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ABSTRACT| Introduction:

The vaccination facility is the environment in
which procedures must occur within maxinium
safety, reducing the risk of contamination

of the individuals being vaccinated and of

the workforce. Objective: 7o assess the
standardigation of the procedures in the public
vaccination facilities of the municipality of
Itabaiana, Sergipe. Methods: descriptive,
cross-sectional and exploratory study, carried
out between June and August 2016 including
all vaccination rooms at the primary bealth
care network of the municipality (n=8). The
information was obtained by the Supervision
in the Vaccination Facilities of the Ministry
of Health. The general aspects of the
vaccination room, technical procedures, cold
chain, information system, post-vaccination
adverse events, especial immunobiological

and epidemiological surveillance and health
edncation were assessed. A quality index was
attributed to each item investigated, which was
caleulated by the Assessment Program of the
Supervision Instrument in the V accination
Facilities (PAISSV) from the application of
weights o the answers and use of mathematical
Jormulas by this program. The general index
of public vaccination rooms in the nunicipality
was calcnlated by the average of that score,
allowing them to be rated as ideal, good, fair,
or insufficient. Results: General aspects

of vaccination rooms, technical procedures,
information system, special immunobiological
and epidemiological surveillance, cold chain,
and health education received the score regular.
Post-vaccination adverse events were rated good.
Conclusion: The general index: for vaccination
Jacilities in the municipality was rated regilar.

Keywords | Immunization; | accination;
Health Services Evaluation.

| Avaliactio da padronizacéo dos
procedimentos nas salas publicas de
vacinas do municipio de ltabaiana,
Sergipe, Brasil

RESUMO | Introdugio: A sala de vacina ¢ um ambiente no qual os procedimentos
devem ocorrer em maxima seguranga, reduzindo o risco de contaminagao para os
individuos vacinados e para a equipe de trabalho. Objetivo: Avaliar a padronizagao
dos procedimentos nas salas publicas de vacinas do municipio de Itabaiana,
Sergipe. Métodos: Estudo descritivo exploratério, de corte transversal, realizado
entre os meses de junho e agosto de 2016 com a inclusio de todas as salas publicas
de vacinas em funcionamento a época da pesquisa (n= 8). As informacdes foram
obtidas por meio do Instrumento de Supervisao em Sala de Vacinagao do Ministério
da Satde. Foram avaliados os aspectos gerais das salas de vacinas, procedimentos
técnicos, rede de frio, sistema de informagdes, eventos adversos pds-vacinagio,
imunobiolégicos especiais, vigilancia epidemiolégica e educagdo em saude.
Atribuiu-se um indice de qualidade a cada item investigado, o qual foi calculado
pelo Programa de Avaliacio do Instrumento de Supervisao em Sala de Vacinacio
(PAISSV) a partir da aplicacdo de pesos as respostas e conseguinte utilizacio de
féormulas matematicas pelo referido programa. O indice geral das salas de vacinas
foi calculado pela média dessa pontuagdo, permitindo classifica-las em ideal,
boa, regular ou insuficiente. Resultados: Aspectos gerais das salas de vacinacio,
procedimentos técnicos, sistema de informagoes, imunobiolégicos especiais, rede
de frio, vigilancia epidemioldgica e educacio em saude receberam o conceito regular.
Foi atribuido o conceito bom a eventos adversos pds-vacinagao. Conclusdo: O

indice geral das salas publicas de vacinas do municipio foi considerado regular.

Palavras-chave | Imunizacio; Vacinagao; Avaliacao de Servicos de Saide.

'Universidade Federal de Sergipe. Lagarto/SE, Brasil.
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INTRODUGAO |

O perfil da morbimortalidade no Brasil, associado as
doencas infecciosas e parasitarias, apresentou mudangas
positivas nas ultimas décadas, principalmente devido
as medidas de prevencido realizadas em nivel nacional.
A vacinacdo ocupa lugar de destaque dentre os vatios

instrumentos da saiude publica com essa finalidade'.

Sabe-se que, anteriormente as a¢des governamentais, a
imunizacio estava direcionada apenas a doengas especificas,
como a campanha de erradicagio da variola e o plano
nacional de controle da poliomielite. Entretanto, a partir de
1973, com a criagao do Programa Nacional de Imunizag¢des
(PNI), o Ministério da Satde passou a definir as vacinas
obrigatorias do calendario vacinal e permitiu as unidades
federadas propor medidas complementares no ambito de
seus territérios, provocando, com isso, a ampliacio das

coberturas vacinais da populagio®.

Cabe pontuar que a enfermagem tem papel primordial
nas acoes do Programa Nacional de Imunizacoes (PNI),
desde sua implantacio na aten¢do primaria como também
na manutencao e administracio das rotinas das salas de
vacinacio. E competéncia do enfermeiro a avaliagdo dos

setvicos e a educagio do corpo técnico desse setor’.

Para avaliacdo deste tipo de servico se faz necessario
compreender todo o processo anterior a aplicacio dos
imunobiolégicos, isto ¢é, entender o funcionamento da
rede de frio. Refere-se ao processo de armazenamento,
conservagiao, manipulagio, distribuicio e transporte dos
imunobiolégicos do Programa Nacional de Imunizacao®.

O objetivo final da rede de frio é assegurar que todos

os imunobiolégicos administrados mantenham suas
caracteristicas iniciais, a fim de conferir imunidade, haja
vista que sio produtos termolabeis, ou seja, deterioram-
se depois de determinado tempo quando expostos a
variacoes de temperaturas inadequadas a sua conservagao,
sendo considerada a temperatura de conservagao dos
imunobiolégicos entre +2°C e +8°C°.

Porém, observa-se que, apesar da importancia da
manutenc¢do da rede de frio para manter a seguranga ¢ a
eficicia das vacinas desde a fabricacio até a utilizacio
nos servicos de saude, o nfvel local apresenta falhas
significativas, o que pode colocar em risco a efetividade da

imuniza¢io®. Um manuseio inadequado, um equipamento

com defeito, ou falta de energia elétrica podem interromper
o processo de refrigeracdo, comprometendo a poténcia e a
eficicia dos imunobiolégicos®.

Diante disso, o presente trabalho objetivou avaliar, a partir
do Instrumento de Supervisio em Sala de Vacinacio do
Ministério da Saude, a padronizacio dos procedimentos

realizados nas salas de vacinas do municipio de Itabaiana,

Sergipe.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de corte
transversal, realizado entre os meses de junho e agosto
de 2016 em Itabaiana, Sergipe. O municipio possui
335,760km? e uma populacio estimada de 94.393 hab’. O
clima ¢ megatérmico seco e subimido e possui temperatura
anual média de 24,7°C?.

O municipio contém 26 salas publicas de vacinas, sendo 9
localizadas na zona urbana e 17 na zona rural. No entanto,
apenas 8 delas encontravam-se em funcionamento a época
da pesquisa e, portanto, a avaliacio da padronizagao dos
procedimentos nas salas puablicas de vacinas foi realizada
com esse nimero de unidades (n= 8). Todas as salas
avaliadas estdo localizadas na zona urbana do municipio.
A distribuicdo  dos imunobiolégicos esta sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
Portanto, os postos locais recebem os imunobiolégicos
diretamente do referido estabelecimento. Vale ressaltar que,
para garantir a imuniza¢do da populagdao da zona rural, as
equipes de saude das unidades basicas da regido utilizam
caixas térmicas para o transporte dos imunobiolégicos em
dias especificos e previamente comunicados aos usuarios
dessas localidades.

dados

denominado Programa de Avaliacio do Instrumento de

Para a coleta de utilizou-se o instrumento
Supervisio das Salas de Vacinas do Programa Nacional de
Imunizages (PAISSV-PNI), na sua versio 2.0, validado
em 2003 pelo Ministério da Saude. O instrumento abrange
os seguintes aspectos: identificagdo, aspectos gerais da
sala de vacinagdo, procedimentos técnicos, rede de frio,
sistema de informacio, eventos adversos pds-vacinacio,
imunobiolégicos especiais, vigilincia epidemiolégica e

educagao em saude.
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Efetuou-se, em todas unidades em funcionamento, uma
entrevista semiestruturada com o técnico de enfermagem
e posteriormente observagdo, que se concentrou na
estrutura fisica das salas de vacinas e no conhecimento
e atuacdo pratica do funciondrio escalado na sala de
vacinacao no momento da coleta de dados, com a aceitacao
dos participantes por meio da assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). No total, foram
entrevistados oito profissionais.

Os pesquisadores permaneceram em cada sala de vacina
por um periodo de trés horas para acompanhar os
procedimentos e rotinas das oito unidades estudadas.
Todos os refrigeradores encontrados nas salas de
vacinas continham a capacidade minima para 280 litros,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude’. As
informagbes provenientes das entrevistas e observacoes
foram registradas em formulario padronizado e, apds a
coleta, também foram digitadas no PAISSV-PNI para
garantir a padronizacao do perfil de avaliacio e a agilidade
na tabulacao dos resultados encontrados.

Foram atribuidos indices de qualidade a cada item
investigado, sendo estes calculados pelo Programa de
Avaliagdo do Instrumento de Supervisio em Sala de
Vacinacao (PAISSV) a partir da aplicagdo de pesos
as respostas (de acordo com critérios definidos pela
Coordenacio Geral do Programa Nacional de Imunizacoes
—CGPNI) e conseguinte utilizacio de formulas matematicas
pelo referido programa. O indice geral das salas de vacinas

do municipio foi calculado pela média dessa pontuagio’.

A pontuagdo alcancada pelo cumprimento das normas
investigadas em cada sala de vacina permite sua classificagdo
da seguinte forma: de 90 a 100%, a sala é considerada ideal;

de 76 a 89%, boa; de 50 a 75%, regular; e uma sala com
b bl

pontuacio inferior a 50% ¢é classificada como insuficiente’.

As respostas que recebem pontuacio baixa sao consideradas

pelo soffware como ‘pontos criticos’.

O programa Microsoft Excel (versio 2010) foi usado para
tabulacio dos dados e elaboragio das ilustraces. Para
analise estatistica utilizaram-se as técnicas univariada e
bivariada para obten¢do da distribui¢io dos valores das
frequéncias absoluta e relativa no programa IBM SPSS
Statistics (versao 20.0).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, sob parecer n® 1.586.177
(CAAE 55076616.8.0000.5546). Os pesquisadores seguiram
as diretrizes e normas regulamentadoras preconizadas na
Resolucio N° 446/12 do Conselho Nacional de Satde

sobre as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS |

As oito salas de vacinas avaliadas no municipio de Itabaiana
funcionam de segunda a sexta, sendo 62,5% (n= 5) por um
periodo de 08 horas diarias e 37,5% (n= 3) em média 06

horas entre os turnos manha e tarde.

O estudo constatou que apenas uma (12,5%) dessas
salas administra todas as vacinas previstas no calendario
basico de vacinagdo. O item “Aspectos gerais da sala de
vacinagao” foi classificado como regular (69,4%) na média
da pontuacio atribuida as salas de vacina do municipio. A
Tabela 1 apresenta a abordagem dos pontos criticos desse

item.

Tabela 1 - Caracterizagao das salas de vacinas em relagio aos aspectos gerais na rede piiblica de saride do mmnicipio de Itabaiana, Sergipe, Brasil, 2016

Salas de vacinas (n= 8)

. SIM NAO

Variaveis
N % N %

Tamanho minimo de 6m? 0 0 8 100
Possui objetos de decoragao. 8 100 0 0
Seringas e agulhas de uso diario acondicionadas adequadamente (em recipientes limpos e 0 0 8 100
tampados)
Seringas e agulhas de estoque estdo acondicionadas em embalagens fechadas e em local 0 8 100
sem umidade.
A cadeira para aplicagédo de vacina possui colchonete revestido de material impermeavel. 0 8 100
Temperatura da sala entre 18 e 20°C 2 25 6 75
Protegdo adequada contra luz solar direta 4 50 4 50
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O item “Procedimentos técnicos” também foi classificado
como regular (75,9%) nas unidades estudadas, destacando-
se alguns pontos criticos: nao realizacao da busca ativa de
faltosos e suscetiveis; nio investigacido das ocorréncias de
eventos adversos para doses anteriores; nio disposicdo
de recipientes para descarte de lixo contaminado; nido
observa¢ao do prazo de validade apds abertura do
frasco; nao realizacio do tratamento das vacinas com
microrganismos vivos antes do descarte; ndo observagio
do prazo de validade das seringas e agulhas e o ndo
acondicionamento de perfuro cortantes conforme as

normas de biosseguranca (Tabela 2).

Na Tabela 3 observa-se a caracterizacio das salas de vacinas
em relacio a rede de frio. O item também recebeu o conceito
regular (74,8%), apresentando varios subitens considerados

criticos, tais como: refrigerador nio distante de fonte de

calor ¢ 20cm da parede; bobinas de gelo reciclavel na
quantidade nao recomendada; nao armazenamento apenas
de estoque de vacinas, soros e diluentes na 3° prateleira, por
exemplo, a presenca da insulina e outros medicamentos;
nio possufam garrafas de 4dgua com corante em todo
espaco inferior interno; imunobiolégicos ndo organizados
por tipo, lote e validade; distancia nido recomendada entre
os imunobiolégicos e as paredes da geladeira e auséncia
do alerta de NAO DESLIGAR o disjuntor na caixa de

distribuicao elétrica.

O item “Sistema de informacio” foi classificado como
regular (73,6%), eclencando alguns pontos criticos: o
desconhecimento da taxa de cobertura e abandono da area
de abrangéncia; a auséncia do manual de capacitacio de
pessoal em sala de vacinagao, bem como do manual de rede

de frios, manual de vigilancia epidemiolégica de eventos

Tabela 2 - Caracterizagao das salas de vacinas em relagio a procedinentos técnicos na rede priblica do municipio de Itabaiana, Sergipe, Brasil, 2016

Salas de vacinas (n= 8)

Variaveis SiM NAO

N % N %
Verifica a idade e intervalo entre as doses. 8 100 0 0
Investiga a ocorréncia de eventos adversos a dose anterior. 1 12,5 7 87,5
Observa situagdes em que o adiamento temporario da vacinagao esta indicado e ou contraindicado. 7 87,5 1 12,5
Orienta sobre a vacina a ser administrada. 5 63,5 3 37,5
Orienta o registro do aprazamento. 5 63,5 3 37,5
Observa o prazo de validade da vacina. 7 87,5 1 12,5
O preparo da vacina esta correto. 8 100 0 0
Registra data e hora da abertura do frasco. 6 75 2 25
Observa prazo de validade apds abertura do frasco. 4 50 4 50
Atécnica de administracdo da vacina esta correta. 8 100 0 0
Faz o acondicionamento de materiais pérfuro-cortantes conforme as normas de biosseguranga. 2 25 6 75
Faz o tratamento das vacinas com microrganismos vivos antes do descarte. 1 12,5 7 87,5
Faz busca ativa de suscetiveis com a clientela que frequenta o EAS. 1 12,5 7 87,5
Faz uso do cartédo controle para crianga. 8 100 0 0
Faz uso do cartédo controle para adulto. 8 100 0 0
Cartdes controle sdo organizados por data de retorno. 6 75 2 25
Realiza busca ativa de faltosos. 1 12,5 7 87,5
Quantitativo de vacinas suficiente para a demanda 8 100 0 0
Ha estoque excessivo de vacinas na U.B.S. 0 0 8 100
Quantitativo de seringas e agulhas suficiente para demanda. 7 87,5 1 12,5
Observa o prazo de validade das seringas e agulhas. 3 37,5 5 62,5
Acondiciona separadamente os tipos de lixo. 0 0 8 100
O destino final do lixo é adequado. 1 12,5 7 87,5
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Tabela 3 - Caracterizacao das salas de vacinas em relacao a rede de frio na rede priblica de saide do municipio de Itabaiana, Sergipe, Brasil, 2016

Salas de vacinas (n= 8)

Variaveis SIM NAO

N % N %
O refrigerador esta distante de fonte de calor. 4 50 4 50
O refrigerador esta distante 20 cm da parede. 0 0 8 100
No refrigerador sdo mantidas bobinas de gelo reciclavel na quantidade recomendada. 4 50 4 50
No refrigerador: na 3° prateleira sdo armazenados os estoques de vacinas, soros e diluentes. 4 50 4 50
Imunobioldgicos organizados por tipo, lote e validade. 4 50 4 50
Ha uma distancia entre os imunobiolégicos e as paredes da geladeira a fim de permitir a circulagdodoar. 0 0 8 100
Sao mantidas garrafas de agua com corante e em todo o espaco inferior interno do refrigerador. 2 25 6 75
Ha material no painel interno da porta do refrigerador. 3 375 5 625
Existe um programa de manutencao preventiva e/ou corretiva para o refrigerador da sala de vacina. 0 0 8 100
O servigo dispde em numero suficiente de fita de PVC/ Crepe para atender as atividades de rotina. 0 0 8 100
Na organizagéo da caixa térmica é feita a ambientacdo das bobinas de gelo reciclavel. 0 0 8 100
Faz o monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s) ou do equipamento de uso diario. 1 125 7 875
Ha indicacado na caixa de distribuicdo elétrica para nao desligar o disjuntor da sala de vacinagéo. 0 0 8 100

Tabela 4 - Caracterizagao das salas de vacinas em relagio a sistema de informagao na rede priblica de saside do mmnicipio de Itabaiana, Sergipe, Brasil, 2016

Salas de vacinas (n= 8)

Variaveis Sim NAO

N % N Y%
Possui Cartdo Controle (aprazamento). 0 0 8 100
Possui Manual de Normas Técnicas. 3 37,5 5 62,5
Possui Manual de Procedimentos para Administragao de Vacinas. 4 50 4 50
Possui Manual de Rede de Frios. 0 0 8 100
Possui Manual de Vigilancia Epidemiologica dos Eventos Adversos. 0 0 8 100
Possui Manual de Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais. 0 0 8 100
Possui Manual de Capacitacdo de Pessoal em Sala de Vacinagéo. 0 0 8 100
Tem conhecimento da Cobertura Vacinal. 0 0 8 100
Tem conhecimento da Taxa de abandono. 0 0 8 100

adversos e ainda do manual de centro de referéncia de
imunobiolégicos. Em trés unidades nao foi encontrado o
manual de normas técnicas, e em quatro nao foi encontrado
o manual de procedimentos para administracio de vacinas
(Tabela 4).

O item “Eventos adversos pds-vacina¢io” foi classificado
como bom (84,6%), tendo apenas como ponto critico a nao
identificagdo dos eventos adversos pos-vacinacio (EAPV)
que devem ser encaminhados patra avaliagio médica. Os

oito profissionais entrevistados tinham conhecimento

sobre quais sdo os EAPV. A maiotia dos profissionais (7/8)
notifica e investiga os EAPV notificados (Quadro 1).

Em
classificagio foi regular (53,1%). A maioria dos profissionais

relacio  aos  “Imunobiologicos  Especiais”, a
(7/8) trespondeu conhecer a existéncia do Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), porém
a mesma quantidade (7/8) nio tem conhecimento dos
imunobiolégicos disponiveis no CRIE. Além disso, mais
da metade (6/8) nao conhece as indica¢oes nem o fluxo

para solicitagdo desses imunobioldgicos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Indice geral das salas piiblicas de vacinas do municipio de Itabaiana, Sergipe, Brasil, 2016 (n=8)

ITENS AVALIADOS Pldesl | Bom. | Reguar | insuiciente
Aspectos gerais da sala de vacinagédo 69,4

Procedimentos técnicos 75,9

Rede de Frio 74,8

Sistema de Informagao 73,6

Eventos adversos pos-vacinagao 84,6

Imunobiolégicos especiais 53,1

Vigilancia epidemiolégica 60,1

Educacao em saude 66,2

indice geral (média) 69,7%

Nota: Os indices foram calculados pelo Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinacédo (PAISSV) a
partir da aplicagdo de pesos as respostas (de acordo com critérios definidos pela Coordenagao Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes — CGPNI) e conseguinte utilizagéo de formulas matematicas pelo referido programa.

No quesito “Vigilancia epidemiolégica”, classificado
como regular (60,1%), cinco entrevistados referiram
nio ter conhecimento da ocorréncia de casos de
doengas imunopreveniveis na area de abrangéncia, ¢ sete
desconhecem a incidéncia das doengas imunopreveniveis
versus cobertura vacinal. Além disso, trés profissionais
ndo notificam os casos suspeitos de doencas sob vigilancia

epidemiolégica (Quadro 1).

O tépico “Educacio em saude” foi classificado como regular
(66,2%).Identificou-se como pontos ctiticos: a maiotia (6/8)
evidencia que nem todo individuo que comparece a sala de
vacinacio ¢ orientado sobre a importancia das vacinas e do
cumprimento do esquema vacinal; em apenas trés unidades
de saude todos os funciondrios do estabelecimento sao
informados sobre as vacinas disponiveis, a importancia de
estar vacinado e o encaminhamento da clientela a sala de
vacinacdo. Além disso, identificou-se que um profissional
nio participa de segmentos sociais para divulgaciao das
agoes de imunizacoes e trés profissionais nio participam
de eventos com a finalidade de divulgar a¢des de Programa
de Imunizag¢oes, bem como ndo participam em parcerias
com programas existentes nos Estabelecimentos de Saude

(Quadro 1).

O Quadro 1 apresenta os indices gerais alcangados por
cada item investigado nas salas de vacinas do municipio.
Ressalta-se o fato de que nenhuma unidade atingiu o
indicador ideal, evidenciando importante inadequagao as

recomendacoes investigadas.

DISCUSSAO |

No Brasil, o bom desempenho alcancado pelo PNI ¢
resultado de um conjunto de politicas publicas sustentadas
por trés pilares: equidade no acesso, seguranca das vacinas

utilizadas e elevadas coberturas'’.

No entanto, no presente estudo, evidenciou-se que as
vacinas do calendario basico preconizado pelo PNI nio
estdo disponiveis em todas as unidades avaliadas, nio
permitindo dessa forma a oferta equitativa da vacinagao
para toda a populacio, gerando assim uma oportunidade
perdida quando o individuo visita a unidade e nao recebe
a totalidade das vacinas. Deve-se considerar, ainda, a
seguran¢a das vacinas como um importante aspecto da
manuteng¢ao das coberturas vacinais e, para isso, ¢ crucial
manter a temperatura ambiente das salas entre 18 a 20°C
conforme preconizado pelo Ministério da Saiade'’. Este
estudo mostrou que a maioria das salas ndo mantém essa

temperatura.

Ao considerar que temperaturas elevadas ou baixas podem
causar perda da imunogenicidade, o PNI recomenda
a climatizagio da sala de vacinacido (aparclhos de ar
condicionado, para clima quente e aquecedotes, para
clima frio) com o objetivo de se evitar a perda desses
imunobiolégicos?. Além disso, ¢é relevante dispor de
protecdo adequada contra a luz solar direta, pois algumas
vacinas sdo sensiveis a exposicio a luz e, portanto,
quando incidida diretamente no refrigerador, além de
risco a imunogenicidade das vacinas, ainda influencia na

manuten¢do da temperatura da geladeira®®.
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Quase totalidade das salas apresentavam condi¢oes ideais de
limpeza, no entanto todas possufam objetos de decorac¢io
que pode comprometer a lavagem adequada do ambiente e
contribui para o acimulo de sujidade, situacdao que justifica
a proibicao dos objetos decorativos no ambiente de saude'”.
Ademais, uma vez que os objetos sdo fixados, acredita-se
que eles ndo sdo retirados, o que dificulta o processo de

limpeza'.

Quanto ao acondicionamento das seringas, esta pesquisa
revelou que todas as salas nio estavam de acordo com o
recomendado pelo Ministério da Satude, pois em todas as
unidades eram armazenadas em recipientes abertos. Sabe-
se que as seringas devem ser acondicionadas em armarios
fechados, e somente na falta deles, podem ser substituidas
por recipientes plasticos com tampas e manter adequada a
higienizaciao'’. Ainda sobre esses aspectos gerais das salas
de vacinagao, recomenda-se que os estabelecimentos de
saude disponham de colchonetes revestidos de materiais
impermeaveis, facilitando assim a higienizacao e permitindo
a desinfeccio!’®, fato nio observado nas salas avaliadas
e, consequentemente, isso contribui para o acimulo de
sujidade.

Além disso, ressalta-se que para se atingir a cobertura
vacinal de uma localidade faz-se necessirio o uso de
algumas estratégias, como a busca ativa de faltosos, a
qual ¢ preconizada pelo Ministério da Saude e deve ser
realizada semanal ou quinzenalmente por meio de visita
domiciliar, correspondéncia de convocacio e outros meios
de comunicagao disponiveis, a depender das possibilidades
da equipe de saude'’. Algo distante do que foi observado
neste estudo, uma vez que quase totalidade nao utilizava

essa estratégia.

Observou-se também a ndo investigagio dos efeitos
adversos a dose anterior, prejudicando assim a qualidade
do atendimento, uma vez que os usuarios podem nio
retornar ao servico e contribuir para o abandono do
esquema vacinal. E importante frisar que foi percebida
uma deficiéncia no conhecimento dos profissionais quanto
aos efeitos adversos que devem ser encaminhados para

avaliacao médica.

Sabe-se que alguns individuos podem apresentar reacoes

graves a determinado imunobiolégico. Esses casos

podem ser beneficiados com os Centros de Referéncia
de Imunobiolégicos Especiais, cabendo aos profissionais

de saude conhecer a necessidade, orientar e encaminhar

as pessoas com essas indicagoes, ressaltando ainda que o
profissional deve ter conhecimento de suas indicagoes,
assim como quais imunobiologicos disponiveis e fluxo para

sua solicitaciao'®,

Faz parte do planejamento o provimento de adequadas
condig¢Ges de estocagem e destino final do lixo. Relacionado
a esse quesito de acondicionamento do lixo, todas as
unidades encontravam-se desprovidas de recipientes para
o descarte de lixo contaminado, resultando em um descarte
inadequado. De acordo com manuais de salas de vacinas'>",
o lixo oriundo das atividades de vacinacio se divide
em perigoso (material bioldgico, residuos perfurantes e
infectantes) e os demais residuos sdo considerados comuns,
sendo necessaria a realizacio de forma diferenciada do
descarte, uma vez que os perigosos devem ser incinerados,

e o outro, resgatado pela coleta comum.

Reportando para outros residuos, o recipiente para descarte
de material pérfuro-cortante deve estar em suporte
adequado e exclusivo, mantido em uma altura que permita
a visualizacdo para descarte segundo a portaria 485 da NR
32" No presente estudo, todas as unidades dispunham
desse material, no entanto percebeu-se que excedia o
seu volume, aumentando o risco de acidentes com esses

materiais.

Observou-se ainda que, quanto aos itens “observaciao do
prazo de validade ap6s abertura do frasco” e “prazo de
validade das seringas e agulhas”, estes nio sio verificados,
podendo comprometer a eficicia da vacina e o controle
das doengas imunopreveniveis. Pontua-se que o enfermeiro
responsavel pela unidade pode intervir capacitando e
supervisionando os profissionais atuantes na sala de

vacinacao.

A maiotia nao realizou o tratamento das vacinas com
microrganismos vivos antes do descarte. O tratamento
adequado consiste na aplicagio de método que modifique
as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos,
reduzindo ou eliminando o risco de contaminacio, de
acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente e,
quando descaracterizados, acondicionar como residuos

comuns do Grupo D e encaminhar para aterro licenciado®.

Referentemente a localizagdo e a organizacio do

falhas. A

distancia de 20 cm da patede ndo foi criteriosamente

refrigerador, foram identificadas algumas

cumprida. Essa distincia minima permite a circula¢io
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de ar pelo motor do equipamento, prevenindo danos e
propotcionando uma maior eficicia na refrigeracio’. Em
relagao a organizacao, metade nao possufa bobinas de gelo
reciclavel na quantidade recomendada. Esse procedimento
¢ importante para manutenc¢ao da temperatura da geladeira
nos limites aceitaveis em eventuais falhas do equipamento

ou interrupgio do fornecimento de energia elétrica®.

Outro cuidado para a manutengio da temperatura interna é
garantir o preenchimento de todo o espaco inferior interno
do refrigerador com garrafas de 4gua com corante, pois o
ar frio é denso, tendendo a se acumular na parte inferior,
e o volume ocupado pelas garrafas impede a saida do ar
frio".

Foi também identificado que metade dos refrigeradores
ndo armazena apenas vacinas, soros e diluentes na 3°
prateleira, mas também foram encontrados medicamentos
(insulina), copo descartivel e vacinas de uso didrio,
niao atendendo assim as recomendacoes do PNI. Além
disso, os imunobiolégicos nio estavam organizados por
tipo, lote e validade nem mantinham distancia entre os
imunobiolégicos e as paredes da geladeira, dificultando
a circulacio do ar e consequentemente a manutencio da

temperatura desses imunobioldgicos.

Vale ressaltar que o desligamento dos disjuntores ¢ uma
das principais causas de perda de imunobiolégicos, fato que
gera Onus significativo ao Sistema de Sadde, pois vacinas
sao produtos com alta tecnologia e custo®. Por isso a
relevancia do alerta de NAO DESLIGAR o disjuntor, fato
também ndo identificado nas unidades do municipio em
estudo.

Por fim, acentua-se que a principal limitacdo deste trabalho
esta relacionada a0 numero de salas de vacinas desativadas
no municipio, o que contribuiu negativamente para a
realizagdo da avaliacdo da padroniza¢io dos procedimentos
das salas de vacinas somente com unidades localizadas na
zona urbana, por serem as Unicas em funcionamento a

época da pesquisa.

CONCLUSAO |

O presente estudo evidenciou a necessidade de adequacio
dos procedimentos realizados nas salas publicas de vacina

da zona urbana do municipio de Itabaiana — SE, uma

vez que foi identificado um indice geral de qualidade
classificado como regular.

Nesse contexto, ressalta-se que a qualificacio do profissional
¢ essencial para o discernimento e cumprimento das normas
estabelecidas pelo PNI. Por isso, tornam-se importantes a
tomada de medidas de intervencdo e capacitagio com a
equipe atuante nas salas de vacina, visando a priorizacio
das condutas determinadas pelo Ministério da Saude e
ressaltando que qualquer pratica inadequada no processo
de conservagiao e manipulacio dos imunobiolégicos pode

afetar a imunogenicidade e prejudicar a saide da populacio.

Assim, diante da importancia de assegurar a qualidade da
vacinagio, sugere-se também a realizacio de atividades de
educagdo permanente, sobretudo entre os profissionais
da enfermagem, uma vez que a imunizagdo ¢ a principal
estratégia de prevencdo das doencas imunopreveniveis e é

atividade prioritaria dessa categoria profissional.
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