maxima possivel) x 100
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Podemos observar que o grau de qualidade da maioria das salas de vacina
nas diversas microrregides foi considerado como Ndo Adequado seguido do grau
Critico.

As microrregides de Divindpolis e Bom Despacho concentram um numero
maior de salas de vacina com grau de qualidade adequado. Ja as microrregides de
Para de Minas e Formiga agrupam as salas de vacinas mais criticas.

A microrregido de Divinopolis tem 13 municipios sendo que 5 (38,5%) de
pequeno porte e uma cobertura de ESF variando de 50,1% a 100,0% com somente
2 (15,4%) dos municipios com cobertura de 100%.

J& a microrregido de Bom Despacho concentra 7 municipios com 4 (57,1%)
de médio porte e cobertura de ESF variando de 70,4% a 100,0% sendo que
somente 2 (28,6%) dos municipios apresentam cobertura de 100%.

Comparando com as microrregides que obtiveram piores percentuais de salas
criticas, a microrregido de Formiga apresenta cobertura de 100,0% de ESF em 5
(55,5%) dos municipios com variagcdo de 82,5% a 100% de cobertura. Tambéem
apresenta 7 (77,8%) de municipios de pequeno porte.

A microrregido de Pard de Minas concentra 5 (62,5%) de municipios de
pequeno porte e 4 (50,0%) de municipios com cobertura integral de ESF.

Os resultados apontam que as microrregibes que concentram um maior
namero de municipios de pequeno porte e consequentemente uma melhor cobertura
de ESF apresentam salas de vacina com grau de qualidade inferior.

A Tabela 4 apresenta a relacdo entre as variaveis porte populacional e
condicao de gestao e o grau de qualidade da conservagdo de vacina nos municipios

da regiéo.
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Tabela 4 - Associacdo entre o contexto externo e o grau de qualidade das salas de
vacina em municipios da regido Centro-Oeste, Minas Gerais/Brasil, 2011

Grau de Qualidade

Contexto externo

Adequado N&o adequado Critico

Condicao de gestéo’ n % N % n %
GPSM 13 19,7 47 71,2 6 9,1
GPAB 22 11,8 103 55,1 62 33,1

Porte populacional?

<10 mil habitantes 4 8,5 20 42,6 23 48,9
Entre 10 mil e 50 mil 15 15,0 56 56,0 29 29,0
50 mil habitantes 16 15,1 74 69,8 16 15,1

Fonte: questionario do Programa de Avaliacao do Instrumento de Supervisdo para Sala de Vacina —
PAISSV/PNI, 2010

'X?de Pearson (Condicdo de gestdo) = 14,9 (P = 0,001).

2X? de Pearson (Porte populacional) = 19,7 (P = 0,001).

Como podemos notar houve uma associacdo com significAncia estatistica
entre as variaveis porte populacional e a condicdo de gestdo do municipio com o
grau de qualidade da conservacdo de vacina. Assim, pode-se depreender que 0S
municipios de pequeno porte e, portanto, habilitados na Gestdo Plena da Atencao
Bésica concentram um numero maior de salas com grau de qualidade critico.

Esse resultado pressupfe-se que 0S municipios menores encontram
dificuldades na alocacdo e capacitacdo dos recursos humanos uma vez que nem
sempre estes recursos humanos sdo concursados, principalmente o profissional
enfermeiro, 0 que gera uma alta rotatividade dificultando a capacidade técnica
necessaria para o desenvolvimento das atividades em sala de vacina. Além disso,
estes municipios contam com dotacdo orcamentaria pequena sendo na sua maioria
recursos nao proprios. Também em alguns municipios de pequeno porte € visto o
enfermeiro assumindo mais de uma unidade de salde, o que pode comprometer a
supervisao das atividades em sala de vacina.

Um relatério de auditoria do PNI realizado em 1999 apontou que em
determinadas localidades ha problemas decorrentes da falta de interesse dos
profissionais em ser contratados para trabalhar em municipios pequenos, pouco

desenvolvidos ou distantes da capital. As vagas oferecidas dificilmente sé&o
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preenchidas, o que inviabiliza, por consequéncia e em razdo das restricbes
orgamentérias locais, a contratacdo do numero ideal de profissionais de saude. A
equipe de auditoria recomenda aos gestores de Saude que garantam a adequada
alocacao de recursos humanos ao PNI, de forma a evitar situacées que possam vir a
comprometer o objetivo do programa (BRASIL, 1999).

Outro fator que também pode comprometer essa qualidade refere-se ao fato
gue 0S municipios pequenos concentram cobertura elevada de ESF, haja vista, que
a implantacdo de uma unica equipe alcanca elevada cobertura devido ao pequeno
namero de habitantes.

A sobrecarga no numero de familias atendidas por ESF e a auséncia do
profissional médico em muitas das ESFs de municipios pequenos, faz com que o
enfermeiro assuma fungcdes ndo proprias, prejudicando o seu processo de trabalho,
muitas vezes n&do tem tempo de supervisionar as atividades de sala de vacina.

Estudo com o objetivo de caracterizar a agdo do enfermeiro nas ESFs e
demonstrar acdes que facilitam e dificultam a sua pratica revelou que o profissional,
por vezes, acaba assumindo responsabilidades e fungdes, principalmente pela falta
de outros profissionais, acumulando atribuicbes que interferem na finalidade do
servigo e no desenvolvimento das atividades (FERRAZ; SANTOS, 2007).

Um componente avaliado pelo questionario foi a capacitacdo em sala de
vacina, outro ponto critico encontrado na maioria dos municipios avaliados. Foi
perguntado ao profissional que respondeu ao questionario se 0 mesmo havia
participado de alguma capacitacdo em sala de vacina e/ou rede de frio independente
do ano de realizagdo. O questionario foi respondido por 145(57,3%) enfermeiros,
105(41,5%) técnicos/auxiliares de enfermagem e 3(1,2%) n&o informaram.
Identificamos que somente 117 (46,3%) dos respondentes realizaram algum tipo de
capacitacdo em sala de vacina. Vale ressaltar que néo obtivemos essa informacéo
de 12 (4,7%) dos entrevistados. Em relacdo aos enfermeiros 60(43,8%) realizaram
capacitacdo. Em contrapartida os técnicos/auxiliares de enfermagem 57 (54,8%)

relataram que participaram de capacitacbes em algum momento (Grafico 1).
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Grafico 1 - Numero absoluto de profissionais capacitados em sala de vacina,
segundo a categoria profissional, da regido Centro-Oeste, Minas
Gerais/Brasil, 2011

Fonte: questionario do Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo para Sala de Vacina —
PAISSV/PNI, 2010

Para garantir a qualidade da conservagdao de vacina verificamos que o0
refrigerador ndo é exclusivo para armazenamento de vacinas em 54 (21,3%) salas
de vacina. Foi verificada a presenca de material no painel interno do refrigerador em
83 (32,8%) refrigeradores, a insulina foi um dos objetos mais encontrados.

O armazenamento de outros materiais no refrigerador de vacinas expde as
vacinas a mais riscos, tanto de contaminacao devido ao aumento da manipulacéo do
equipamento quanto de maior exposicdo a variacdo da temperatura, ao abrir o
refrigerador varias vezes ha maior oscilacdo da temperatura.

Os refrigeradores domésticos apesar da facilidade de aquisi¢cdo e baixo custo
nao foram projetados para manutencdo da temperatura na escala requerida, pois
nao apresentam homogeneidade na distribuicdo térmica, o termostato reage a
temperatura do evaporador e ndo ao ar geral no compartimento interno e a
temperatura média pode variar com a temperatura do ambiente externo, estes
fatores podem aumentar o risco de perdas e comprometer a confiabilidade do
produto ofertado (SAO PAULO, 2012).

Nas salas de vacina das UAPS da regiao, o refrigerador doméstico ainda é o
equipamento de escolha para armazenamento de vacinas. No momento da coleta de
dados foi observado a presenca de camara para conservacao de vacinas em duas
salas da regiao.

Para minimizar estes riscos o PNI orienta alguns cuidados na organizacao do

refrigerador, dentre eles, a colocacdo de bobinas de gelo reciclavel no interior do
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congelador e o preenchimento da gaveta de legumes com um ndmero minimo de
trés garrafas de 1 litro que contribuem para manter a temperatura da geladeira entre
+2°C e +8°C quando ocorrer falta de energia ou defeito no equipamento. Estas
garrafas ndo devem ser substituidas por bobinas de gelo reutilizavel (BRASIL,
2001b).

Um estudo realizado em unidades publicas do municipio de Sao Paulo, para
avaliar o conhecimento e a pratica adotados na conservagao de vacinas, apontou
uma menor proporcdo de acertos na organizacao do refrigerador, principalmente no
que se refere a colocacdo de garrafas na parte inferior da geladeira (ARANDA,
MORAES, 2006).

Na andlise realizada, através do questionario do PAISSV, foi verificada a
presenca ou nao do termémetro de maxima e minima na geladeira de vacina. Em
247 (97,6%) refrigeradores havia a presenca de termémetro e em 6 (2,4%) os
refrigeradores ndo estavam monitorados com termdmetro. E imprescindivel a
presenca de termdmetros para monitorar o refrigerador e a caixa térmica dos
imunobiolédgicos, ndo se deve administrar nenhuma vacina sem a certificacdo da
conservacgao adequada.

A Tabela 5 apresenta os componentes de avaliagdo das dimensfes estrutura
e processo, e na sua observacdo foi possivel destacar os principais entraves na

conservacao dos imunobioldgicos.
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Tabela 5 - Distribuicdo das médias de pontuacdo percentuais para as avaliagdes
de estrutura e processo do grau de qualidade das salas de vacina em
municipios da regido Centro-Oeste, Minas Gerais/Brasil, 2011

Grau de Qualidade™

Dimensdes da

avaliacao
Adequado N&o adequado Critico
N % n % n %
Estrutura 90 35,6 133 52,6 30 11,8
Processo geral 74 29,2 93 36,8 86 34,0
Organizacao do 131 51,8 25 9,9 97 383
refrigerador
Monitoramento 179 70,8 29 11,5 45 17,7
temperatura
Condutas frente a
alteracao de 135 53,3 28 11,1 90 35,6

temperatura

Fonte: questionario do Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo para Sala de Vacina —
PAISSV/PNI, 2010
@ (Total de pontos obtidos / pontuagio maxima possivel) x 100

Podemos observar que tanto a estrutura quanto o processo nado foram bem
avaliados, apresentando, entre os adequados, média de 35,6% para a estrutura. Na
avaliacdo do processo geral, a média foi de 29,2% entre as salas de vacina com
grau de qualidade adequado. E notavel uma concentracdo de salas analisadas no
grau de qualidade n&o adequado em estrutura e processo.

Na dimensao processo, os componentes de Organizagdo do refrigerador e
Condutas frente a alteracdo de temperatura apresentaram percentual maior de grau
de qualidade critico do que o monitoramento da temperatura.

Podemos inferir que em relagédo a organizacao do refrigerador véarias vacinas
foram introduzidas no calendario, o que de certa forma dificulta a disposicao correta
das mesmas no interior do refrigerador.

Quanto a disposi¢do das vacinas no interior do refrigerador observou-se que
em 97 refrigeradores (38,3%) havia a presenca de vacinas que nao podiam sofrer
congelamento dispostas na primeira prateleira. Também foi identificado que em 220

(87,0%) das salas de vacina ndo existe um programa de manutencado preventiva
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e/ou corretiva para o refrigerador da sala de vacina. Em 53 (20,9%) das salas de
vacina a limpeza do refrigerador ndo é feita quinzenalmente e em muitos foi
detectada camada de gelo maior de 1cm.

Concernente as Condutas frente a alteracdo de temperatura, no momento da
coleta de dados varios profissionais desconheciam o formulario de preenchimento
de imunobiol6gicos sob suspeita o que pode gerar uma subnotificacdo de alteracdes
de temperatura, comprometendo a qualidade da rede de frio. No relatério da
Secretaria Estadual de Saude consta a subnotificacdo de alteracdes de temperatura
e a falta do envio dos formularios de imunobiol6gicos sob suspeita pelos municipios
(MINAS GERAIS, 2010a).

Quando investigado sobre os procedimentos relacionados as Condutas frente
a alteracdo de temperatura os profissionais relataram em 196 (77,5%) salas de
vacina que comunicam a instancia superior, porém em 109 (43,1%) ndo ha o
preenchimento do formulario de imunobiolégico sob suspeita e em 99 (39,1%) nao
h& a manutencao das vacinas em temperatura de 2° C a 8° C até pronunciamento da
instancia superior.

As acdes de Monitoramento da temperatura apresentaram melhor qualidade
em todas as microrregides, embora observando-se diferenciagdes nos percentuais
do grau de qualidade, com as microrregifes de Itauna e Campo Belo com melhores
resultados.

Em relagdo ao Monitoramento da temperatura, os indicadores selecionados
para avaliar o grau de qualidade foram: faz a leitura e registro corretos das
temperaturas no inicio e no final da jornada de trabalho; realiza ambientacdo das
bobinas de gelo reciclavel na organizacdo da caixa térmica; faz o monitoramento da
temperatura da caixa térmica ou do equipamento de uso diario.

No tocante & ambientagdo da bobina de gelo reciclavel e monitoramento da
caixa térmica foi verificado que em 221 (87,4%) das salas visitadas é realizada a
ambientacdo das bobinas de gelo e 237 (93,7%) monitoram a caixa térmica. Quanto
a leitura do termdmetro e registro correto da temperatura foi relatado pelos

entrevistados em 209 (82,6%) salas de vacina que o fazem corretamente.
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4.2 ABORDAGEM QUALITATIVA

Os resultados foram compilados das entrevistas realizadas com o enfermeiro,
responsavel técnico pela sala de vacina, o técnico/auxiliar de enfermagem e a
referéncia técnica em imuniza¢cdo do municipio, buscando compreender os fatores
que dificultam o processo de conservacéo de vacinas nas UAPSs da regido Centro-

Oeste.

4.2.1 Apresentacdo dos atores que protagonizaram as préaticas de conservacao
de vacinas

Com o intuito de conhecermos quem sdo, como e de onde falam,
apresentaremos 0s profissionais de enfermagem, atores sociais que
protagonizaram, em suas praticas cotidianas, o processo de conservacao de vacinas
nas Unidades de Atencéo Primaria a Saude.

Assim, apresentaremos 0s dados relativos ao sexo, idade, tempo de
formacao, tempo de trabalho na rede de atengéo basica, tempo de trabalho na atual
UAPS e vinculo empregaticio.

As salas de vacinas selecionadas estavam distribuidas em quatro municipios
de pequeno porte, dois de médio porte e trés de grande porte. Dos participantes
enfermeiros 94,1% eram do sexo feminino. A faixa etaria variou entre 25 a 43 anos
com média de idade de 30,7 anos. No que se refere ao tempo de formacao
encontramos enfermeiros com 2 a 13 anos, uma enfermeira ndo informou. O tempo
de trabalho na Rede de Atencdo Primaria a Saude variou de 18 meses a treze anos.
Quando investigado sobre a capacitacdo em sala de vacina nove enfermeiras
relataram que participaram de cursos de atualizacdo em sala de vacina em 2011,
seis enfermeiras nunca participaram de nenhum curso de capacitacdo e duas
enfermeiras relataram a ultima atualizacdo ha mais de sete anos. Quanto ao vinculo
empregaticio encontramos nove (52,9%) dos enfermeiros contratados sendo que 2
estavam em municipios de pequeno porte; 4 em médio porte; e trés em municipios
de grande porte.

Em relac&o aos técnicos/auxiliares de enfermagem 12 (92,3%) eram do sexo

feminino. A idade dos participantes variou de 25 anos a 57 anos com média de 42,0
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anos e o tempo de formacao de 3 anos a 25 anos. Quanto ao vinculo empregaticio 8
(61,5%) entrevistados eram concursados e 5 (38,5%) contratados. (Quadro 7).
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Funcao Sexo | Idade Tempo Tempo de Tempo Vinculo
formacao APS trabalho profissional
unidade

Enfermeiro F 25 3 anos 2ae 10m 2 anos contrato
Ref. Técnica F 28 4 anos 4 anos 3 anos Concurso
Técnico Enf F 49 25 anos 15 anos 1 a4 meses concurso
Enfermeira F 30 6 anos 2 anos 2 anos CONCUrso
Enfermeira F 32 8 anos 5 anos 5 anos CONCUrso
Ref. Técnica F 30 7 anos 3 anos 6 meses concurso
Técnico Enf F 42 7 anos 11 meses 11 meses concurso
Técnico Enf F 25 6 anos 11 meses 11 meses concurso
Técnico Enf F 26 3 anos 3 anos 1 ano concurso
Enfermeira F 26 5 anos 2 anos 1 a 8 meses contrato
Técnico Enf F a7 7 anos 7 anos 7 anos concurso
Ref. Técnica F 36 13 anos 13 anos 3 anos concurso
Enfermeira F 29 6 anos 2 anos 6 meses contrato
Técnico Enf F 53 15 anos 15 anos 6 anos contrato
Técnico Enf F 42 3 anos 2 a 6 meses 7 meses contrato
Enfermeira F 43 - 1 a 6 meses 1 a 6 meses contrato
Auxiliar Enf F 57 15 anos 7 anos 7 anos contrato
Enfermeira F 29 6 anos 6 anos 4 anos CONCuUrso
Enfermeira F 32 2 anos 1 a2 meses 1 a 2 meses CONCuUrso
Enfermeira F 37 13 anos 10 anos 1 a 6 meses contrato
Ref. Técnica F 27 5 anos 3 a 6 meses 2 a 6 meses contrato
Enfermeira F 25 2 anos 1 a 6 meses 3 meses contrato
Auxiliar Enf F 38 8 anos 5 anos 5 anos contrato
Técnico Enf F 50 8 anos 6 anos 2 anos contrato
Ref. Técnica M 29 - 3 anos 3 anos concurso
Técnico Enf F 31 6 anos 6 anos 6 anos concurso
Enfermeira F 35 5 anos 1 a 6 meses 1 més contrato
Enfermeira F 29 4 anos 2 anos 2 anos contrato
TécnicoEnf M 40 11 anos 11 anos 2 anos concurso
AuxiliarEnf F 46 19 anos 19 anos 2 anos concurso

Quadro 7 - Perfil dos trabalhadores de enfermagem entrevistados na regido Centro-

4.2.2 Conservagéo de vacinas

Oeste de Minas Gerais/Brasil, 2011

As andlises das entrevistas apontam inumeras deficiéncias na conservacao

de vacinas que podem comprometer a efetividade da imunizagcdo na regiao, e um

aumento consideravel nos custos do PNI, com perdas desnecessarias de vacinas

por erros de manutencéo da cadeia de frio.
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4.2.2.1 O desconhecimento das normas técnicas do PNI no cotidiano das salas de
vacina

As falas transcritas abaixo apontam divergéncias em relacdo ao PNI quanto a
finalidade da colocacé&o das garrafas no interior do refrigerador.

Garrafas de agua se precisar, quando esta muito quente, ai eu coloco, mas,
por enquanto, estava meio frio, agora j& comecou a esquentar de novo, ja
tenho que voltar elas, que elas estdo guardadas, porque estava gelando
demais. Na época estava frio, elas estavam gelando, agora esta
esquentado, eu tenho que voltar com elas sendo a geladeira vai a zero.
Entéo n&o pode (TE10).

Me parece que estava em zero. Ai ela tirou umas garrafas, tirou umas
coisas la, para poder manter. Estava em zero, observou, ndo sei se porque
nesse dia estava muito frio. Ai foi retirado umas garrafas, retirado gelox
também (TE7).

Nota-se na fala das entrevistadas que as garrafas de gelo sdo colocadas no
refrigerador de acordo com as estacdes do ano. Ela relata que na época do inverno
as garrafas sdo removidas do refrigerador e recolocadas no periodo do veréao.

Estas garrafas ndo devem ser removidas do refrigerador, pois ndo sabemos
quando o0 equipamento irA deixar de funcionar ou quando havera o
desabastecimento de energia elétrica. Também nédo ha orientacdo de remocao das
garrafas em caso de diminuicdo da temperatura.

Na maioria dos municipios selecionados para a realizacdo das entrevistas, a
leitura correta do termémetro de maxima e minima também € um dos entraves para

garantir uma conservacao adequada dos imunobioldgicos.

A Ultima vez que a S esteve 14, ela pegou um profissional assim que pediu
para ler o termémetro e na hora ele ndo conseguiu. A maior dificuldade é a
leitura do termdmetro de capela (RT 4).

O de capela eu nao leio ndo. O de capela até hoje, falei pra S,eu apanho
dele (TE1.)

O de capela é enjoadinho, o mais, assim, enjoado que a gente acha, que é

o de capela, mas fora disso da pra controlar bem (TE3).
E sabido que a uUnica forma de assegurar que as vacinas estdo sendo
armazenadas na temperatura adequada e mantendo sua poténcia, € por meio do

uso de termbOmetros. Apesar de dispormos de termOmetros digitais, aparelhos
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eletrbnicos de preciséo e facil leitura, encontramos em algumas salas da regido, a
presenca de termémetros de méxima e minima analdgicos (capela).

Em estudo realizado para verificar se os auxiliares de enfermagem tém
conhecimento de como manipular o painel da geladeira especial para
armazenamento de vacinas, detectou que 87,4% dos auxiliares sabiam verificar a
temperatura do termémetro de maxima e minima analdgico (capela). Entretanto, o
indice de incorrecdo ou ndo execucao do passo seguinte, que € zerar o termdémetro,
43,7%, nao realizavam, o que compromete a qualidade das leituras subsequentes
(SANTOS et al., 2009).

Neste sentido € imprescindivel que os profissionais que lidam com a sala de
vacina estejam seguros quanto a leitura correta do termémetro, seja digital ou
analdgico.

Outro dado encontrado nas entrevistas, e que néo pode passar despercebido,

é a interpretacdo da leitura encontrada no termémetro pelo profissional.

E a questdo da leitura do termdémetro, de conseguir fazer essa leitura
mesmo. Validar uma alteracdo, uma coisa que eu ja percebi é, assim, eles
validam quando a alteracdo € muito gritante. Eu tive situagdo assim, que
ficou o més todo dando 0,5°C, dando 1°C positivo, ndo foi notificado,
qguando deu -1°C ai ligaram. Quando a gente pediu 0 mapa, ao longo do
més todo, estava dando abaixo de 2°C. Mas porque que sO depois que
passou do positivo, chegou no negativo, que foi considerado que isso
poderia alterar a conservacao (RT3).

De nada adianta a leitura do termdmetro da geladeira se nao for dada a
devida importancia as informacdes observadas. Na fala da entrevistada acima é
possivel perceber alteragcbes de temperatura que podem comprometer a
imunogenicidade da vacina. E preciso intensificar as informacGes sobre a
termoestabilidade das vacinas e reforcar que mesmo alteracdes entre 0,5° C a 1° C
positivas ou negativas podem comprometer a poténcia de uma vacina, porque a
maioria das vacinas ndo podem ser submetidas ao congelamento.

Como descrito anteriormente no componente Organizacdo do refrigerador,
observou-se que em 22,1% das salas de vacina a limpeza do refrigerador néo é feita
quinzenalmente e em muitos foi detectado camada de gelo maior de 1cm.

Na realizagdo das entrevistas, nos municipios selecionados, foi questionada

aos entrevistados como era realizada a limpeza do refrigerador da sala de vacina.
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Abaixo segue as falas de auxiliares de enfermagem de quatro municipios
selecionados.

Eu olho o congelador, eu olho pelo gelinho ali, ndo d4 nem, um més, nao,
porgue da muito gelinho (TE4).

E frosfree, ndo a gente nao limpa, porque ela nio é frosfree? A gente so fica
olhando a temperatura (TE2).

Quando a gente estava com uma velha, que agora é nova, agora € nova.
Essa néo precisa mais do degelo, essas coisas (TE1).

Ah, eu faco de 7 em 7 dias, 10, 15. Hoje eu lavei, hoje eu lavei, nem sabia
gue vocé ia vir, eu lavei a geladeira, lavei a geladeira. Eu olho, por exemplo,
tém 10 dias que eu lavei. Sabe quando vocé olha que gela demais, o
congelador fica cheio (TE5).

Mesmo nas geladeiras de degelo automatico, a limpeza do refrigerador
constitui uma conduta técnica importante na manutencdo das condi¢des ideais de
conservacgao das vacinas e deve ser realizada.

As falas de duas entrevistadas acima nos chamam a atencgéo pela deficiéncia
de conhecimento da finalidade da limpeza do refrigerador. As auxiliares de
enfermagem afirmaram com veeméncia durante a entrevista que os refrigeradores
“frosfree” ndo precisam ser limpos. Essa associacdo entre camada de gelo e a
necessidade de limpeza do refrigerador denota grande falta de orientacédo e
conhecimento entre degelo e limpeza.

Alguns profissionais de nivel médio tém conhecimento das normas do PNI em

relacdo a limpeza do refrigerador. Algumas narrativas ilustram essa questao.

Geralmente eu limpo ele de 15 em 15 dias, quando a gente vé que ele esta
com uma camada mais ou menos de 1cm, a gente desliga ele para estar
limpando (E11).

Eu mesma, eu faco geralmente de 15 em 15 dias ou quando ela tem um
dedo de gelo (E12).

Sabemos que o refrigerador pode deixar de funcionar por diversos motivos, o
que coloca em risco a perda dos imunobiolégicos por alteracdo de temperatura.
Detectamos na investigagcdo quantitativa, que uma parcela muito pequena das salas
de vacina (23%) dispdem de programa de manutencdo corretiva/preventiva dos

refrigeradores. Foi perguntado para a referéncia técnica dos municipios
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selecionados para a entrevista se dispunham de programa de manutengdo dos
refrigeradores das salas de vacina. As respostas abaixo vao ao encontro dos
resultados do questionario que avaliaram as salas de vacina dos municipios da

regido Centro-Oeste de Minas Gerais.

N&do. Entdo o funcionario quando ele detecta alguma falha, alteracdo de
temperatura, ou borracha ou outra coisa que costuma acontecer, o
congelador congelando diferente ele comunica. Se € uma coisa que tem
gue interditar o uso, e a gente, as vezes, eu ndo tenho uma geladeira de
reserva para eu substituir ndo. Eu levo e busco aquela vacina até que o
técnico va la consertar. Ele liga para a gente, comunica por telefone e ai nés
solicitamos o servi¢co que é terceirizado (RT1).

Nao, s6 quando estraga, ndo tem. Vocé fala um técnico que faca uma
avaliag8do, manutengéo da geladeiras? N&o, tem ndo. Se estragar...(RT 2).

A finalidade da manutencdo preventiva dos equipamentos para conservagao
de vacinas é evitar os riscos de defeito e/ou falha no funcionamento, possibilitando a
sua confiabilidade (BRASIL, 2007a).

Na instancia local quase sempre sO é realizada a manutencao reparativa e
quase sempre por técnicos do almoxarifado das prefeituras municipais, pois nem
sempre é possivel dispor de uma empresa qualificada para a manutencdo dos
equipamentos. Estas situacdes apresentadas envolvem decisdo politica concernente
a gestao de recursos materiais e equipamentos, a fim de agilizar o processo de
trabalho na conservacdo das vacinas nos municipios.

Assim, o Ministério da Saude (2007a) orienta que o gestor da rede de frio
deve estar atento a garantia do bom funcionamento dos equipamentos da rede de
frio, o qual depende da manutencdo permanente, preventiva, corretiva e oportuna,
desenvolvida através de servigo proprio ou contratado.

Ainda em relacdo a organizacdo do refrigerador outro indicador deficiente na
abordagem quantitativa, foi a disposicdo das vacinas no interior do refrigerador. Em
97 refrigeradores (38,3%) havia a presenca de vacinas que nao podiam sofrer
congelamento dispostas na primeira prateleira. Algumas falas compiladas das
entrevistas realizadas com o0s enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem

ilustram essa questao.

Fica na primeira prateleira a antitetanica e a triplice bacteriana também fica
la (TES).
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Primeira sdo as, como é que chama (siléncio) deu branco. Esqueci (TE3).

As vacinas no nivel local sdo conservadas em temperatura entre +2°C e +8°C,
e sado distribuidas no refrigerador de acordo com a termoestabilidade, ou seja, as
vacinas que contém adjuvantes ndo podem ser submetidas a congelamento e assim
sao dispostas na segunda prateleira.

Em outro estudo realizado em um municipio desta mesma regido foi
encontrado um percentual de 52% dos refrigeradores com o0s imunobiolégicos
dispostos incorretamente nas prateleiras (OLIVEIRA et al., 2009).

E importante mencionar que achados incongruentes sobre a disposicdo dos
imunobiolégicos no interior do refrigerador também foram encontrados em outros
estudos brasileiros (ARAUJO; SILVA; FRIAS, 2009; MELO; OLIVEIRA; ANDRADE,
2010; QUEIROZ et al., 2009).

Durante muitos anos o PNI disponibilizou apenas as vacinas contra a
tuberculose, a poliomielite, a difteria, tétano e coqueluche e o sarampo, o que
facilitava a disposicdo das vacinas no refrigerador. Era orientado o
acondicionamento das vacinas virais (poliomielite e sarampo) na primeira prateleira
e as vacinas bacterianas (BCG e DTP e dT) na segunda prateleira. Atualmente, com
a expansdo do PNI e, consequentemente, o aumento do numero de vacinas
disponibilizadas a populagédo, esse conceito ndo é mais verdadeiro. Hoje temos
varias vacinas virais que ndo podem ser congeladas, ficando, assim, na segunda
prateleira. Talvez isso possa estar gerando uma maior dificuldade na organizacéo do
refrigerador.

Estudos demonstram um desconhecimento dos profissionais sobre as vacinas
gue podem ser submetidas ao congelamento (ARANDA; MORAES, 2006; OLIVEIRA
et al., 2009).

De fato, quando investigado sobre as vacinas que podiam ser submetidas ao
congelamento detectamos uma inseguranca nas respostas além de algumas

respostas incorretas.

Das vacinas que podem congelar. As vacinas que a gente pode congelar
sdo a da hepatite, a DTP e a dupla adulto que sédo as vacinas que elas
podem ser congeladas que elas ndo perdem o efeito (TE2).
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Podem congelar? A febre amarela, a rotavirus, a polio, a HIN1
normalmente s6 quando tem campanha e a triviral. Mas ai eu fiz isso aqui
(referindo-se as anotagdes em um papel) quando eu entrei. Porque, assim,
eu aprendi no curso, na teoria, entdo, pratica é outra coisa (TE6).

Quando guestionei a técnica/auxiliar de enfermagem TE6 sobre conhecimento
das vacinas que podiam ser congeladas, a mesma pediu para consultar uma
“colinha” que tinha feito quando iniciou os trabalhos em sala de vacina ha
aproximadamente um ano. Observamos que o material referido como “colinha” nédo
apresentava as informacdes corretas, pois mencionava que as vacinas HIN1 e
rotavirus podiam ser submetidas ao congelamento, o que néo é correto.

Um estudo realizado em Unidades Publicas de S&o Paulo também observou
um baixo indice de conhecimento sobre as vacinas, porém o0s pesquisadores
afirmam que isso ndo coloca em risco a efetividade do programa porque nas
unidades de saude é utilizado o refrigerador e ndo se armazenam vacinas no
congelador e todos os profissionais conhecem os limites de temperatura
recomendados para a conservacao de vacinas no nivel local (ARANDA; MORAES,
2006).

No nosso estudo ndo podemos chegar a mesma conclusédo considerando que
foi identificado, em algumas unidades de saude, falas que nos levam a reflexdo de
gue o profissional de saude ndo estd seguro quanto a temperatura ideal de
conservacao de vacinas. As falas abaixo mostram um desconhecimento sobre
conservacao de vacina no seu ponto principal que a a manutencédo da temperatura
entre +2°C e +8°C.

Fica... Parece que tem que olhar, de cor assim, eu ndo sei ndo. Mas
sempre que da 8°C,8,5°C, 8,3°C, ai a gente, estd normal, ndo esta? Nao
pode passar de 10°C, é mais ou menos isso. Passou de 10°C, ja vai ver
com a enfermeira L (TES).

Em 11°C ela ja chegou, entdo quer dizer, se atingir mais de 11°C, eu nio
sei ndo, porque eu nunca fiz, entdo, eu ndo sei ndo. Ai eu vou ter que
recorrer a alguém que esta aqui ha mais tempo e perguntar (TE7).

Ai vocé pergunta qual que é a ideal. Ai ela ndo sabe, vocé vai fazendo
outros questionamentos, vocé percebe que ela ndo sabe, qual a
temperatura ideal, que tem que registrar no mapa, coisa simples (RT2).

Oliveira et al. (2009) em estudo para analisar o conhecimento e cumprimento

das recomendacbes técnicas do PNI notaram que 15,7% dos profissionais
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entrevistados desconheciam que a temperatura de conservacao de vacina no nivel
local deve permanecer entre +2°C e +8°C.

As falas demonstram desconhecimento dos trabalhadores, sobre o risco do
congelamento na inativacdo de algumas vacinas, e que compromete a qualidade da

conservagao e consequentemente sua acgéao final que é a imunizacao.

Ja aconteceu de dar zero eles ligam, tipo assim € muito comum em época
de frio, as vezes, uma noite muita gelada. Eles ligam, oh minha temperatura
foi em zero o que eu fago? Eu pergunto para eles, pegam a vacina la, ela
esta talhada? Ela esta congelada? Ah ndo... ndo esti ndo. Entdo observa ai
a geladeira, muda o termostato, aumenta (RT1).

Ja. 1°C, 0 °C ja. Nao, congelou ndo. Entdo, eles anotam e ja falam a
temperatura esta ficando muito baixa e eu vou tomar as medidas ...tirar
gelox, abaixar o termostato. Nunca precisou de acionar, de fazer teste nao
(E12)

Ai a gente, eu pego se a temperatura ja tiver baixo, que é 1, por exemplo...
ai eu aumento ela, a geladeira, aumento a temperatura dela. No termostato
dela, da propria geladeira. Ai ela vai me dar a temperatura que eu quero, ai
depois que ela chegou naquele ambiente que eu quero, ai eu volto ela
normal (TE3).

Algumas vacinas podem ser submetidas ao congelamento sem alteracédo do
seu poder imunogénico, porém, as vacinas que contém adjuvante quando
congeladas podem perder a poténcia comprometendo sua capacidade imunogénica.

Neste aspecto, Nelson et al. (2007) identificaram, em estudo realizado na
Bolivia, para monitorar a temperatura das vacinas durante o transporte e
armazenamento, que todas as vacinas do estudo foram expostas a temperaturas de
congelamento por extensos periodos de tempo durante o transporte e
armazenamento. Sugerem que as vacinas sensiveis ao congelamento como DTP,
HB e Hib estdo em risco de serem danificadas diminuindo a poténcia.

Uma revisdo sistematica da literatura para analisar os dados sobre
congelamento de vacinas nas diversas fases da cadeia de frio demonstrou que o
congelamento de vacinas configura um problema global, atingindo tanto paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Foi identificado a exposigdo a baixas
temperaturas em todas as fases da cadeia de frio (MATTHIAS et al., 2007).

Estudo realizado na Espanha detectou que 43,73% dos profissionais

consideram que o frio ndo afeta a conservacdo das vacinas, em contrapartida,
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apresentaram um conhecimento muito maior sobre o efeito do calor na conservacéo
destes produtos (MOLINA et al., 2007).

A fala de um entrevistado pode ilustrar esta questao.

1°C, zero também, de zero a 1°C. Por falha técnica uma vez, nao por baixa
temperatura... Agora ja teve uma perda por falha no equipamento. Ai eu
coloquei o imuno sob suspeita. Por menos geralmente sé regula o
termostato (RT5).

Outro estudo realizado na Bolivia sobre congelamento de vacinas apontou
uma deficiéncia de conhecimento dos profissionais sobre as consequéncias deste
congelamento. Dos 34 entrevistados apenas 15 responderam corretamente quando
perguntados sobre quais vacinas sao danificadas por congelamento (NELSON et al.,
2007).

Assim, consideramos que existem falhas de conservacdo no cotidiano do
trabalho da enfermagem em sala de vacina relacionada com a temperatura da
geladeira, reforcando a necessidade de investir em cursos de capacitacdo dentro
desta tematica e supervisdo das atividades realizadas pelo técnico/auxiliar de
enfermagem.

As falas dos quatro entrevistados acima também servem de alerta quanto ao
ajuste do termostato em caso de alteracdo de temperatura, 0 que nos remete a
pensar em situagcdes em que a conservacao das vacinas nao ocorre de forma
adequada.

Na Bolivia foram detectadas mudancas frequentes nas temperaturas
indicando que trabalhadores de saude estavam indevidamente ajustando os
termostatos da geladeira. Em varios pontos do sistema da cadeia de frio, as vacinas
foram submetidas a temperatura de 0°C, como mostrou resultado da pesquisa sobre
o congelamento de vacinas (NELSON et al., 2007).

O termostato tem por finalidade por em funcionamento o compressor do
sistema ou desliga-lo quando a temperatura pretendida for alcancada. E uma
estrutura destinada a abrir e fechar um circuito elétrico, permitindo a passagem ou
nao da corrente elétrica, mediante um dispositivo termostatico que atua por meio de
mudanca de temperatura em refrigeracao (BRASIL, 2001b).

O ajuste do termostato deve ser realizado gradualmente até atingir a
temperatura desejada. Cada movimento de ajuste deve ser realizado em varias

sessOes e depois de transcorrido uma hora para cada ajuste. Isso € de grande
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importancia, haja vista, que o0 sistema requer certo tempo para estabilizar a
temperatura. E necessario, primeiro, testar a estabilidade do aparelho, por um
periodo de 24 horas e s depois colocar as vacinas (BRASIL, 2007b).

As falas sugerem que essa adverténcia de aguardar um periodo para que as
vacinas sejam recolocadas ndo esta sendo seguida. O que aparece nas entrevistas
€ gue o termostato é regulado sem remover as vacinas do refrigerador e sem
analisar a que temperaturas essas vacinas foram submetidas, sendo necessario em
alguns casos até a suspenséao da aplicacdo dos produtos que sofreram alteracao.

Esta situacdo leva a reflexdo sobre o desconhecimento, por parte dos
enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e referéncia técnica em imunizacao,
concernente a inativacdo dos imunobiolégicos quando expostos a variacbes de
temperatura. E importante melhorar a formacgdo dos trabalhadores que lidam em
sala de vacina, principalmente, nas situagcbes de emergéncia, a fim de evitar
problemas que possam colocar em risco a vacina administrada a populacdo e
consequentemente a imunidade das doencgas imunopreveniveis.

O congelamento, como se sabe, pode inativar vacinas como a hepatite B,
DPT e a tetravalente. A precipitacdo de uma vacina pode ocorrer devido a
permanéncia da mesma a uma temperatura inferior a 0° C (zero graus Celsius), por
periodo de tempo de varios dias, ou acumulo de periodos parciais de tempo
(BRASIL, 2001b; MOLINA et al., 2007).

A literatura indica que quando se suspeitar que uma vacina DTP, dT ou
combinada tiver sido congelada deve-se realizar o teste de floculacdo ou agitacéo
(ASSOCIACAO PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA - API, 2005). E importante
salientar que os estudos brasileiros ndo fazem referéncia a este teste, inclusive nos
manuais do Ministério da Saude.

Ao analisar as entrevistas verificamos que uma auxiliar de enfermagem relata

realizar esse teste quando desconfia do congelamento da vacina.

[...] Geralmente quando a gente da umas balancadinhas assim, tém umas
gue ficam com aquele liquido amarelinho, ndo é amarelo ndo, mas
encardido um pouquinho. Tem outras que quando a gente balanca parece
gue ndo deu nada fica aquela aguinha, os virus ja foram tudo embora, ndo
fica nenhum néo. A gente balanca ela assim, ndo deu resultado nenhum,
acho que esta perdida, porque ndo deu resultado nenhum [...]JFaco todas
essas que vém a base de liquido e da aquele, como que fala, aquele tipo
encardido, que fica aquele liquido da vacina, néo tendo ele, eu acho que sé
esta a agua da vacina, aquela aguinha rala, aquela aguinha esbranquicada
(TES).
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Quando uma vacina que contém aluminio € submetida ao congelamento a
cadeia quimica é quebrada, o teor de aluminio tende a se aglomerar e
fica mais pesado sedimentando-se mais rapido. Esta aceleracdo na sedimentacao é
a base do teste de floculacdo ou agitacéo que tenta comparar a formacao de floculos
e a sedimentacdo com frascos de vacina que nao foram submetidas ao
congelamento (WHO, 2006).

Um ensaio de congelamento de cinco vacinas de toxoide tetanico foi realizado
para comprovar a fidelidade do teste de agitacdo. Concluiu-se que o teste carece de
sensibilidade porque sé detecta congelacdo préxima a -25°C, temperatura quase
impossivel de se alcancar no nivel local de armazenamento. Os autores
recomendam que a Unica alternativa € a utilizacdo de termémetros de maxima e
minima e o registro diario da temperatura que permitira tomar uma decisédo sobre se
as vacinas submetidas a alteracdes de temperatura devem ser descartadas ou néo
(QUINTANAL; GONZALES, 1999).

Outra investigacdo com o objetivo de avaliar a relacdo entre o tempo de
congelamento e as modificagcbes no aspecto da vacina detectou que a mudanca no
aspecto fisico da vacina sé acontece quando o nivel de cristalizacdo é quase total.
Assim sendo, ndo é indicativo para evitar o uso de vacinas submetidas a
temperaturas de congelamento (IBARZ et al., 2003).

Um estudo realizado na Espanha sugere a reavaliacdo da indicacéo do teste
de agitacdo devido as suas limitagbes atuais. Atualmente, as vacinas sao
apresentadas em seringas, o que dificulta a apreciacdo dos fléculos. Os autores
recomendam a utilizacdo de monitores eletrbnicos de temperatura que
proporcionariam maiores informacfes em caso de alteracdo de temperatura
(MOLINA et al., 2007).

E preocupante a fala da referéncia técnica que demonstra o conhecimento da
norma técnica, pois recomenda que todas as vacinas submetidas a alteracdes de

temperatura sejam colocadas sob suspeita, mas nao o coloca em pratica.

Vou falar a verdade para vocé, se nao esta congelada, eu néo recolho ela
ndo. Nao é a lei ndo, mas eu peco para olhar, s6 se ela estiver congelada
qgue eu recolho (RT1).
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Do mesmo modo, um técnico/auxiliar de enfermagem também faz mencéo a
alteracdo de temperatura do refrigerador, mas ndo coloca o imunobiolégico sob

suspeita porque ndo houve congelamento.

1,4°C, 1,5°C. Assim, a outra que a gente tinha, a geladeira velha. Nao
precisou porque ndo houve o congelamento. Mas, assim, em questao disso,
nunca teve problema néo, a perda foi s6 nessa época que eles desligaram a
energia (TE3).

Identificamos por meio das falas que o profissional s6 considera que uma
vacina foi submetida a alteracdo de temperatura menor do que o recomendado, se
ele consegue visualizar o congelamento da mesma. Esse fato € inquietante uma vez
que é dificil determinar pelos métodos convencionais de controle de temperatura, o
intervalo exato em que estas vacinas foram submetidas a alteracbes de temperatura,
bem como determinar modifica¢cées no seu aspecto.

Além disso, muitas destas alterac6es podem ocorrer no periodo noturno ou
nos finais de semana, quando a equipe de saude nao se faz presente, e a Unica
referéncia que temos é o registro da temperatura minima registrada no termémetro,
mas ndo temos como afirmar que esta vacina nao foi congelada.

Por outro lado, algumas vacinas, mesmo nao tendo sido congeladas, mas se
foram armazenadas e administradas em temperaturas inferiores a +2°C podem ser
mais reatogénicas, especialmente aqueles preparados que contém o toxoéide
tetanico (ALONSO et al. , 2004).

Estudo realizado nos Estados Unidos com a utilizacdo de data loggers para
avaliar a conservacao de vacina identificou que os periodos de temperaturas abaixo
de zero ocorreram tipicamente no periodo noturno e nos finais de semana.
Concluiram que o padréo atual de leitura do termdémetro de maxima e minima, duas
vezes por dia, ndo é suficiente para manter o armazenamento adequado de vacina.
Dado o baixo custo dos termografos loggers de dados digitais, a adogdo desses
dispositivos para a manutencdo da cadeia de frio deve ser considerada
(MCCOLLOSTER; VALLBONA, 2011).

E necessario ressaltar que em caso de alteracdes de temperatura, o PNI
define algumas normas que devem ser seguidas para evitar perdas desnecessarias
de vacinas e administracdo de vacinas inativadas, sdo elas: comunicar
imediatamente a instancia hierarquicamente superior; preencher o formulario de

avaliacdo de imunobiolégico sob suspeita e manter as vacinas sob suspeita em
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temperatura de +2°C a +8°C, até o pronunciamento da instancia superior. Em nosso
estudo estas recomendacfes foram avaliadas no componente, “Condutas frente a
alteracao de temperatura”, o qual obteve os piores percentuais de avaliacao.

E possivel observar na pesquisa uma contradicio em relacéio as orientacdes
em caso de a vacina ter sido submetida a alteragdes de temperatura. Se de um lado
as vacinas submetidas ao risco de congelamento ndo sédo colocadas sob suspeita,
por outro lado, as vacinas expostas a temperaturas superiores a +8°C sdo todas
desprezadas, conformando em condutas inadequadas para a conservagao de

vacinas.

Quando passou de 8°C a vacina toda é desprezada(E9).

Sei, eu descarto as vacinas todinhas, preencho o boletim e passo pra
regional. Desprezo todas, todas as vacinas, porque nunca se sabe. Ai eu
pego o papel preencho, coloco as datas das vacinas todinha, o lote delas e
falo por qual motivo elas foram perdidas. Isso eu sei (TE5).

Nesta perspectiva, 144 (56,9%) dos profissionais, entrevistados durante a
abordagem quantitativa, reconhecem a importancia do preenchimento do formulario
de imunobiolégicos sob suspeita, porém alguns desconhecem a orientagdo de
manté-las em temperaturas de +2°C a +8°C até pronunciamento da instancia
superior, pois 99 (39,1%) ndo seguiam esta orientacao.

Algumas vacinas suportam temperaturas superiores a +8°C por um periodo
de tempo determinado como € o caso das vacinas contras hepatite B, toxoide
tetanicos e diftéricos (WHO, 2006).

Em funcdo disso, as vacinas que permanecerem em variacbes de
temperatura de até +25°C, por ndo mais de 24 horas e sem histérico anterior de
outras alteracdes de temperatura poderao ser utilizadas (LEAL, 2009).

O cumprimento destas recomendacdes evitara o desperdicio desnecessario e
falhas vacinais por inativacdo de produtos, pois ndo existe um método simples e
barato para avaliar se uma vacina exposta a altera¢cdes de temperatura ainda retém
a poténcia minima requerida. A poténcia de uma vacina s6 pode ser determinada
por ensaios laboratoriais de alto custo. Sendo assim somente um grande namero de

doses justifica o envio de uma vacina para reteste (WHO, 1988).
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E importante destacar a fala de uma entrevistada que expressa a
preocupacdo e o0 cuidado em sala de vacina para evitar o desperdicio e a

administracdo de vacinas com qualidade questionavel.

A gente tem que ver que a gente tem que valorizar o que a gente tem, e tem
gue cuidar para isso, a gente tem que cuidar. Ndo pode passar nada
despercebido. Porque pensa fazer uma vacina vencida, eu ndo estou
fazendo nada para aquela pessoa. Pensa eu deixar as vacinas perderem.
Quanto em dinheiro que 0 municipio esta perdendo, e que a populagéo esta
perdendo, isso € muito. (E11)

Matthias et al. (2007) salientam que a prevencdo de alteracbes de
temperatura das vacinas faz-se necessario tanto para diminuir gastos de dinheiro
COMo para assegurar que as vacinas estejam plenamente potentes e eficazes.

O componente Monitoramento da temperatura foi avaliado de acordo com os
seguintes indicadores: faz a leitura e registro corretos das temperaturas no inicio e
no final da jornada de trabalho; realiza ambientacdo das bobinas de gelo reciclavel
na organizacdo da caixa térmica; faz o monitoramento da temperatura da caixa
térmica ou do equipamento de uso diario.

Observou-se que em 82,6% das salas de vacina os entrevistados afirmaram,
durante a aplicacdo do questionario, que realizam a leitura do termdémetro no inicio e
final da jornada de trabalho. No entanto, ha que se considerar, que na realizacao
das entrevistas foram observados varios mapas com registro a lapis, rasuras e com
auséncia de registro em alguns dias e horérios.

Nas falas abaixo se pode observar algumas informagdes que nos ajudam a

compreender esses resultados.

O que aconteceu, esta acima de 8°C, vocé viu isso aqui? Tem uns dias que
ja esta assim. Ai vocé vai olhar no mapa...ndo anotou no mapa.... (RT2).

[...] esse registro nem sempre € feito diariamente, entdo realmente fica um
pouco frouxo isso, tém uns que acham importante outros nem tantol...]
(RT3).

E importante fazer mengdo a um fato corriqueiro nas salas de vacina de
unidades de saude da familia da regido. Como a demanda nestas unidades €
pequena, comumente o0 equipamento de uso diario nem sempre é montado e
consequentemente a temperatura do refrigerador ndo é verificada, levando a

auséncia de registros no mapa de controle da temperatura.
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Durante a realizacdo da coleta de dados foi sugerido que, independente da
demanda, a temperatura do refrigerador seja verificada diariamente, o equipamento
de uso diario seja organizado com bobinas de gelo reciclavel e as vacinas sejam
removidas do refrigerador quando chegar o primeiro usuario para vacinacgao.

Devemos levar em consideracdo que o0 mapa de controle diario da
temperatura oferece informacgdes sobre a variagdo da temperatura do refrigerador
além de ser considerado um documento que valida a qualidade da refrigeracado dos
imunobiolégicos.

Estudo realizado em Madrid para avaliar a cadeia de frio encontrou 23,3% de
unidades publicas de saude que ndo realizavam controle diario da temperatura
(MOLINA et al., 2002).

Estudo semelhante em Valéncia detectou numero ainda maior, 75% dos
centros de saude ndo preenchiam diariamente o grafico de controle de temperatura
e, ainda, em 33,8% das geladeiras havia presenca de alimentos e em 39,7% dos
refrigeradores as vacinas ndo estavam dispostas corretamente (HUESO et al.,
2009).

No mesmo raciocinio, uma investigacao realizada no Nordeste do Brasil para
caracterizar a experiéncia e o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
imunizacao identificou que em 75% das unidades de saude, 0 mapa de registro
diario da temperatura do refrigerador continha valores minimos de 0,9°C e maximo
de 18,9°C, que sao contestados pelo PNI (LUNA et al., 2011).

Considerando a sensibilidade dos imunobioldgicos a alteragcdo de temperatura
e a utilizacdo do refrigerador domeéstico, que ndo é o equipamento ideal para
armazenamento das vacinas, o controle e registro adequados da temperatura séo
necessarios para assegurar a qualidade da conservacao das vacinas.

No tocante a ambientacdo da bobina de gelo reciclavel, em alguns municipios

0s entrevistados relatam que nao a realizam como evidenciado nas falas abaixo.

N&o. Tem costume de passar ele na dgua um pouquinho, deixa ele escorrer
um tiquinho pra tirar aquela crosta do gelo, quando fica. Depois que eu vejo
gue ele escorreu um pouquinho, mantém gelado, ai eu coloco na caixa de
isopor (TES).

Pego o gelox, passo uma &agua no gelox, geralmente fica com gelo e eles
ndo aconselham a colocar o gelox com gelo dentro da caixa (TE9).
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Este procedimento € necessario, visto que, as bobinas de gelo, ao serem
retiradas do congelador, estdo com temperatura proxima de -7°C (sete graus Celsius
negativos) e se forem colocadas imediatamente na caixa, com 0s imunobiolégicos,
sem controle prévio da temperatura, expora estas vacinas ao risco de congelamento.

Estudo recente realizado em 2012, no Nordeste do Brasil, para analisar
fatores relacionados ao processo de conservacéo de vacinas verificou que o registro
da temperatura no refrigerador apresentava valores superiores e inferiores ao
recomendado. A temperatura na caixa térmica encontrava-se abaixo de +2°C em
46,2% dos casos e a bobina de gelo reciclavel passava diretamente do refrigerador
para a caixa térmica com camadas de gelo ou névoa ainda presentes (BRANDAO et
al., 2012).

Como visto, apesar dos avancos e impactos positivos das acdes do PNI,
reconhecidos mundialmente, sdo inUmeras as deficiéncias na conservagdo de
vacinas. No intuito de minimizar estas deficiéncias, € necessario uma supervisao das
atividades em sala de vacina para se evitar a ocorréncia de falhas nos
procedimentos, podendo comprometer a qualidade dos imunobiologicos

disponibilizados para a populagéo.

4.2.3 Supervisdo em sala de vacina

As atividades da sala de vacina dos municipios da regido Centro-Oeste é
fundamentalmente executada pelo técnico/auxiliar de enfermagem, dentre elas o
controle da conservacdo das vacinas. Porém, o enfermeiro € o responsavel direto
pela supervisdo e 0 monitoramento continuo das atividades realizadas nas salas de
vacina, com o objetivo de garantir a qualidade do servico de imunizacao.

Para o Ministério da Saude, a supervisdo da sala de vacina é importante
instrumento do monitoramento e da avaliacdo de processos, na medida em que
busca estabelecer o grau em que 0s objetivos e metas sdao cumpridos. Consiste no
acompanhamento e orientacdo do trabalho, constituindo uma pratica em que estéo
embutidos os atos de verificar se as acbes estdo em consonancia com as normas
técnicas do PNI (BRASIL, 2001a).
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4.2.3.1 Supervisdo do enfermeiro em sala de vacina

A supervisao da equipe de enfermagem nas Unidades de Atencéo Priméaria a
Saude — UAPS é uma atividade que faz parte do cotidiano do enfermeiro e é
importante ferramenta para a melhoria na qualidade do servico e para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias da equipe de saude (CORREIA;
SERVO, 2006).

A supervisdo é um dos instrumentos de ajustamento entre a dinamica das
acOes de saude e metas propostas. Dadas as suas mdultiplas atribuicbes e as
mudancas no contexto politico e social da sociedade, o conceito, a definicdo, os
meétodos e objetos da supervisdo séo diversificados e variaveis (SERVO, 2001).

Percebe-se no discurso dos entrevistados um conceito de supervisao
reducionista, pautado em uma visao fragmentada e que ndo contempla as etapas do
planejamento, da execucédo e da avaliagdo. Fica evidente que o vasto tempo de
servico dos técnicos/auxiliares de enfermagem €& considerado, pelos enfermeiros
entrevistados, como se nao fosse necessario sua participacdo no cotidiano de
trabalho nas salas de vacina, acreditando que o exercicio das atividades por varios
anos, habilita-os para tal pratica, ndo considerando a necessidade de supervisao
destes profissionais, que acaba desconsiderando no final, a importancia de sua
responsabilidade técnica no que diz respeito a supervisdo. E assim delegam o
encargo da sala de vacina a equipe de nivel médio, como apresentado nas falas a

sequir.

Estd sem supervisdo, tanto a R, que trabalha na parte da tarde que é a
técnica e o técnico C na parte da manh3g, eles ja tém, acho, que mais ou
menos sdo mais del0 anos de sala de vacina, os dois. Entdo, ja estéo,
assim, bem por dentro (E1).

Quando eu entrei, elas ja tinham uma rotina e ai a gente foi adequando as
rotinas. Mas na maioria das vezes, elas sdo muito capazes, consegue
desenvolver um bom trabalho (E3).

A sala de vacina é realizada por uma, acompanhada, administrada por uma
técnica de enfermagem, que ela fica por conta dessa sala, ela que organiza.
Eu e o enfermeiro V, a gente fica por conta de estar monitorando e
realizando vacina e teste do pezinho, também a tarde, quando ela ndo esta
aqui. Ou entdo estd de férias assim e ndo tem ninguém, para estar
organizandol....] (E2).
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Nessa fala, denota-se que o enfermeiro se desincumbe da atividade de
supervisdo, entendendo a necessidade de estar na sala apenas nas atividades de
cobertura dos profissionais. Cabe ressaltar que o auxiliar/técnico de enfermagem
tem o saber da experiéncia que ndo pode ser desconsiderado, pelo contrario, faz-se
necessario para um trabalho em equipe visando a qualidade da assisténcia, mas a
supervisdo do profissional de nivel médio é funcdo do enfermeiro, cujo papel &
organizar, controlar e, principalmente,favorecer o desenvolvimento da equipe de
enfermagem.

Segundo o Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, que disp8e sobre o exercicio da Enfermagem, é funcdo do auxiliar de
enfermagem no artigo 11 alinea e, “executar tarefas referentes a conservacao e
aplicacdo de vacinas”, mas, essas atividades sO poderdo ser realizadas sob
supervisao, orientacdo e direcdo do enfermeiro como explicitado no artigo 13
(BRASIL, 1987; BRASIL, 1986).

Do mesmo modo, o artigo 20 da referida lei menciona que o enfermeiro é
responsavel por falta cometida em sua atividade profissional, independente de ter
sido realizada individualmente ou em equipe (BRASIL, 1987), o que nos remete a
necessidade de acompanhar o processo de trabalho da equipe de enfermagem nas
salas de vacinas, planejando e avaliando as atividades desenvolvidas com a
finalidade de oferecer a populacdo vacinas em seu estado de maxima poténcia e
diminuir perdas desnecessarias e as vezes preveniveis de vacina por falhas na
conservagao.

A supervisdo tem papel fundamental no gerenciamento da assisténcia, e o
enfermeiro, como lider da equipe, deve exercé-la continuamente, visando a melhoria
da qualidade da assisténcia (AYRES; BERTI; SPIRI, 2007).

Entretanto, as falas abaixo de duas enfermeiras, que respondem pela funcao
de referéncia técnica em imunizacdo, demonstram a situacao deste profissional na
supervisdo de sala de vacina, apontando para deficiéncias no exercicio das

atividades relacionadas a supervisao.

Eu ndo sinto que o enfermeiro tem feito uma supervisdo adequada na sala
ndo. Pelo falar dos técnicos, também, que a gente percebe, eles relatam
gue eles ndo sao supervisionados, entendeu. O enfermeiro confia o servico
e nao tem direcionado um olhar especifico, acompanhar aquilo (RT1).
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E na zona rural, também, a gente ndo tem a enfermeira o tempo todo nas
unidades, acaba que fica na responsabilidade do técnico, e ele deixa assim
um pouco a desejar (RT2).

Um estudo realizado para compreender o significado da superviséao realizada
pela enfermeira da unidade basica, expresso pelos auxiliares de enfermagem,
identificou, com base na avaliagédo destes, que a auséncia da enfermeira no setor foi
considerada como um aspecto negativo, que interfere na qualidade das atividades
desenvolvidas por eles (SERVO; CORREIA, 2005).

Para se ter uma supervisdo é necessario que haja um planejamento desta
atividade, que podera ser instrumentalizado com a adoc¢do de um roteiro para
coordenar as atividades da equipe de enfermagem, visando uma assisténcia de
qualidade e obtenc&o de melhores condi¢cbes de trabalho (CORREIA; SERVO, 2006;
SERVO, 2001).

Neste sentido, o Manual de Procedimentos para Vacina¢do do Ministério da
Saude, Brasil (2001a) apresenta uma sugestéo de roteiro de supervisdo em sala de
vacina e salienta que pode ser utilizado como um guia basico, a fim de ndo engessar
um trabalho t&o rico como é a superviséo.

No entanto, com o propdsito de aprimorar a capacidade da equipe de
enfermagem é necessario um processo articulado e dindmico de trabalho. E possivel
observar que os entrevistados consideram como facilidade para a supervisdo, o

acesso a sala de vacina devido a aproximacao fisica.

A minha sala de superviséo, ela é do lado, entdo, assim, eu tenho muito
contato com a sala de vacina. Porque, 0 meu acesso ali, como é muito facil,
entdo, por isso, eu nao tenho esse cuidado de reservar um horario para
estar sempre olhando isso, porque meu acesso ali € muito facil, por isso eu
nao reservo nenhum horario e como eu estou muito tempo perto das
meninas, o tempo inteiro,as vezes, elas perguntam alguma coisa. O
termdmetro agora nao ta, sera que é a pilha (E9)?

O que ela pode ter dificuldade, ela questiona, ela vai atras, ela pergunta.
Entéo, assim, é sanada as dividas dela. Pelo menos o que é passado para
a gente é sanado (E2).

Este relato também demonstra uma concepcdo de supervisdo, em que
entende-se por fazé-la, mediante a execucdo de atividades do cotidiano da sala de
vacinas, que pode acontecer, em decorréncia dos momentos de duvidas, levantadas
pelos trabalhadores, ou por visitas a sala de vacinas favorecidas pela planta fisica.

Isto demonstra, uma pratica de supervisao “de improviso”, ndo sistematizada ou
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planejada, que acontece, em parte, no cotidiano da sala de vacinas, nao
considerando-a como processo, pois é pontual, as vezes resumida em perguntas e
respostas, e que ndo cumpre, de fato, os objetivos e propdsitos da supervisao.
Também ha relato de que, por ndo dispor de muito tempo, o enfermeiro
aproveita os mapas de administracdo dos imunobiolégicos para realizar a

supervisao.

[...] eu vejo um controle é na hora de fechar a producao de vacina, que eu,
ja por ndo estar muito tempo dentro da sala de vacina, eu gosto de, eu
mesmo, fechar, ndo deixar para o técnico. Porque eu vou vendo, o que deu
errado, o que ndo deu, porque uma vacina ndo bateu, sabe (E6).

Em uma pesquisa realizada com o objetivo de conhecer a atuagao da equipe
de enfermagem na sala de vacinagdo observou-se que, em algumas unidades
avaliadas, o enfermeiro comparecia tdo somente para recolher os mapas de
administracdo dos imunobiolégicos, situacdo que descaracteriza o papel esperado
do enfermeiro, responsavel técnico pela sala de vacina (QUEIROZ et al., 2009).

Entretanto, ndo ha como avaliar a sala de vacina nos mapas de registro de
imunobiolégicos que sdo analisados mensalmente. Essa pratica permite analisar
cobertura vacinal, erros de calendario, estoque e gastos de imunobiolégicos. A
supervisdo deve ser entendida, assim, como parte do processo do “assistir” na sala
de vacina, pois vai além da supervisédo de registros, mapas, limpeza de refrigerador,
pois engloba o acompanhamento do “fazer” dos trabalhadores da sala, oportunidade
em que a supervisao acontece, e consequentemente o processo educativo.

As concepcdes sobre supervisdo estdo marcadas por contradigoes, sendo
traduzidas na pratica concreta por uma supervisdo desarticulada, fragmentada e
sem sistematizacdo (SERVO, 2001). Consideramos que o cotidiano de trabalho do
enfermeiro na sala de vacina, perpassa a organizacdo tecnolégica e social do
trabalho, onde se encontra um “quadro dialético e contraditorio em que se vivencia o
processo de trabalho de enfermagem/enfermeira, e, consequentemente, o exercicio
da supervisdo face a diversidade e a dinamicidade de suas acdes” (SERVO, 2001,
p. 40).

Os depoimentos aqui relatados demonstram que existe uma dificuldade, por
parte do enfermeiro, em explicitar a atividade de supervisao realizada em sala de
vacina, o que talvez aconteca, pela auséncia de conhecimento ou valoracdo desta

atividade.  Fica evidente nas falas das entrevistadas, a supervisdo como
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cumprimento de normas técnicas de conservacdo de vacinas e, assim, ndo ha
clareza se as entrevistadas percebem a supervisdo enquanto processo e se

realizam a supervisao da sala de vacina.

Geralmente quem olha a geladeira todos os dias sou eu. Tanto quanto na
hora que eu chego quanto na hora que eu vou embora. Quem sempre fecha
a sala de vacina sou eu, sabe. E mais ou menos assim. No inicio e depois
gue eu encerro as atividades. No dia-a-dia mesmo, durante o trabalho é
meio corrido (E10).

Entéo, quando eu chego, primeiro eu abro a sala, eu confiro a temperatura
(E8).
Em outra fala é possivel perceber que a enfermeira tdo somente confere se

as atividades em sala de vacina foram realizadas, ressaltando o aspecto de controle.

Eu chego, a primeira coisa que eu olho ¢é ir na sala de vacina, ver como esta
a temperatura, ver as caixas como estdo, se tem algum recado, alguma
coisa diferente (E12).

Uma investigagdo com o objetivo de identificar o conhecimento que o
enfermeiro supervisor tem sobre sua atividade, demonstrou que 70% dos
entrevistados, referiram que nao foram preparados especificamente para a funcéo
de supervisdo, o que supde que o0 enfermeiro supervisor exerca um papel muito
mais direcionado ao controle das atividades desenvolvidas pelos demais membros
da equipe de enfermagem do que a supervisdo (AYRES; BERTI; SPIRI, 2007) .

Esta questdo esta explicitada no discurso do enfermeiro abaixo.

Talvez até mesmo por falta de conhecimento, ndo esta tdo seguro para
poder supervisionar (RT1).

Talvez pela insuficiente capacitacédo para realizar as acfes de assisténcia, 0s
enfermeiros controlam o processo de trabalho de forma pouco sistematizada,
gerando fragmentacao na organizacado do processo de trabalho em sala de vacina
(RICALDONI; SENA, 2006).

Estudos apontam inumeras deficiéncias na conservacdo de vacinas em
diversas regides do pais, no intuito de minimizar estas deficiéncias, o enfermeiro
necessita ter uma atitude pré-ativa com a¢des educativas e acompanhamento mais
efetivo das atividades em sala de vacina, evitando a ocorréncia de falhas nos

procedimentos que podem acarretar reflexo na qualidade dos imunobioldgicos.
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Em virtude do grande desenvolvimento do Programa Nacional de Imunizagao
e do acelerado processo de introducdo de novas vacinas no calendario, atualizacdes
sistematicas, para a equipe de enfermagem que trabalha em sala de vacina, torna-
se imprescindivel para oferecer um servico de qualidade a populacao.

Desta maneira, um dos objetivos da supervisdo de enfermagem é manter a
educagdo permanente dos trabalhadores de salude por meio de constantes
avaliacbes das atividades desenvolvidas por eles, identificando necessidades de
orientacdo e aperfeicoamento com a finalidade de prevenir danos na assisténcia ao
usuario do servico de saude (CORREIA; SERVO, 2006; MONTANHA; PEDUZZI,
2010).

4.2.3.2 Barreiras e perspectivas para o exercicio da supervisdo em sala de vacina

No conjunto das falas acima, chama atengdo a auséncia de um processo de
supervisdo mais sistemético realizado pelos enfermeiros e, talvez, isso aconteca
pela quantidade de acfes assumida por eles, exemplificada pela observacdo do

enfermeiro abaixo.

N&o é igual um posto, igual o posto H onde o G (enfermeiro) s6 mexe com
vacina, entendeu a diferenca. Aqui eu tenho 10 ACS, a area que tem mais
habitantes dos PSFs é essa area. Entdo tem dia que eu chego ali tém 30
pessoas para passar na triagem. Entdo, assim, eu conto muito com a
R(auxiliar de enfermagem), que ela tem uma experiéncia boa demais, ela é
muito competente na sala de vacina. (E11).

Esse fato realmente dificulta um trabalho de supervisdo das salas de vacina
mais especifico, em virtude da gama de atribuicbes que o enfermeiro assume na

ESF e, ainda, realizar todas as outras atribuicbes que Ihe competem. A narrativa

ilustra esta questao.

E pouco efetivo, e o enfermeiro tem muita coisa para fazer na unidade, tem
muita atribuicdo e a sala de vacina fica realmente com o técnico, ele nédo
tem tempo dentro da carga horaria dele de fazer todas as atividades e ainda
ir para a sala de vacina e ter uma acgéo efetiva la dentro, entéo ele deixa a
cargo do técnico mesmo (RT3).

A multiplicidade de atividades e atribuicbes € apontada pelos enfermeiros
como objeto dificultador do processo de supervisdo. E se constitui, de fato.

Supervisionar envolve tempo e tempo envolve priorizacdo de atividades no cotidiano
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do trabalho do enfermeiro. Dessa forma, é preciso também considerar que no
cotidiano assistencial do enfermeiro, as atividades ligadas aos cuidados de
processos de doencas ja instalados, chamadas acdes curativas, se sobrepdem as
atividades ligadas as acdes preventivas, aqui representadas pelas atividades da sala
de vacinas.

No entanto, hd também que se considerar, o numero de enfermeiros
contratados, o0 que de certa forma pode comprometer a supervisdo das salas de

vacina devido a alta rotatividade do profissional, como pode ser lido na fala abaixo.

[...] Com a rotatividade de profissional. A gente tem muita, o profissional
entra e sai o tempo todo [...] (E9)

Também foi identificado um enfermeiro assumindo duas equipes de ESF.

Aqui na unidade, porque eu supervisiono a ESF A e a ESF B [...] (E4).

Deste modo, os gestores municipais de saude precisam oferecer condi¢cdes
para que o enfermeiro assuma, de fato, a responsabilidade técnica por essa area do
cuidado, sob pena de ter a qualidade dos servicos de vacinacdo comprometida
(QUEIROZ et al., 2009).

Um estudo realizado na Australia com o objetivo de avaliar a integridade da
cadeia de frio e identificar fatores locais que afetam a ruptura desta cadeia
demonstrou que os enfermeiros desempenham um papel essencial na garantia de
melhor conservacao de vacinas. Os autores destacaram o valor da contratacdo de
enfermeiros e o0 investimento na educacdo especifica para imunizacdo (CARR;
BYLES; DURRHEIM, 2010).

Fica evidente que o excesso de demanda para o enfermeiro, a falta de um
planejamento para a supervisao, associados a organizacao dos servicos de saude
fazem com que o enfermeiro se perca em meio a tantas atividades, nem sempre
especificas da enfermagem, comprometendo, assim, a realizacdo e a qualidade da
supervisédo da sala de vacina.

Para Silva, Motta e Zeitoune (2010), a gama de atribuicbes dos enfermeiros
como as atividades clinicas, gerencial, administrativo e de formacéo pode dificultar o
cumprimento real de tudo que lhe cabe, pois a pratica produtivista inviabiliza

momentos de discusséo e reflexdo sobre o cotidiano de suas acoes.
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Como visto, o cotidiano do enfermeiro esta cercado por uma série de
dificuldades no desenvolvimento do seu trabalho, mas acreditamos que a
enfermagem pode acompanhar as transformacdes da sociedade contemporanea e
buscar cada vez mais inovagcfes que permitam amenizar as consequéncias deste
modelo de supervisdo. Desta forma, estda em curso uma nova concepgao para a
realizacdo de uma supervisdo mais participativa, humanizada e direcionada para o
aprimoramento da equipe com vistas a qualidade da assisténcia (CARVALHO;
CHAVES, 2011).

E possivel identificar nas falas a seguir, a importancia de uma comunicac&o
direta entre supervisor e equipe de enfermagem na resolugdo de problemas em
conjunto e de forma cooperativa. Um enfermeiro refere uma concepcdo de
supervisdo no sentido de “fazer junto”, que expressa uma abordagem educativa

dessa acéo.

Eu acompanho todos os dias. Eu olho, eu chego na sala, olho o termémetro,
olho a caixa térmica. Olho de manha e olho a tarde na hora que esta
fechando a vacina. E oriento as meninas... mas é diario mesmo. Qualquer
davida que elas tém, elas me ligam se eu ndo tiver aqui. Eu acompanho
todos os dias. Todas as atividades a gente faz junto. Igual, agora, eu estava
corrigindo cartdo com elas, colocando cartdo em dia. Ela vai e administra as
vacinas, qualquer davida ela me pergunta. Mas é tudo em conjunto (E7).

Aqui a gente faz a supervisdo diaria, na aplicacdo, conservacdo das
vacinas, estoque. Todo dia (E4).

Nesse processo cooperativo, todos tém a oportunidade de se desenvolver e
0os saberes da equipe de enfermagem é reconhecido. Nesta perspectiva, estas
novas abordagens trazem no seu bojo conceitos de flexibilidade, reducdo da
hierarquia, trabalho em equipe e descentralizacdo das decisdes, com vistas a
satisfacdo do cliente e da equipe, bem como a produtividade e a
corresponsabilidade (FERNANDES et al., 2003).

Nesse prisma, a atividade de supervisdo tem como missdo alcancar 0s
resultados e objetivos propostos, promover o desenvolvimento da equipe de
enfermagem e gerar motivagéo e atitudes necessérias para uma maior eficiéncia no
desempenho das funcdes de trabalho (ESPUELA; PRIETO, 2008).

A fala, a sequir, retrata a importancia do enfermeiro na deteccéo e orientacédo

das duvidas dos trabalhadores em sala de vacina.
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Durante o dia todo assim, de uma em uma hora eu passo pela sala de
vacina para supervisionar. E todas as duvidas que a auxiliar que esta na
sala de vacina tem, ela recorre aqui. Ela ndo faz nada se tiver na davida.
Entéo, além de ir |4 e supervisionar a sala, a limpeza, como que esta a sala
de vacina, elas vém aqui atras de mim pra tirar ddvidas. Entéo, ja falei com
elas, ndo fazer nada na davida (E5).

Pode-se apreender dessa fala a preocupacao central que é a de identificar,
tornar claro, elucidar os equivocos que podem comprometer a assisténcia em sala
de vacina.

Assim, as multiplas ac¢des assumidas pelos enfermeiros, o sentimento de
tarefismo e o papel de mediador do trabalho em equipe tém dificultado a supervisao
do processo de trabalho de enfermagem nas UAPS. Fica o desafio de repensar o
processo de trabalho em enfermagem, bem como de se encontrar alternativas no
cotidiano do trabalho nas UAPS, integrando as atividades assistenciais e
administrativas na perspectiva da integralidade, da mudanca na formacdo e na
construcdo do gerenciamento do cuidado (BOAS; ARAUJO; TIMOTEO, 2008).

4.2.3.3 A supervisdo das salas de vacina pela referéncia técnica: uma atividade
necessaria

Como sabemos, para manter a qualidade da vacina € imprescindivel uma
rede de frio eficiente e neste sentido é primordial uma supervisdo em todos 0s
niveis, desde a instancia nacional até a unidade de saude onde a vacina é
administrada. Em um dos depoimentos é possivel observar que a entrevistada
percebe a importancia desse acompanhamento para a qualidade da conservacéo de

vacina.

Mas, infelizmente, ainda falta, mas falta ndo s6 la, falta daqui, porque a
gente aqui também ndo da esse suporte para a equipe de la. Porque se a
gente aqui também desse um pouquinho mais, muita coisa la também né&o
aconteceria. Entdo, na verdade, é uma rede, falta realmente essa
supervisdo efetiva em todas as areas, acho que desde aqui até la
propriamente. Infelizmente (RT3).

Neste sentindo, visando uma maior efetividade das atividades de imunizacao
no pais, a Secretaria de Vigilancia em Salde estabelece a Instrugcdo Normativa N°1

de 19 de agosto de 2004, que regulamenta a Portaria GM/MS n°.1.172/04, que

refere-se as acdes de gestdo dos imunobioldgicos providos pela Secretaria de
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Vigilancia em Saude, para fins de controle de doencas imunopreviniveis (BRASIL,
2004a).

Para o cumprimento dessa portaria é designada pelo municipio uma
referéncia técnica em imunizacdo que tem por objetivo acompanhar e avaliar o
desenvolvimento do programa de imunizacdo em nivel local.

Salientamos que no Artigo 4° dessa portaria esta designando as varias
competéncias do municipio na gestdo dos imunobioldgicos, incluindo como uma das
atribuicbes supervisionar e acompanhar as acfOes de imunizacbes em salas de
vacina sob sua responsabilidade (BRASIL, 2004a).

Detectamos em véarias falas dos entrevistados que ocupam a
responsabilidade de referéncia técnica em imunizacdo, que essa funcdo de
supervisionar as salas de vacina de acordo com o artigo 4°, normalmente, néo

acontece de forma continuada nos municipios.

N&o tem uma data muito certa ndo, entendeu. Tem um tempo, eu vou e
atendo uma vez ou outra um PSF. Ndo é muito especifica ndo, uma data
ndo (RT5).

Mas ndo tem isso como uma rotina ainda ndo. A proposta & que isso vem a
acontecer, entendeu, que isso se torne... que a supervisao de sala se torne
uma rotina daqui também. Que a gente tenha isso ja nas nossas atividades,
mas ainda ndo acontece, é s6 de acordo com a necessidade (RT3).

Mas ndo é uma coisa metodica ndo. As vezes, no dia que vai entregar
vacina, se a gente vé alguma coisa falha, a gente até comenta. Mas eu néo
tenho aquela pontualidade da supervisdo ndo, que é necessaria. E falha
(RT1).

Podemos inferir pelas falas dos enfermeiros acima, que a agao de
supervisionar esta vinculada a deteccéo de problemas, ou seja, a referéncia técnica
realiza a supervisdo da sala de vacina quando solicitado ou quando um problema na
sala de vacina é detectado.

O supervisor ndo pode restringir sua atuacao a deteccdo de problemas. Nao
que isso ndo seja uma atividade da supervisdo, mas 0 processo precisa ser
planejado e sistematizado, com informacdo do periodo, dos procedimentos e
encaminhamentos da supervisao aos supervisionados (BRASIL, 2001a).

A Instrucdo normativa, Brasil (2004a), menciona a supervisao das salas de

vacina pelo municipio, no entanto, ndo ha regulamentacédo quanto a frequéncia e a
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periodicidade ideal para a realizacdo dessa atividade, o que de certa forma pode
comprometer o cumprimento da legislacao.

Alguns entrevistados relataram que exercem outras funcbes além de
referéncia técnica em imunizacdo como coordenador da atencdo primaria do
municipio, gerente de unidade bésica de saude e policlinica e também coordenador
da epidemiologia. Esse fato realmente dificulta um trabalho de superviséo das salas
de vacina mais especifico em virtude da gama de atribuicbes que esse cargo exige

e, ainda, efetivar todas as outras atribuicdes que lhe competem.

Mas eu ndo tenho muito esse habito de ir na unidade, até entdo ndo. Agora
gue a V(enfermeira) veio, que isso vai poder regularizar, a gente dividiu. Ai
guem ficar com a parte do PNI vai fazer essa investigacdo mais de perto,
ver se esta tudo OK, olhar a questao do cartdo espelho, busca ativa (RT2).

E o trabalho todo, ndo é s6 referéncia da imunizacdo, referéncia da
epidemiologia (RT1).

Como que |4 ndo tem, por exemplo, ndo tem um profissional que fica sé
para referéncia. Ou sendo vocé fica s6 dedicada a vacina em geral. Por
exemplo, eu trabalho no Centro de Saude e ainda sou referéncia (RT 4).

Foi observada no estudo que os municipios de pequeno porte nao dispdem
de uma pessoa para exercer as atividades de referéncia técnica em sala de vacina,
esta funcdo normalmente € exercida por um enfermeiro que ja exerce atividades de
gerenciamento em unidade de saude.

O Relatério de Auditoria de Desempenho do PNI realizado em alguns estados
brasileiros no ano de 1999 constatou que em diversas estados e municipios, 0
responsavel pelo PNI era também responsavel por outras acées como vigilancia
epidemioldgica, aleitamento materno, combate as caréncias nutricionais, entre
outras. Isso pode prejudicar o desempenho do programa, haja vista, o significativo
volume de atribuicdes inerentes a cada um deles, ainda que deva existir inter-
relacionamento entre as acdes citadas (BRASIL, 1999).

Tendo em vista que a vacinacdo configura-se como uma atividade de rotina,
portanto, de natureza continua, faz-se necessario que o coordenador de
imunizacdes tenha dedicacao integral, de forma que, a qualquer momento, possa
ser facilmente localizado para solucdo de problemas ou questées urgentes de que

se exija sua presenca (BRASIL, 1999).
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Nos discursos abaixo é possivel detectar que a indicacdo para a fungédo de
referéncia técnica perpassa por peculiaridades diversas relacionadas ao individuo e

a organizacéao do servi¢o de saude.

Entdo, assim, eu comecei a trabalhar, porque sempre trabalhei na rede,
trabalhava na atencéo primaria (RT1).

Entdo, assim, num primeiro momento, eu fiquei muito chateada, ndo era
uma area que eu estava pensando em trabalhar, ndo era uma area que eu
tinha uma familiaridade muito grande, porque na realidade do centro de
salde, a gente enquanto enfermeira, ndo fica na sala de vacina
diretamente. Entdo, tinha muito tempo que eu n&o trabalhava diretamente
nessa area (RT3).

Sou referéncia por ter mais tempo de casa e de gostar também da area de
imunizagao (RT4).

Importante salientar que a Instru¢cado normativa sobre a referéncia técnica néao
faz mencéo ao profissional que deve acompanhar as atividades de imunizagéo pelo
municipio. Assim, o profissional designado para a funcdo, pode ser qualquer
profissional da area da saude. E de se esperar que este cargo seja ocupado pelo
profissional enfermeiro, haja vista, que quem realiza as atividades de imunizagao
nas salas de vacina das UAPS é a equipe de enfermagem. Neste estudo todas as
referéncias técnicas em imunizagéo eram enfermeiros.

E relevante compreender que para realizar a funcéo de referéncia técnica em
imunizacdo é essencial que este profissional tenha conhecimento, habilidades e
atitudes na &rea de imunizacdo, ou seja, competéncia, até porque, como 0 proprio
nome diz, ele sera a referéncia nos assuntos relacionados ao tema.

Em estudo realizado pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN
(2009), que teve como objetivo identificar as competéncias necessarias aos
Responsaveis Técnicos (RTs) inscritos neste Conselho, foram identificadas as
competéncias de lideranca; comunicagéo; tomada de deciséo; negociacao; trabalho
em equipe; relacionamento interpessoal; flexibilidade; empreendedorismo;
criatividade; visdo sistémica; planejamento e organizacao.

A primeira vista, dar conta de que é necessario ter todas estas competéncias
para assumir o cargo de referéncia técnica, pode parecer desencorajador.
Entretanto, ha de reconhecer que estes atributos sdo passiveis de serem
desenvolvidos na préatica diaria do enfermeiro, um excelente laboratério para exercer

a tecnologia do conhecimento (MOURA et al., 2010).
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Um dado interessante, que foi inferido pela equipe de auditoria de
desempenho do PNI, é que nos estados e municipios onde a referéncia técnica era
capacitada, envolvida e dedicada, a efetividade no cumprimento das metas do
programa era maior (BRASIL, 1999).

Por fim, considerando que a fungéo de referéncia técnica é um cargo chave
no desenvolvimento do PNI, porque facilita o elo entre o municipio e as secretarias
estaduais de saude, além de fornecer suporte as Unidades de Saude no que se
refere a imunizacdo, é imprescindivel que os gestores municipais deem a devida
atencdo ao assunto, para que 0os mesmos possam ter condi¢coes de trabalhar e
assumir efetivamente o papel de referéncia técnica em imuniza¢cdo do municipio. E o
enfermeiro, referéncia técnica em imunizacdo,assuma o papel de articulador e

motivador do cumprimento dos objetivos do PNI.

4.2.4 Capacitacdo de recursos humanos para a gestédo do trabalho em sala de
vacina

Para uma adequada conservacdo dos imunobiol6gicos se faz necessario a
capacitacdo dos trabalhadores em sala de vacina. Neste tema sera abordado como

se realiza a atualizacdo de conhecimentos para os profissionais de enfermagem.

4.2.4.1 Educacdo permanente em sala de vacina: uma acéo transformadora da
pratica

Os processos de qualificacdo podem ser entendidos em diferentes vertentes
como educacao continuada, educacdo em servico e educacao permanente.

A educacao continuada pode ser definida como um processo permanente de
educacdo que vai complementar a formacéo basica e com atividades de duracao
definida (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006)

Inserida nesse cenario de aprendizagem esta a educagdo em servigco, que
pode ser caracterizada como um processo educativo no intuito de desenvolver
capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais dos profissionais, bem como seu
aperfeicoamento diante do desenvolvimento cientifico e tecnologico (PASCHOAL;
MANTOVANI; MEIER, 2007).
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Algumas mudancas na capacitacao de pessoal estao sendo introduzidas com
a finalidade de aproximar a educacédo do ambiente de trabalho com o enfoque na
educacao permanente em saude.

E uma nova estratégia que incorpora o0 ensino e o aprendizado a vida
cotidiana das organizacfes e as préticas sociais e laborais, no contexto real em que
ocorrem. Baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais (BRASIL, 2009a).

Para Ceccim (2005, p. 162)

A Educacdo Permanente em Saude pode corresponder a Educagdo em
Servigco,quando esta coloca a pertinéncia dos conteldos, instrumentos e
recursos para a formacéo técnica submetidos a um projeto de mudancas
institucionais ou de mudanca da orientacdo politica das acbes prestadas em
dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educagdo Continuada, quando
esta pertence a construcao objetiva de quadros institucionais e a investidura
de carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode, também,
corresponder a Educacdo Formal de Profissionais, quando esta se
apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias
profissionais e coloca-se em alianca de projetos integrados entre o
setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino.

Portanto, entende-se que a educacdo permanente, continuada e em servigo,
podem motivar a transformacao pessoal e profissional, buscando alternativas para
minimizar as dificuldades existentes no cotidiano do processo de trabalho da equipe
de enfermagem com propdésitos e objetivos comuns, que devem ser alcancados por
todos (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

O PNI ampliou sistematicamente o rol de vacinas disponibilizadas e esta
introducdo de novas vacinas traz no bojo uma série de necessidades de
conhecimento como: a via de administracdo, a conservacao, as possiveis reacdes
adversas, o manuseio, dentre outras. E possivel identificar pelos discursos o

reconhecimento da importdncia de se manterem atualizados em funcdo do

desenvolvimento do PNI.

Quando eu terminei a faculdade jA& mudou as vacinas, € uma coisa que
muda constantemente. Entdo é uma mudanca continua que a gente tem
gue estar sempre adaptada (E11).

Mas eu tenho vontade de fazer uma capacitacdo de geladeira de vacina,
porque tém muitas vacinas novas, tem muita vacina, igual nés temos a
meningite, tem a pneumonia, ai eu fui aprendendo (TES5).
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Estas mudancas requerem do profissional uma constante atualizagdo em sala
de vacina, além de visdo critica e reflexiva do seu trabalho. Torna-se evidente um
espaco de educacao para que os profissionais de saude, que trabalham em sala de
vacina, possam discutir, problematizar e se atualizar no intuito de oferecer um
servigo de imunizacao de qualidade para a populacao.

Desta maneira, a educagdo no trabalho, € uma alternativa para melhorar o
desempenho técnico, minimizando a ocorréncia de falhas nos procedimentos e
consequentemente acarretando reflexo na qualidade da assisténcia. E importante
destacar que 0s processos educativos devem ser continuos, pois o carater
permanente dessas acdes é estratégico para que o profissional ndo crie vicios na
execucao do seu trabalho, ou seja, automatize as acoes de cuidado (MONTANHA;
PEDUZZI, 2010).

Um dos entrevistados apresenta este aspecto expondo a necessidade de
capacitacdo como uma estratégia de evitar essa automatiza¢édo do cuidado.

Que a capacitacdo, acho que precisa muito. Porque a gente pensa que esta
fazendo certo, pensa que esta fazendo certo e vai ver ndo esta (RT4).

Isto pode ser salientado em relacdo a conservacao de vacina, sendo aspecto
importante no resultado da efetividade da imunizacdo, pois existem etapas
importantes no processo que necessitam de atencdo, supervisdo e atualizacao
permanente. Assim sendo, a educacdo permanente em sala de vacina precisa ser
uma pratica rotineira, de forma que os servigcos de saude tornem-se espagos de
ensino e aprendizagem no exercicio do trabalho, baseado na reflexdo das praticas
cotidianas. Por isso tem sentido, € (til e mais proximo da realidade para o
profissional (LOPES et al., 2007).

Algumas acdes educativas que se estabelecem no cotidiano do trabalho de
enfermeiro guardam relacdo com a concepc¢éo de educacdo permanente em saude,
o didlogo e a problematizacdo com a equipe no cotidiano dos servi¢os, constréi uma

relacdo indissociavel entre educacgéo e trabalho (ALENCAR, 2006).

Aqui toda a vacinagcdo que chega nova, eu sento com a técnica, e é
repassado para ela (E4).
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Geralmente, eu, da tarde, sento com as funcionariasda tarde e estou
repassando todas as modificagdes, orientacdes, que nos recebemos. E a
enfermeira de manhéa passa para as meninas da manha. Porque é dificil a
gente reunir todo mundo no mesmo horario, sabe (E12).

As vezes, deve ser, inclusive, por elas receberam essa capacitacdo, de ser
direcionado mais para as enfermeiras, elas estdo sempre passando para a
gente (TE6).

O discurso da enfermeira acima ressalta a dificuldade de reunir toda a equipe
de enfermagem para a atualizagcdo em sala de vacina, e de fato, € dificil devido aos
varios empecilhos como dupla jornada dos trabalhadores, impossibilidade de fechar
a unidade de saude, agenda dos profissionais entre outras. Porém, esse discurso
contradiz a concepcéo de educacdo permanente no sentido de que, “para produzir
mudancas de praticas de gestdo e de atencéo, é fundamental que sejamos capazes
de dialogar com as praticas e concepcdes vigentes, que sejamos capazes de
problematiza-las — ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe”
(CECCIM, 2005, p.165).

Reconhecendo as inimeras particularidades de cada servigo, € central que
cada enfermeiro e cada unidade de saude proponham e desenvolvam atividades de
educacdo em sala de vacina tentando articular necessidades e possibilidades.

O pressuposto da educacdo permanente € o planejamento/programacéo
educativa ascendente, em que, a partir da analise coletiva dos processos de
trabalho, identificam-se o0s nos criticos a serem enfrentados possibilitando a
construcdo de estratégias contextualizadas que promovam o diadlogo entre os
sujeitos, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servigos
de saude (BRASIL, 2011).

No sentido de capacitar os profissionais e de contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia, a fala da enfermeira retrata uma estratégia de educacéo
gue realiza com os trabalhadores em sua unidade de saude.

Eu e a outra enfermeira, a gente faz um programa anual de capacitacdes.
Geralmente é uma reciclagem, sabe,que a gente faz [...] um més eu falo de
ética, o outro més eu falo, a gente fala até de arquivo, como arquivar. Entéo
assim, como sendo uma vez por més,da doze temas,e a sala de vacina
entra em um desses temas (E8).

E possivel observar que os cursos, as reciclagens e as aulas fogem a
concepgcao de educacdo preconizada pela educacdo permanente. Segundo a

portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011, “é importante sintonizar e mediar as ofertas
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de educacdo permanente pré-formatadas (cursos, por exemplo) com o momento e
contexto das equipes, para que facam mais sentido e tenham, por isso, maior valor
de uso e efetividade” (BRASIL, 2011, p.50).

Normalmente, a capacitacdo ainda € uma das estratégias mais utilizadas para
o enfrentamento dos problemas de desenvolvimento dos servicos de saude, grande
parte do esfor¢co para alcancar a aprendizagem ocorre por meio da capacitacao.
Consiste na transmissao de conhecimentos dentro da légica do “modelo escolar”,
com o intuito de atualizar novos enfoques, novas informacfes ou tecnologias
(BRASIL, 2009a).

Esta estratégia pressupbe a reunido de pessoas em um espago, quase
sempre uma sala de aula, e normalmente fora do contexto real do trabalho. Varios
experts no assunto transmitem conhecimentos com a expectativa de que as
informacdes e conhecimentos adquiridos sejam incorporados as praticas de trabalho
(BRASIL, 2009a).

Com o tema imunizacdo nao € diferente, as capacitacbes em sala de vacina,
em geral, destinam-se mais a atualizacdo técnico-cientifica e sdo realizadas pelo

nivel central das secretarias municipais de saude ou pela prépria regional de saude.

Parte da secretaria de salde, a prépria unidade ndo se capacita. Até entéo,
ndo aconteceu ainda ndo. Dela mesma se organizar... Porque ela poderia,
por exemplo, os agentes de salde, ela mesma mobilizar ali. Ndo tem essa
proatividade ndo, sempre fica a cargo da referéncia organizar (RT1).

[...JEntdo, eu tento ficar atualizada conforme eles permitem, porque aqui
nao tem muito curso. Entdo, assim que ele oferece, ele como coordenador
da imunizacdo aqui do municipio, quando ele oferece, sempre quando
oferece eu estou a disposicéo (TE9).

Esta abordagem de capacitacdo organizada de forma descendente
normalmente é fragmentada, pontual e para repasse de mudancas de calendario
vacinal ou introdugcdo de novas vacinas, o que dificulta a implantacdo de acdes
motivadoras de mudanca na praxis cotidiana. As atividades de atualizacdo devem
ser de responsabilidades de todos os envolvidos no processo, com a missao de criar
espacos, propor estratégias e alocar recursos para que os profissionais dominem as
situagdes, as tecnologias e 0s saberes de seu tempo e de seu ambiente, de forma
que isso lhes possibilite pensar e buscar solu¢des criativas para 0s problemas
(PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA, 2006).
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Foi ainda identificado a falta de capacitacdes para a equipe de nivel médio.
Uma enfermeira refor¢a a necessidade da participacdo dos técnicos de enfermagem
em cursos de atualizacdo, porque sdo eles que na maioria das vezes assumem a
sala de vacina. Uma técnica de enfermagem ressalta o fato de que néo é convidada

para as atividades de capacitagao.

Quando tem capacitacdo, na verdade, eu ndo participo. As vezes, eu até
reclamo muito sobre isso... Mas ir pessoalmente mesmo, a gente nao
costuma ndo, eles ndo costumam convidar ndo(TE13).

Eu queria muito que ela participasse de todas. Até, a Ultima, eu fiquei muito
triste de ela ndo ter sido chamada. Eu acho isso muito [...] até porque eles
ficam muito na sala de vacina (E6).

E consenso que a equipe de nivel médio é responsavel pelas atividades em
sala de vacina e que a formacéo desta, afeta a qualidade da assisténcia prestada.
Fica evidente nos discursos que quem executa a assisténcia nao participa dos
processos de atualizacdo, o que pode comprometer as atividades de conservagao
em sala de vacina. Sabemos que capacitacfes frequentes envolvendo todos os
profissionais de enfermagem, s&o inviabilizadas pela logistica necesséria devido ao
grande quantitativo de pessoal, acesso, efetividade metodoldgica e a velocidade do
conhecimento na area da saude. Deste modo, as atualizagdes normalmente sdo
direcionadas aos enfermeiros e, as vezes, um ou dois profissionais de nivel médio
de enfermagem de cada unidade de saude sé&o convidados.

Em estudo realizado com o objetivo de analisar conhecimentos e praticas do
auxiliar de enfermagem em sala de imunizacdo foi identificado que, dos dez
auxiliares de enfermagem entrevistados, apenas duas informantes disseram ja ter
participado de atualizacdes na area de imunizacdo. Realmente, sdo observadas
poucas iniciativas de cursos de atualizagdo, o que pode ser um importante entrave
para modificacdo de praticas e rotinas instituidas, além de prejudicar a qualidade da
assisténcia prestada a clientela, ja que os auxiliares sdo o0s responsaveis diretos
pela prestacdo do servico em sala de vacina (FEITOSA; FEITOSA; CORIOLANO,
2010).

Brandao et al. (2012) detectaram em estudo para avaliar conservagao de
vacinas em Petrolina-PE que a ultima capacitacdo realizada no municipio ocorreu
em 1996. Dos 16,2% profissionais que relataram capacitacdo em sala de vacina,

realizaram h& mais de trés anos.
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Ainda neste contexto, a dificuldade de desenvolver um processo educativo
mais problematizado pode ser em decorréncia do ensino tradicional, baseado em
curriculos tradicionais com concepcdes cartesianas e biologicistas em que apenas
ha transmissdo de conhecimentos, como exposto no discurso, o enfermeiro
desconhece seu papel como educador, um fator que dificulta a educacéo
permanente. E necessario que o enfermeiro seja motivado durante a graduagéo com
um ensino mais problematizador, reconhecendo, contudo, que iSSO é apenas o inicio
do aprendizado, que devera desenvolver-se ao longo da vida (PASCHOAL;
MANTOVANI; LACERDA, 2006).

Assim, para que a educacdo permanente aconteca de fato € necessario
mudancas no ambito da formacdo técnica, da graduacdo e pos-graduacdo, da
organizacdo do trabalho na interacdo com as redes de gestdo e de servicos de
saude e no controle social além da articulagdo entre gestores e instituicdes
formadores com a proposta da educacao permanente em saude (BRASIL, 2004b).

E possivel identificar que sdo varias as formas de atualizacdo e busca do
conhecimento em sala de vacina que os profissionais entrevistados recorrem como,

por exemplo, a internet, a televisdo, as bulas de vacina e o proprio enfermeiro.

Quando eu tenho uma duvida, eu entro naquele Google, aquilo ali me ajuda
para de del. Verdade, ndo é. Entao tira muito as ddvidas da gente. Ainda
bem que existe computador (E11).

Lendo, perguntando, vendo na televisao, eu entro na internet e tenho ajuda
da enfermeira também, eu pergunto a ela muito, eu pergunto a ela demais.
Ela vai falando comigo, eu vou anotando nos caderninhos aqui,assim,
depois eu passo para caderndo (TE5).

Entdo,assim, a gente tenta ficar...as bulas eu fico lendo elas, sabe. Risos...
Eu leio para ver se tem alguma coisa diferente, porque, as vezes, a pessoa
pode esquecer de mandar o comunicado, sei la...(TE9).

Para que possamos exercer nossas funcdes profissionais com eficiéncia e
efetividade faz-se necessario buscarmos adquirir, atualizar e usar 0S novos
conhecimentos. Entretanto, nos resultados também € notoria a falta de um processo
educativo efetivo, voltado para os profissionais, o que de certa forma contribui para a
busca do conhecimento em espagos comuns, como bulas de vacina, televisao,
cadernos, o que nem sempre favorece a problematizacdo e as mudancas nas

praticas de saude.
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Outro fator que compromete a transformacgéo nas préaticas de imunizacdo é a
l6gica de atualizagdo do conhecimento que normalmente acontece fora do cotidiano
das salas de vacina, de forma descontextualizada sem o envolvimento integral da
equipe multiprofissional. Isto consequentemente, ndo resulta em mudancas nas
praticas de imunizacdo, se limitando a aprendizagens individuais e pontuais. Os
organizadores das capacitagdes, normalmente, solicitam aos participantes que
repassem as informacfes aos que ndo participaram, o que implica em repasses
parciais ou descontextualizados (BRASIL, 2009a).

Em algumas falas, porém, pode-se observar que os entrevistados referem-se
ao processo de capacitacdo como algo estético. Ele recebeu orientacbes ou foi
capacitado quando ingressou no servico, uma vez atualizado, ndo precisa mais,
como se o conhecimento fosse algo acabado. Também é possivel perceber que o
enfermeiro do servico ndo se sente responsavel pela educacdo da equipe,
delegando a funcdo a outro enfermeiro, neste caso da Diretoria Regional de Saude.

Eu cheguei aqui, ela ja era capacitada. Entdo, sinceramente, eu nao sei te
contar como foi. Mas ela ja sabia e tudo. Entdo, assim, ela € muito
tranquila, ela ja tinha sido capacitada quando cheguei (E11).

No caso, as enfermeiras do PSF entram em contato com o pessoal da
regional para poder estar levando até la ou o funcionario da regional esta
vindo até aqui para poder estar capacitando. Mais facil o profissional ir até la
na regional (E1).

Este resultado condiz com a concepc¢ao de auséncia de processo educativo
planejado, sistematizado e que contemple as necessidades do servico e também o
papel do enfermeiro como agente educador da equipe.

As demandas para educacao ndo se definem somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizacdo, nem das orientacbes dos niveis centrais,
mas prioritariamente, a partir da problematizacdo do processo e da qualidade do
trabalho € que séo identificadas as necessidades de educagdo para garantir a
relevancia e a aplicabilidade do processo educativo (BRASIL, 2004b).

Outra forma de aprender em sala de vacina, descrita pelo técnico de
enfermagem, é aquela por meio do apoio de outros colegas, a mesma relata que
aprendeu com o técnico de enfermagem, quando comecou a trabalhar no servigo de

saude, e que desde entdo quase nada mudou.
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N&o, ai eu cheguei, 0-TE3 me passou e nao tive problema nao. Eu vim, ele
me passou e eu fago. Porque, assim, ndo mudou tanta coisa. Ai, ainda séo
as mesmas coisas (TEL).

Se levarmos em consideracdo que este profissional possui 23 anos de
atuacdo na Atencdo Primaria a Saude, vamos perceber que muita coisa mudou
durante esses anos. No inicio do PNI, a temperatura de conservagdo de vacinas na
rede local era de +4°C a +8°C, a organizacdo do refrigerador era diferente e o
namero de vacinas era muito menor do que atualmente.

Para Ricaldoni e Sena (2006), a aprendizagem construida a parte das
relacbes entre os colegas de trabalho pode deixar de ter um padréo na realizacao
das técnicas, importante na seguranca dos clientes.

Nesta mesma linha, os manuais em sala de vacina sdo importantes fonte de
consulta para os trabalhadores em sala de vacina. Entretanto, o ultimo manual de
rede de frio publicado foi no ano de 2001, haja vista, que o manual de 2007,
disponibilizado na internet, ainda ndo se encontra nas unidades de saude. A fala da

enfermeira abaixo refor¢a esta questéo.

Uma coisa que eu acho, € que nés ndo temos todos os manuais. Ja solicitei
na Semusa para a gente ter todos 0os manuais da sala de vacina. Eu tenho
um verdinho bem antigo, aquele fininho amarelo, s6 (E6).

Para que a educacao dos profissionais se traduza em resultados positivos
referentes a imunizacao, ela deve ser prioridade da politica central, regional e local
de saude e, portanto, € imprescindivel recursos humanos capacitados e material
didatico adequado, todavia, as fontes de consulta precisam ser revisadas e
atualizadas com maior frequéncia.

Acredita-se que todo profissional, ao assumir uma nova funcdo no servico,
necessita estar seguro sobre a sua competéncia no assunto e atualizado no sentido
de recuperar conhecimentos e habilidades esquecidas. Podemos observar, pelos

discursos dos entrevistados, que iSSO ndo aconteceu.

Porque eu ndo tive um treinamento especial, para falar assim, vocé esta
sendo capacitada para entrar na sala de vacina. Nao. De um dia para outro
eles falaram: Oh! vocé a partir de hoje vai ficar na sala de vacina... Entao,
assim, as duvidas foram muitas, mas gracas a Deus, agora, a gente sempre
tem, porque a gente nunca sabe tudo, mas agora, gragas a Deus, eu estou
mais light... Depois de tanto tempo (TE9).
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N&o, eu aprendi foi no dia-a-dia, lendo, perguntando, e o prazer de gostar,
um dom também que Deus da pra gente (TE5).

Minha capacitacdo foi a da faculdade, a bagagem foi a da faculdade. Ja
tinha uma experiéncia de estagio (RT4).

E impossivel a educacdo formal garantir ao estudante toda a gama de
conhecimentos e informagfes nas diversas areas profissionais, assim, € por meio da
educacdo continuada, em servico e permanente, que o profissional se aperfeicoa e
atualiza novos conhecimentos no sentido de ter uma visdo mais critica e reflexiva de
suas acoes.

Pensar propostas inovadoras de educacdo permanente supde um desafio de
gerenciar experiéncias de aprendizagem que interessem as pessoas envolvidas, que
possibilitam a transformagdo do conhecimento em atitudes para favorecer o
desenvolvimento pessoal e social e a capacidade reflexiva dos trabalhadores em
servico (RICALDONI; SENA, 2006).

Assim, torna-se crucial a construgdo de cotidianos como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional e a nogéo de aprender a aprender
(CECCIM, 2005). Que sejam definidas propostas de educacdo em sala de vacina
gue motivem a busca do autoconhecimento, do aperfeicoamento e da atualizacao,
de forma a levar ao aumento da competéncia e da valorizacdo pessoal e
profissional, para uma pratica profissional de qualidade (PACHOAL; MANTOVANI;
LACERDA, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de conservacdo de vacinas ndo estad adequada na maioria dos
municipios da regido Centro-Oeste de Minas Gerais. Em relacdo ao contexto
organizacional da conservagdo de vacinas, essa avaliacdo apontou para a
deficiéncia de fatores relacionados a estrutura e ao processo que podem influenciar
na efetividade do PNI na regido, podendo citar: a insuficiéncia de recursos humanos
capacitados; a auséncia de supervisao sistematizada das atividades em salas de
vacinas; e falhas na organizagcédo do refrigerador, monitoramento da temperatura e
no cumprimento das orientacdes em caso de alteragdo de temperatura do
refrigerador da sala de vacina.

A inexisténcia de profissional atualizado em sala de vacina foi um dos
principais achados do estudo, o que compromete uma assisténcia de qualidade em
sala de vacina. A maioria dos trabalhadores em sala de vacina relatou que ndo sao
atualizados  sistematicamente, principalmente, o0s técnicos/auxiliares de
enfermagem, 0s quais Sdo 0s responsaveis pelas atividades em sala de vacina.
Segundo identificado nas falas de alguns profissionais, o processo de atualizagao de
conhecimentos é realizado de forma tradicional e quase sempre realizado de forma
descendente e direcionado para implantacdo ou modificacdo no calendario vacinal
ou para resolucdo de equivocos.

Também devemos salientar a falta de atualizagdo dos manuais de vacina,
disponibilizados pelo Ministério da Saude, o que pode influir no acompanhamento
das constantes mudancas do PNI e na assisténcia em sala de vacina.

Apesar dos avancos do PNI e dos impactos positivos reconhecidos
mundialmente, ainda observamos falhas na estrutura das salas de vacina como o
uso do refrigerador do tipo doméstico como equipamento predominante nas salas de
vacina da regido, o0 que exige maiores cuidados e atencdo da equipe de
enfermagem e expde os imunobiologicos ao risco de alteracdes de temperatura.
Associado a isso, uma falta de manutencédo desses equipamentos pode acarretar
prejuizos ao PNI por perda desnecessaria de imunobioldgicos.

Na dimensdo do processo de conservacdo de vacinas, 0 componente
Organizacdo do refrigerador, principalmente na organizagdo das vacinas, quanto a

termoestabilidade, apresentou pior escore de qualidade, o estudo apontou um
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desconhecimento dos enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem sobre os
efeitos da baixa temperatura sobre as vacinas.

Esse achado pode influenciar diretamente na qualidade do imunobiologico
dispensado a populacdo, haja vista, que a maioria dos imunobiolégicos sé&o
sensiveis ao congelamento e mais grave ainda, colocar sob risco a imunizacdo do
paciente e por conseguinte o controle das doencgas imunopreveniveis.

Também o componente Condutas frente a alteragdo de temperatura néo foi
bem avaliado, grande parte dos trabalhadores em sala de vacina ndo cumprem as
orientacdes do PNI em caso do imunobiolégico sofrer alteragdes de temperatura.

Na segunda parte da pesquisa, a abordagem qualitativa, foi possivel analisar
que a supervisdo das atividades nas salas de vacina nao acontece. O enfermeiro da
UAPS, por estar envolvido em diversas funcdes e atividades e pela deficiéncia na
organizacdo do seu processo de trabalho, acaba prejudicando o cumprimento da
funcdo primeira do enfermeiro que é o gerenciamento do cuidar, aqui representado
pelo cuidar em sala de vacina.

O enfermeiro responsavel direto pela equipe de enfermagem precisa inserir,
em seu cotidiano, supervisdo da sala de vacina planejada, construida de forma
ascendente, podendo utilizar os instrumentos ja disponibilizados no PNI e, também,
ser capaz de ampliar o entendimento de que a supervisdo € uma agéo importante no
processo educativo, identificando as demandas de capacitacfes dos trabalhadores,
a fim de desenvolver o potencial e a qualificacdo da equipe de enfermagem.

Foi possivel apreender, por meio dos discursos, que o0s enfermeiros
integrantes das equipes das UAPSs nao tém se ocupado das atividades educativas
dos trabalhadores de nivel médio e que as atividades de capacitacdo da equipe
ficam com maior frequéncia sob a responsabilidade das equipes de nivel central das
secretarias municipais ou estaduais de saude.

Apesar das dificuldades referidas pelo enfermeiro das UAPSs da regido é
importante repensar o processo de trabalho do enfermeiro, bem como o de se
encontrar alternativas no cotidiano das UAPSs, integrando as atividades
administrativas e assistenciais na constru¢gdo do gerenciamento do cuidado em sala
de vacina. Assim, é oportuno sugerirmos aos gestores de saude um olhar sobre o
trabalho do enfermeiro, principalmente na ESF, considerando quea quantidade de
atribuicbes demonstra uma dificuldade para o cumprimento real de tudo que lhe

cabe, o0 que inviabiliza uma assisténcia de qualidade a populacao.
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estudo permitiu identificar que a producdo cientifica sobre imunizacéo,

principalmente no que se refere a gestdo da conservacdo das vacinas, € ainda muito

incipiente frente ao avanco do PNI. E indiscutivel a necessidade de estudos na area.

A avaliacao fornece elementos essenciais para o gestor de saude constituindo

em um instrumento essencial de apoio a gestédo pela sua capacidade de melhorar a

gualidade da tomada de deciséo, a fim de manter o funcionamento ou melhorar os

niveis de eficiéncia e eficacia dos servicos. Desta maneira, as questdes relacionadas

permitem a proposicdo de algumas recomendacdes, no sentido de subsidiar

processos decisérios no avango do PNI nos municipios.

a)

b)

d)

f)

)

h)

Equipar as salas de vacina com equipamentos mais modernos e confiaveis
(camara) para conservacao de vacina que possibilitam diminuir as perdas
de imunobidlogicos por alteracdo nos padrbes de conservagdo, e que
facilitam o trabalho da equipe de enfermagem;

Manutencéo preventiva e periddica dos equipamentos de conservacao de
vacinas;

Aos gestores de saude um olhar sobre o trabalho do enfermeiro,
principalmente na ESF, considerando que a quantidade de atribuicbes
demonstra uma dificuldade para o cumprimento real de tudo que lhe cabe,
0 gque inviabiliza uma assisténcia de qualidade a populacao;

Aos enfermeiros repensar sua pratica nas UAPS, adotando metodologias,
instrumentos e conhecimentos para organizagcao do processo de trabalho
com vistas ao gerenciamento do cuidado em sala de vacina;

Favorecer estagios em sala de vacina durante a graduacdo de
enfermagem;

Propiciar discussdes sobre a logistica do PNI em cursos de graduacao e
pés-graduacéo;

Atualizacéo e disponibilizacdo de material sobre imunizac&o para a equipe
de saude do nivel local;

Elaboragcdo de documentos que norteiam o0 uso de equipamentos
especificos (camara) para conservagao de vacinas;

Reunides periddicas com enfermeiros do nivel local e referéncia técnica
em imunizacdo das DRS para detectar problemas e discussdo de

situacdes vivenciadas nas UAPS;



124

j) Implementar a educacdo permanente com vistas a qualificagdo do
trabalhador em sala de vacina e consequentemente a realizacdo da

pratica profissional competente, consciente e responsavel.

O PNI é referéncia internacional em imunizacdo, devido aos seus avangos na
prevencdo, controle e eliminacdo de doencas imunopreveniveis. Entretanto, é no
nivel local que a operacionalizacdo das acbes acontece e, portanto, a manutencao
da qualidade do imunobiologico administrado na populacdo. Nesse sentido, é
imprescindivel uma adequada estrutura nas UAPSs que favoreca o desenvolvimento
do processo de conservacdo de vacinas e consequentemente a manutengdo de
resultados efetivos no PNI.

Assim, espera-se que o0 estudo contribua para a socializacdo do
conhecimento, tendo em vista o reconhecimento da importancia da conservacao da
vacina para a manutencao da qualidade dos imunobioldgicos, além de fundamentar
a formulacdo de diagnésticos e atividades de supervisdo, monitoramento e
avaliacdo, direcionando e orientando na decisdo de futuras intervencfes a fim de
melhorar os niveis de eficiéncia, eficacia e efetividade na manutencdo da rede de

frio.
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APENDICES

APENDICE A- Roteiro de Entrevista — Enfermeiro responsavel técnico pela
sala de vacina

1. Dados de identificacao

Questao de pesquisa Perguntas norteadoras

Atividade de supervisdo em sala de Descreva sua atividade de supevisdo em
vacina na Unidade Béasica de Saude sala de vacina na Unidade de Saude?

Como vocé supervisiona as atividades
desenvolvidas pelos auxiliares/técnicos
enfermagem?

Como a Instancia Superior supervisiona as
atividades em sala de vacina na sua
Unidade?

Procedimento em caso de alteragdo de Como vocé procede em caso de alteragéo
temperatura de temperatura do refrigerador.

v’ realiza notificacao, para quem;
v' preenche formulario; onde fica
guardado o formulario para

preenchimento;
v’ aguarda decisdo da instancia
superior.
Capacitacado dos trabalhadores em sala Como ¢ realizado a capacitagdo dos
de vacina trabalhadores em sala de vacina?

v" 0 que é abordado;

v como é abordado;

v periodicidade das capacitacées;
v avaliacdo pés capacitacio.
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista - Técnico/Auxiliar de enfermagem

1. Apresentacéo

1Y/ 1o oo P
1Yo Co T g =To | = o LTSS UPPUPPTUPPRRRPPRN
oL (=T o To] o1 U1 F= Tox (o i F= | U
Condicdo de habilitaGao:..........ooii i
Unidade de SAUAE:........oooii it
Entrevistado (iniCiaiS dO NOME): ......coiiiiiiiiiiiiiiiee e e e
SEXO ittt o F= Vo [ PP PPPPPPTPPPTRR
F O MIAGAD ...t as
(OF=1 {0 [ TP
ViINCUIO ProfiSSIONaAL:........ccoi i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
HOFArio de trabalino:... ...
Tempo de trabalho na Atencdo Primaria & Saude:.........ccccoiiiiiiiiiiniiiiieceeeeeeeen
Tempo de trabalho na Unidade Basica deSaude: ..............ccceeeiiiiiiieiieieeeeeeeeeeeeieiiens
Realizou capacitagdo em sala de VaCING:...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
YIRS ] . e [ U = UL Lo
QuEeM 0rganizou @ CAPACITAGAD ... ....uvrrrrruniireeeeeeeeeeeeeeeeeeatareea s e e e e e e eaeeeeaeeeeeeeesnennnnns
Data da entrevista: .......... [ovounnnn [ovoinnns Inicio:...cccooeieiiis Término: .....cccvvvvvvveeeeenn.
Questdo de pesquisa Perguntas norteadoras

Rotina de conservacdo de vacina | Fale sobre a rotina de conservagdo de vacinas na
na Unidade de Saude. sua Unidade de Saude.

v’ organizacéo do refrigerador;

v controle da temperatura;

v termAmetros utilizados;

v periodicidade da leitura do termdmetro do

refrigerador;

v seguranca na leitura do termdmetro;

v’ registro no mapa diario de temperatura;

v' ambientacgdo das bobinas de gelo;

v’ caixa térmica é montada diariamente;

v periodicidade da limpeza do refrigerador;

responsavel pela limpeza.
Existe programa de manutencéo do refrigerador?

Vocé tem conhecimento dos imunobiolégicos
inativados pelo congelamento?

Procedimento da Unidade de | Em caso de alteragdo de temperatura do

Salde em caso de alteracdo de | refrigerador como vocé procede?

temperatura v realiza notificacdo, para quem;

v' preenche formulario; onde fica guardado o
formulario para preenchimento;

v aguarda decisdo da instanciasuperior.

Informacgdes referentes a | Como VOCé fica sabendo das
imunizagéo informacgdes/orientagbes referentes a imunizacao
em sua Unidade de Saude?

A sua Unidade dispde de manuais de imunizacgéo,
onde ficam guardados, vocé tem acesso?
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista - Referéncia Técnica em Imunizag&o

1. Apresentacéo

Questado de pesquisa Perguntas norteadoras

Atividades da referéncia técnica em | Como é o repasse das informacdes
imunizagdo no municipio referentes a imunizacéo para as UBS?

Vocé realiza capacitagbes para 0s
profissionais que trabalham nas UBS?
Como ela acontece?.

Vocé vai as UAPS para fazer alguma
supervisdo das atividades realizadas na
sala de vacina?

Qual é a orientacdo dada para as Unidades
de Saude em caso de alteracdo da
temperatura do refrigerador?

Existe algum programa de manutencdo
preventiva e/ou corretiva das geladeiras das
UBS?

Em caso de alguma geladeira apresentar
defeito ou deixar de funcionar quais as
orientac¢des fornecidas para o nivel local?
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APENDICE D - Carta de apresentacdo aos secretarios municipais de salde

£ UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
% oo ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organiza¢éo Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

0.
2 onm

llImo (a)Sr (a) Secretario Municipal de Saude

llImo (a)Sr (a) Coordenador da Atencéo Primaria

Na qualidade de docente da Universidade Federal de Sdo Joédo del Rei
(UFSJ-CCO Dona Lindu) e aluna do curso de Doutorado em Saude Publica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, venho,
respeitosamente, solicitar a autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa de
Doutorado, em seu municipio mas especificamente, em algumas salas de vacina das
Unidades Basicas de Saude que foram avaliadas como as melhores em estrutura.
As observacBes ndo serdo identificadas e a identificacdo do municipio ndo sera
divulgada. O presente projeto estd intitulado “Avaliacdo da qualidade da
conservacdo de vacina nas Unidades de Atencdo Priméaria & Saude da Regido
Centro Oeste de Minas Gerais”.

O estudo tem por objetivo avaliar a qualidade da rede de frio de conservacao
de vacinas na regido Centro oeste de Minas Gerais. A orientadora do trabalho € a
Prof® Dr® lone Carvalho Pinto. Serdo garantidos os sigilos, o anonimato, o respeito
a todos os sujeitos envolvidos e a instituicdo em estudo.

Certa de contar com sua atencéo, subscrevo-me.

Atenciosamente,

ProfaMs Valéria Conceigéo de Oliveira

Doutoranda do Departamento de Enfermagem Saude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. Tel para contato: (16) 36023429. End. Avenida
Bandeirantes S/N (Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/Campus USP).Email:
valeriaoliveira@usp.br

ProfaDra lone Carvalho Pinto

Professora do Departamento de Enfermagem Saudde Publica Enfermagem Saude
Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. Tel para contato: (16)
36023429.


mailto:valeriaoliveira@usp.br
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APENDICE E - Autorizacdo para a coleta de dados

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - S0 Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

llmo (a)Sr (a) Secretario Municipal de Saude

Na qualidade de docente da Universidade Federal de S&o Jodo del Rei
(UFSJ-CCO Dona Lindu) e aluna do curso de Doutorado em Saude Publica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, venho,
respeitosamente, solicitar a autorizagcdo para o desenvolvimento da pesquisa de
Doutorado, em seu municipio mas especificamente, em algumas salas de vacina das
Unidades Bésicas de Saude que foram avaliadas como as melhores em estrutura.
As observacdes ndo serdo identificadas e a identificacdo do municipio ndo sera
divulgada. O presente projeto estad intitulado “Avaliacdo da qualidade da
conservacao de vacina nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude da Regido
Centro Oeste de Minas Gerais”.

O estudo tem por objetivo avaliar a qualidade da rede de frio de conservacao
de vacinas na regido Centro oeste de Minas Gerais. A orientadora do trabalho é a
Prof® Dr*lone Carvalho Pinto.

Por favor, solicitamos do Senhor (a) a assinatura concordando com a coleta
de dados desta pesquisa. Para o desenvolvimento do trabalho o senhor tera que
concordar e assinar o termo de concordancia. Todas as entrevistas ficardo sob a
responsabilidade da coordenadora do projeto e somente ela e o0s demais
pesquisadores é que poderdo ter acesso as essas informacdes. As informagdes
obtidas seréo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.

CONCORDANCIA:

Eu autorizo a coleta de
dados referida acima.

Assinatura
Local Data: / /

Departamento de Enfermagem Saude Publica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP. End. Avenida Bandeirantes S/N (Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/Campus USP).

Tel para contato: (16) 36023429.
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APENDICE F - Termo de consentimento livre e esclarecido

V.X-"L
?iz.
5
g £
k § X
) A UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(4)‘1 & -~
2 ayipyno® ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Salide Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: “Avaliacdo da qualidade da conservacdo de vacina nas Unidades
de Atencao Priméria a Saude daRegiao Centro Oeste de Minas Gerais”.

OBJETIVO:Avaliar a qualidade da manutencédo da rede de frio de conservacéo de vacinasnas
Unidades Basicas de Saudeda regido Centro-Oeste do Estado de Minas Gerais.

DESCRICAO DA PESQUISA

Vocé, , esta  sendo
convidado (a) a participar como voluntario de uma avaliacdo sobre a qualidade da rede de
frio nas Unidades Basicas de Saude da regido centro Oeste de Minas gerais. Sua
participacdo € inteiramente voluntaria e todas as informacfes serdo confidenciais. As
observacdes ndo serdo identificadas e a identificacdo do municipio ndo sera divulgada.
Nosso propadsito é verificar os fatores que dificultam a conservacéo de vacina nas Unidades
Basicas de Saude da regido. Suaparticipacdo nessa pesquisa trara maior conhecimento
sobre o tema abordado contribuindo para melhoria da qualidade das salas de vacina.

PESQUISADORA RESPONSAVEL

Nome: Valéria Conceicéo de Oliveira CPF: 649.456.696.00

Endereco: Rua Rio de Janeiro, 1120, Apto. 302. Bairro Centro, Divinopolis, MG Telefones:
(37) 3221 1626; 9985 3059 Correio eletrbnico: valeriaoliveira@ufsj.edu.br

CONSENTIMENTO:

Concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio,
e sei que posso saber informacdes sobre a pesquisa em qualquer momento com a
pesquisadora.

Nome do participante Assinatura do participante

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

Local Data: / /



mailto:valeriaoliveira@ufsj.edu.br
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario do Programa de Avaliacdo do Instrumento de
Supervisdo em Sala de Vacina — PAISSV- REDE FRIO

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

UF
PROGRAMA DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE SUPERVISAO
SALA DE VACINACAO — PAISSV (Vers&o 2.0 / Dezembro de 2004)

() 1% Supervisdo ( ) 2% Superviséo

Data: / /

Municipio: Cadigo (IBGE)

EAS: Cadigo (CNES)

Tipo de Estabelecimento:

Hospital () Hosp. / Maternidade () Maternidade ()

Unidade de Saude () Clinica () PACS/PSF( )
Tipo de Administracao:

Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( )
Filantrépica () Privada ( )

Endereco completo:

Supervisor:

IDENTIFICACAO

1) Nome do Diretor do EAS

2) Nome da Coordenacdode Enfermagem

3) Area Urbana ( )

4) AreaRural( )



144

5) Horario de funcionamento do EAS - Manha: as
6) Horario de funcionamento do EAS - Tarde: as
7) Horario de funcionamento do EAS - Integral: as

8) Horério de funcionamento da Sala de Vacinagéo:
Manha: as

9) Horario de funcionamento da Sala de Vacinacao:
Tarde: as

10) Horario de funcionamento da Sala de Vacinacao:
Integral: as

11)Profissionais que atuam na Sala de Vacinacdo e Responsavel Técnico :

Capacitacdes
Nome Categoria Sala Vacina BCG Rede Frio E.. Adversos
Profissional [Sim|Ano* [Nao |SimjAno* Ndo [Sim|Ano* |[N&o |Sim|Ano* [Nao

*Registrar o ano da ultimacapacitacao.

REDE DE FRIO

1) A tomada elétrica é de uso exclusivo para cada equipamento?
Sim( ) Nao ( )

2) O refrigerador é de uso exclusivo para imunobioldgicos?
Sim( ) Nao ( )

3) A capacidade do refrigerador é igual ou superior a 280litros?
Sim( ) Nao ( )

4) O refrigerador estd em bomestado de conservacao?
Sim( ) Nao ( )

4.1) Estd em estado ideal de funcionamento?
Sim( ) Nao ( )

4.2) Estd em estado ideal de limpeza?
Sim( ) Nao ( )
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5) O refrigerador esta distante de:
5.1) Fonte de calor
Sim( ) Nao ( )

5.2) Incidéncia de luz solar direta
Sim( ) Nao ( )

5.3) 20 cm da parede
Sim( ) Nao ( )

6) Existe termdmetro de Maxima e Minima e/ou cabo extensor no refrigerador?
Sim( ) Nao ( )

7) No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reciclavel na quantidade recomendada?
Sim( ) Nao ( )

8) No refrigerador tem bandeja coletora de agua?
Sim( ) Nao ( )

9) No refrigerador:
9.1) Na 12 prateleira sdo armazenadas em bandejas perfuradas somente as vacinas
gue podem ser submetidas a temperatura negativa? Sim( )
Nao ( )

9.2) Na 22 prateleira sdo armazenadas em bandejas perfuradas somente as
vacinasque ndo podem ser submetidas a temperatura negativa?
Sim( ) Nao ( )

9.3) Na 32 prateleira sdo armazenados os estoques de vacinas, soros e diluentes?

Sim( ) Nio ()

10) Os imunobiolbgicos estao organizados por tipo, lote e validade?
Sim( ) Nao ( )

11) E mantida distancia entre os imunobioldgicos e as paredes da geladeira a fim de
permitir a circulacdo do ar?

Sim( ) Nao ( )
12) Sdo mantidas garrafas de dgua com corante e em todo o0 espaco inferior interno do
refrigerador?
Sim( ) Nao ( )
13) Existe material no painel interno da porta do refrigerador?
Sim( ) Néo ( )
14) Faz a leitura e o registro corretos das temperaturas no inicio e no fim da jornada de
trabalho?
Sim( ) Néo ( )

15) O mapa de Controle Diario de Temperatura esta afixado em localvisivel?
Sim( ) Nao ( )
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16) O degelo e a limpeza do refrigerador sdo realizados a cada 15 dias ou quando a
camada de gelo atingir 0,5cm?
Sim( ) Néo ( )

17) Descreva os procedimentos para degelo e limpeza do refrigerador. A descricdo foi
correta?
Sim( ) Néo ()

18) Existe um programa de manutencdopreventiva e/ou corretiva para o refrigerador da sala
de vacina?
Sim( ) Nao ( )

19) O servico disp8e em numero suficiente para atender as atividadesde rotina:
19.1) Caixa térmica (poliuretano e ou poliestireno expandido - isopor) ou outro
equipamento de uso diario
Sim( ) Néo ( )

19.2) Bobinas de gelo reciclavel
Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica ( )

19.3) Termdmetro de maxima e minima e de cabo extensor
Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica ( )

19.4) Fita de PVC/ Crepe
Sim( ) Néo ( ) Nao se aplica ( )

20) Na organizacgdo da caixa térmica € feita a ambienta¢do das bobinas de gelo reciclavel?
Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica ( )

21) Faz o monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s) ou do equipamento de
uso diario?
Sim( ) Néo ( )

22) Quando por qualquer motivo os imunobiologicos forem submetidos a temperaturas nao
recomendadas:
22.1) E comunicado imediatamente a instancia hierarquicamente superior?
Sim( ) Nao ( )

22.2) E preenchido o formulario de avaliagdo de imunobiolégicosob suspeita e enviado
a instancia hierarquicamente superior?
Sim( ) Nao ( )

22.3) As vacinas sob suspeita sdo mantidas em temperatura de +2°C a +8°C, atéo
pronunciamento da instancia superior?
Sim( ) N&o ( )

23) Ha indicacao na caixa de distribuicéo elétrica para ndo desligar o disjuntorda sala de
vacinacao?
Sim( ) Nao ( )
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ANEXO B - Parecer do comité de ética em pesquisa

H O & P

\T a1/ b
SAO JOAO DE DEUS
' .

Comentarios Gerais sobre o Projeto
Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Sao Jodo de Deus — Fundagido Geraldo Corréa
Divinépolis/MG

Parecer n® 38/2011
Protocolo CEP-HSJD: 174
Pesquisador Responsavel: Valéria Conceigao de Oliveira
Projeto de Pesquisa: Avaliagdo da qualidade da rede de frio do Programa Nacional de
Imunizagao na Regi&o Centro Oeste de Minas Gerais
PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA

O Prajeto Intitulado: Avaliagdo da qualidade da rede de frio do Programa Nacional

de Imunizacao na Regido Centro Oeste de Minas Gerais, da pesquisadora responsavel
Valéria Conceigao de Oliveira tem como objetive Avaliar a qualidade da manutencgio
da rede de frio de conservagédo de vacinas, nas Unidades Basicas de Saide da Regigo
Centro Oeste do Estado de Minas Gerais.

O projeto apresenta adequacéo dos dados identificatérios, descricio sucinta das
justificativas e dos objetivos do estudo, bem como, adequagao dos materiais & metodos,
referéncia bibliografica pertinente e responsabilidade do pesquisador na condugdo do
estudo.

As modificagdes recomendadas em Parecer Consubstanciado n® 10/2011 do dia
08/02/11, foram cumpridas e encaminhadas, completas, ao CEP-HSJD em 15/03/11.

Desta forma, o Estudo avaliado por este Comité de Etica em Pesquisa &
considerado APROVADO,

HOSPITAL SA0 JOAQ DE DEUS - Rua do Cobira, 500 ¢ 35500-5
ESCOLA DE ENFERMAGEM SA0 JOAD DE DEUS - Rus

Mod. 297
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