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Avaliacao das salas de imunizagao de uma capital do nordeste do Brasil

Evaluation of immunization rooms in a capital in northeast Brazil

Ingrid de Campos Albuquerque?, Rafael de Abreu Lima?, Vitor Paixdo Cruz3, Alessandra Porto
de Macedo Costa*, Marcia Costa da Silva®, Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves®,
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RESUMO

A avaliac@o das salas de vacina se faz necesséria pelos diversos fatores que podem interferir na
qualidade dos imunobiolégicos presentes no local e assim comprometer sua eficacia, por meio da
identificacdo de problemas que comprometem a concretizacdo dos protocolos determinados pelo
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Com isso, € possivel obter resultados satisfatorios e reordenar
a execucdo e a oferta de servicos de qualidade. O presente estudo objetivou avaliar as salas de
imunizacao da cidade de S&o Luis, Maranhdo. Trata-se de estudo avaliativo realizado no municipio de
Sao Luis — MA, em 65 salas que administram vacinas através do Instrumento de Supervisdo em Sala de
Vacinagéo (PAISSV). Nenhuma sala foi considerada como ideal, mas 58,46% obtiveram o escore bom.
Contudo, 67,69% das salas apresentaram temperatura diferente de 18°C a 20°C, 75,38% nao realizava
o registro de data e hora de abertura do frasco, 70,77% ndo organizava os cartdes de controle por data
de retorno, em 60,00% n&o era realizada a busca ativa de faltosos, o informativo n&o desligar o disjuntor
na caixa de distribuicao elétrica ndo estava presente em 78,46% e o programa de manutencéo preventiva
elou corretiva para o refrigerador era inexistente em 64,62%. As salas de vacinas dos servicos de salide
publica de Sao Luis foram consideradas como boas, porém ndo exime a necessidade de fiscalizacdo e
avaliacdo, juntamente com estratégias de qualificacdo dos profissionais.
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ABSTRACT

The evaluation of vaccine rooms is necessary due to the various factors that can interfere with the quality
of the immunobiologicals present in the place and thus compromise their effectiveness, through the
identification of problems that compromise the implementation of the protocols determined by the
National Immunization Program (PNI). With this, it is possible to obtain satisfactory results and reorganize
the execution and provision of quality services. The present study aimed to evaluate the immunization
rooms in the city of S8o Luis, Maranhdo. This is an evaluative study carried out in the city of Sdo Luis —
MA, in 65 rooms that administer vaccines through the Instrument of Supervision in the Vaccination Room
(PAISSV). No room was considered ideal, but 58.46% had a good score. However, 67.69% of the rooms
had a temperature different from 18°C to 20°C, 75.38% did not record the date and time of opening the
bottle, 70.77% did not organize the control cards by return date, in 60 .00% the active search for faults
was not carried out, the information not to turn off the circuit breaker in the electrical distribution box was
not present in 78.46% and the preventive and/or corrective maintenance program for the refrigerator was
non-existent in 64.62 %. Vaccination rooms at public health services in Sao Luis were considered good,
but this does not exempt the need for inspection and evaluation, along with professional qualification
strategies.

Keywords: immunization; immunization programs; cold network; evaluation of health services; quality of
health services.
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INTRODUCAO

O processo de vacinagao representa uma das acdes de salde publica mais exitosas no
controle de doencas imunopreveniveis, com excelente relacdo custo-beneficio, eficacia
incontestavel na erradicacdo de algumas doencas e reducdo da morbimortalidade de muitas
doencgas graves?.

Com a introducéo de novas vacinas, como as vacinas contra a covid-19 e aumento dos
esforcos para melhorar a cobertura vacinal, se faz necesséario o conhecimento adequado dos
envolvidos nesse processo, atualizagao de sistemas, processos e infraestrutura das cadeias de
suprimentos, com intuito de garantir a qualidade e efetividade das vacinas. Entretanto, observa-
se em algumas localidades que essas atualizacbes ndao ocorreram, mas ha sobrecargas das
salas de vacinas gerando preocupacéo sobre a credibilidade dos programas de imunizagdo?S.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) coordena as a¢cfes de imunizagao
a nivel nacional, de maneira coesa e sistematizada, a partir de um complexo sistema chamado
Rede de Frio que permeia as trés esferas administrativas organizando-se em instancias
Nacional, Estadual, Regional, Municipal e Local com fluxos de distribuicdo e armazenamento
verticalizados. No nivel local estabelece as condi¢cdes de funcionamento, a estrutura fisica e
orienta as medidas de conservagéo adequadas para cada imunobiolégico nas salas de vacinas®*.

Ha cerca de 38 mil salas de vacinas nos 5.570 municipios brasileiros destinadas
exclusivamente a administracdo de imunobiolégicos e de responsabilidade da equipe de
enfermagem?®. Local onde ocorre a instrumentalizagédo das a¢ées, cercadas de cuidados com
procedimentos antes, durante e apds a administracdo dos imunobioldgicos, por essa razao nao
devem ser diminuidas e nem ignoradas, uma vez que podem prejudicar importantemente a
protecdo dos imunobioldgicos, com o risco de danos a saude da populacdo, e assim julga-se
essencial monitorar sistematicamente o fluxo de trabalho executado®.

A qualidade desses produtos nas salas de vacinas deve ser garantida por meio de
equipamento de armazenamento confiavel; condicbes de armazenamento adequadas;
seguimento dos procedimentos de reconstituicdo, administracao, indicacdes, contraindicacdes e
dosagens corretas; descarte dos perfurocortantes correto; condicdes dos ambientes de trabalho
favoraveis; treinamento de pessoal; e procedimentos de gestdo eficientes. A auséncia de
gualquer um destes pode acarretar perda da poténcia e viabilizar desperdicios no estoque
vacinal’8.

A literatura aponta uma diversidade de causas que comprometem a qualidade dos
imunobioldgicos administrados nas salas de vacina, como: estrutura fisica inadequada, falta de
climatizacdo da sala, auséncia de camara refrigerada, uso ndo exclusivo do refrigerador, limpeza

dos refrigeradores sem adotar cuidados preconizados, capacidade de armazenamento do
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refrigerador inadequada, posicionamento incorreto das vacinas no interior do refrigerador,
manuseio inadequado dos frascos, falta de estoque de vacina, perdas com o desperdicio de
vacinas, falta de superviséo e monitoramento de temperatura, falhas nos equipamentos, falta de
energia elétrica, financiamento inadequado e falta de capacitacdo e superviséo da equipe®?°.

Entretanto, sobressai-se as alteracbes de temperaturas por danificarem total ou
irreversivelmente a eficacia das vacinas e aumentar o risco de efeitos colaterais. O calor
excessivo reduz sua vida util da vacina por alterar a estrutura da proteina e/ou a estabilidade
guimica. Ja o congelamento, causa perda irreversivel da poténcia, pois os adjuvantes contidos
em algumas vacinas se agregam afetando adversamente as propriedades imunolégicasl. A
temperatura ideal é especificada pelo fabricante, mas conforme o PNI, no nivel local, devem ser
armazenadas entre +2°C e +8°C por um periodo determinado no frasco®©.

Achados como esses geram, nas salas de vacina, inutilizacdes, doses extraviadas e 6nus
financeiros e de fluxo de trabalho, culminando em prejuizos aos servicos de satde?. A vista
disso, as avaliacdes do servico nesses locais permitem identificar problemas que sao entraves
a concretizacao dos protocolos determinados pelo PNI e a obtencéo de resultados satisfatérios,
além de reordenar a execucéo e a oferta de servigcos de qualidade?s.

Em virtude dos fatos mencionados, o desenvolvimento do presente estudo se justifica pela
necessidade de reconhecer os eventos criticos que interferem na qualidade dos servigos
prestados nas salas de vacina da capital maranhense, com a finalidade de oferecer a populacéo
vacinas que produzem protecao eficazes, minimizar as falhas nos procedimentos, garantir
seguranca no armazenamento e conservacado dos imunobioldgicos e oferecer subsidios para a
atuacdo dos profissionais. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar as salas de

imunizacao da cidade de Sao Luis, Maranhao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo com abordagem quantitativa realizado no municipio de
Sao Luis — MA gue possui cerca de 1.115.932 habitantes. A capital maranhense é apontada na
literatura como uma cidade que apresenta cobertura vacinal incompleta de imunobiolégicos
antigos e recentes devido a fatores sociodemogréaficos e comportamentais, além da baixa
utilizacdo de servicos de pré-natal'®.

De acordo com critérios administrativos e de planejamento da Secretaria Municipal de
Saude (SEMUS), o municipio de Séo Luis esta dividido em sete Distritos Sanitarios (Centro,
Bequimdo, Cohab, Coroadinho, Itaqui-Bacanga, Tirirical e Vila Esperanca)!®. Nesses distritos
foram avaliadas as salas de vacinacdo publicas, a partir do cadastro de unidades na SEMUS

gue oferecem vacinacao de rotina. O municipio tem registradas 67 salas em funcionamento nos
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sete distritos sanitarios, porém duas delas n&do foram encontradas. Foram entdo analisadas 65

salas de vacina em funcionamento efetivo de suas atividades, distribuidas da seguinte forma:

Centro com 6, Bequimdo com 7, Cohab com 9, Coroadinho com 4, Itaqui-Bacanga com 10,

Tirirical com 16 e Vila Esperanga com 13.

A coleta de dados ocorreu por dois enfermeiros no periodo de margo a agosto de 2019,
devido a disponibilidade dos pesquisadores e cronograma da pesquisa. Primeiramente, foi
exposto ao enfermeiro e/ou técnico de enfermagem os objetivos do estudo e o interesse do
pesquisador em contribuir com a melhoria das condicdbes das salas de vacina do
estabelecimento. Em seguida, iniciou-se o acompanhamento do trabalho do técnico de
enfermagem na sala de vacina, o que durou cerca de duas horas, observando-se a estrutura
fisica e o conhecimento e atuacao préatica do funcionario escalado no momento da coleta de
dados.

Para a coleta de dados, utilizou-se o questionario do Programa de Avaliagcdo do
Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinacédo — PAISSV (Verséo 2.0/Dezembro de 2004) do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Ministério da Saude, desenvolvido pelo
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e pela Coordenacg&o-
Geral do Programa de Imunizacdo (CGPNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da
Salde?l. O instrumento destaca os seguintes aspectos:

I. identificacdo da unidade;
Il. aspectos gerais da sala de vacinacéo;
[ll.  procedimentos técnicos;
IV. rede de frio;
V. sistema de informacéo;
VI. eventos adversos pds-vacinacgao;
VII.  imunobiol6gicos especiais;
VIII.  vigilancia epidemiolégica; e
IX. educacdo em saude.

Com intuito de ressaltar os itens que comprometem diretamente a eficacia das vacinas
guanto ao armazenamento e conservacao, utilizou-se os itens: aspectos gerais da sala de
vacinacao (dados relacionados a estrutura fisica da sala e periodos de aplicacdo), procedimentos
técnicos (administracdo da vacina) e rede de frios (equipamentos de refrigeracdo).

As respostas aos itens foram categorizadas como “Adequado” ou “Nao adequado”,
conforme as recomendacgOes do PNI e assinaladas a partir das descrigdes realizadas pelo
entrevistado acompanhada da observagdo do entrevistador. Foram também identificados os
pontos criticos considerado pelo PAISSV (um total de 52 itens)!®. Todos os pontos criticos

avaliados nas trés dimensd@es foram destacados (*) nas tabelas. A cada resposta adequada foi
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atribuido um ponto e aos pontos criticos adequados, o dobro da pontuacéo, totalizando 38 pontos
para os aspectos gerais, 40 para os procedimentos técnicos e 53 para a rede de frio, totalizando
a pontuacdo maxima 131 (Quadro 1).

Quadro 1 — Pontuacéo atribuida aos itens adequados do Instrumento de Supervisdo para Sala
de Vacina (PAISSV)

Dimenséao Numero total de itens | NUmero total de pontos criticos Pon:cu_algao
maxima
Aspectos Gerais 22 16 38
Proc,edl_mentos 23 17 40
técnicos
Rede de frios 34 19 53
Total 79 52 131

Fonte: Elaborado pelos autores

Posteriormente, procedeu-se a construcdo dos escores do grau de qualidade
considerando em trés etapas. Na primeira, determinou-se o grau de qualidade das trés
dimensbes avaliadas (aspectos gerais, procedimento técnicos e rede de frios) (£ dos pontos em
cada dimens&o)!’'%. Os valores observados em cada uma das dimensdes foram somados
gerando o grau de qualidade total (Z observados/Z dos pontos maximos x 100) das 65 salas do
municipio. A classificacédo do grau de qualidade total da sala estabelecidos foram: (1) insuficiente:
< 50,0% (0 a 65 pontos); (2) regular: 50,0 a 75,0% (66 a 99 pontos); (3) bom: 76 a 89% (100 a
117 pontos) e (4) ideal: 90 a 100% (118 a 131 pontos)*’-2°.

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel, versdo 2010 e
em seguida foram importados e analisados no Programa STATA na versao 14.0, onde se
procedeu com a andlise descritiva dos dados, representada pelo calculo das frequéncias
absolutas e relativas.

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolucdo n°® 466/12, o presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranh&o /HU/UFMA (parecer n.° 2.856.709 — CAAE n.° 95229618.4.0000.5086)

RESULTADOS

Foram analisadas 65 das salas de vacina publicas registradas no municipio de Séo Luis,
as quais estdo localizadas principalmente nas Unidades Béasicas de Saude (78,46%), sob
administracdo municipal (86,15%) e na zona urbana (75,38%). Em relacdo a capacitacdo do
profissional do responsavel da sala de vacina, foi encontrado em apenas uma sala profissional

gue nao era do setor.
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Na andlise dos aspectos gerais, foram consideradas adequacgdes ideais, a partir do grau
de qualidade: facil acesso da sala de vacina a populacao (98,46%), organizacdo dos impressos
e materiais de expediente (96,92%) e acondicionamento adequado de seringas e agulhas de
estoque (90,77%). As inadequacgOes que mais se evidenciaram foram a indisponibilidade de
colchonete ou similar revestido de material impermeavel e protegido (75,38%), a temperatura da
sala ndo estar entre 18°C a 20°C (67,69%) e a limpeza geral ndo ser feita no minimo a cada
quinze dias (60,00%) (Tabela 1). Fatos ocorridos em salas localizadas tanto na zona urbana

guanto na rural.

Tabela 1 — Aspectos gerais das salas de vacina da rede publica de S&o Luis, Maranhéo, 2019

. Adequada Nao
Aspecto Gerais adequada

n % N %

Funciona mais 6 horas* 59 90,77 6 9,23

Exclusiva para vacinagao* 56 86,15 9 13,85
Facil acesso a populacéo 64 9846 1 154
Devidamente identificada* 61 9385 4 6,15

Tamanho minimo de 6 m? 42 64,62 23 35,38
Parede de cor clara, impermedvel e facil higienizacdo* 55 84,62 10 15,38
Piso resistente e antiderrapante 51 78,46 14 21,54
Piso impermeével e de facil higienizacéo 55 84,62 10 15,38
Pia com torneira e bancada de facil higienizacéo 56 86,15 9 13,85
Protecao adequada contra luz solar direta* 57 8769 8 12,31
lluminacao e arejamento adequado* 55 84,62 10 15,38
Condicdes ideais de conservacao* 40 61,54 25 38,46
Condicdes ideais de limpeza* 47 72,31 18 27,69
Limpeza geral é feita no minimo a cada quinze dias* 26 40,00 39 60,00
Temperatura ambiente da sala € mantida em 18°C a 20°C* 21 32,31 44 67,69
Presenca de objetos de decoragao* 44 6769 21 32,31
Boa distribuicdo funcional do mobiliario* 48 73,85 17 26,15
Organizacgao dos impressos e materiais de expediente* 63 96,92 2 3,08

Acondicionamento adequado de seringas e agulhas de uso diario* 59 90,77 6 9,23

Acondicionamento adequado de seringas e agulhas de estoque* 61 9385 4 6,15

Mesa de exame clinico/similar e/ou cadeira para aplicacao de vacina 50 76,92 15 23,08

Possui colchonete ou similar revestido de material impermeavel e protegido* 16 24,62 49 75,38

*Considerado ponto critico pelo Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinacao
(PAISSV)

Fonte: Elaborada pelos autores
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Ainda neste item foi observado que em quatro salas de vacina havia aparelhos de ar
refrigerado do tipo janela, em uma o aparelho nao estava funcionando e em outra ndo havia o
equipamento. Nessas duas ultimas nao foi possivel fazer a afericdo da temperatura. Além disso,
verificou-se que uma sala funcionava apenas duas vezes na semana, a maioria fechava no
horario do almoco e em oito salas também era realizado o Teste do Pezinho.

Nos procedimentos técnicos, foram consideradas adequacdes ideais, a partir do grau de
gualidade: destino final do lixo adequado (98,46%), quantitativo de seringas e agulhas suficiente
para atender a demanda (96,92%) e verificar a idade e intervalo entre as doses (95,98%). As
inadequacbes que mais se destacaram: data e hora de abertura do frasco nao registrada
(75,38%), os cartdes de controle ndo estavam organizados por data de retorno (70,77%) e
auséncia de busca ativa de faltosos (60,00%) (Tabela 2). Também, foi observado que em cinco
salas ndo havia coletor de perfurocortantes.

Tabela 2 — Caracterizacédo dos procedimentos técnicos das salas de vacina da rede publica de
Sao Luis, Maranhao, 2019

N&o
_ o Adequada
Procedimentos técnicos adequada
n % N %
Verifica a idade e intervalo entre as doses* 62 95,38 3 4,62
Investiga a ocorréncia de eventos adversos a dose anterior* 50 76,92 15 23,08

Observa situacdes em que o adiamento temporario da

vacinacao esta indicado e ou contraindicacdes* 57 87,69 8 12,31

Orienta sobre a vacina a ser administrada* 49 75,38 16 24,62
Orienta o registro do aprazamento* 56 86,15 9 13,85
Observa o prazo de validade da vacina* 59 90,77 6 9,23
O preparo da vacina esta correto* 55 84,62 10 15,38
Registra data e hora de abertura do frasco 16 24,62 49 75,38
Observa o prazo de validade ap6s a abertura do frasco 48 73,85 17 26,15
A técnica de administrac@o da vacina esté correta 55 84,62 10 15,38
Faz o acondicionamento de materiais perfurocortantes 58 89,23 7 10,77

Faz o tratamento das vacinas com microrganismos vivos antes

do descarte* 36 55,38 29 44,62

Faz busca ativa de suscetiveis com a clientela que frequenta o 30 46.15 35 53.85

EAS*

Faz uso do cartédo controle para crianca 56 86,15 9 13,85
Faz uso do cartdao controle para adultos 56 86,15 9 13,85
Os cartdes-controle sdo organizados por data de retorno* 19 29,23 46 70,77
Realiza busca ativa de faltosos* 26 40,00 39 60,00
O quantitativo de vacinas é suficiente para atender a demanda* 50 76,92 15 23,08
Ha estoque excessivo de vacinas na EAS* 56 86,15 9 13,85
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(Concluséo)

. . Adequada Nao
Procedimentos técnicos adequada

n % N %

O quantitativo de seringas e agulhas é suficiente para atender a 63 96.92 5 3.08

demanda*

Observa o prazo de validade das seringas e agulhas* 46 70,77 19 29,23
Acondiciona separadamente os Varios tipos de lixo* 58 89,23 7 10,77
Destino final do lixo é adequado* 64 98,46 1 1,54

*Considerado ponto critico pelo Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinacao
(PAISSV)

Fonte: Elaborada pelos autores

Na rede de frio, foram consideradas adequacdes ideais, a partir do grau de qualidade: a
presenca de caixa térmica ou outro equipamento de uso diario (100,00%), bobinas de gelo
reciclavel (100,00%), comunicacao imediata a instancia hierarquicamente superior (100,00%),
preenchimento de formulario de avaliagdo de imunobioldgico sob suspeita e envio a instancia
hierarquicamente superior (100,00%). Ademais o estado ideal de funcionamento (98,46%) e de
limpeza (98,46%) do refrigerador, a presenca de termdmetro de maxima e minima e/ou cabo
extensor no refrigerador (98,46%), preservacao das vacinas sob suspeita entre +2°C a +8°C, até
0 posicionamento da coordenacao superior (98,46%), uso exclusivo do refrigerador (96,92%),
presenca de bobinas de gelo reciclavel na quantidade recomendada no evaporador (95,38%) e
uso exclusivo da tomada elétrica pelo refrigerador (90,77%) (Tabela 3).

As inadequacdes nesse quesito foram falta de indicacéo na caixa de distribuicdo elétrica
para nao desligar o disjuntor da sala de vacinacéo (78,46%), inexisténcia de um programa de
manutencdo preventiva e/ou corretiva para o refrigerador da sala de vacina (64,62%),
capacidade do refrigerador inferior a 280 litros (49,23%), a ndo realizacdo do monitoramento da
temperatura da(s) caixa(s) térmica(s) ou do equipamento de uso diario (46,15%) e do degelo e
limpeza do refrigerador a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm (43,08%) e
nao era mantida a distancia entre os imunobiolégicos e as paredes da geladeira a fim de permitir
a circulacdo do ar (40,00%) (Tabela 3).

Ressalta-se que foram encontrados equipamentos de refrigeracdo, para
acondicionamento das vacinas de uso diario, ndo conformes com as recomendacdes do PNI,
como refrigerador doméstico com sistema de refrigeracao tipo frost-free, tipo degelo manual e
degelo semiautomético, além do modelo Duplex. Outras ndo conformidades nos refrigeradores
foram observadas: refrigerador com apenas duas prateleiras na parte interna, conectados a

energia elétrica por meio de adaptador/extensédo e armazenando testes rapidos.
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Tabela 3 — Caracterizacdo da rede de frio das salas de vacina da rede publica de S&o Luis,

Maranhao, 2019

Nao
Adequada
Rede de frio | adequada
n % N %

Tomada elétrica é de uso exclusivo* 59 90,77 6 9,23
Refrigerador € de uso exclusivo* 63 96,92 2 3,08
Capacidade do refrigerador é igual ou superior a 280 litros* 33 50,77 32 49,23
Refrigerador esta em bom estado de conservacao* 58 89,23 7 10,77
Estado ideal de funcionamento* 64 9846 1 1,54
Estado ideal de limpeza* 64 9846 1 1,54
Distante de Fonte de calor* 61 9385 4 6,15
Distante de Incidéncia de luz solar direta* 42 64,62 23 35,38
Distante 20 cm da parede* 44 67,69 21 32,31
Termdmetro de Maxima e Minima e/ou cabo extensor no refrigerador 64 9846 1 1,54
No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reciclavel na quantidade 62 9538 3 462
recomendada
No refrigerador tem bandeja coletora de agua 58 89,23 7 10,77

a o .
Na 1 p_ratelelra séo armazenada_ls somente as vacinas que podem ser 58 8923 7 1077
submetidas a temperatura negativa

a . : ~
Na 2 prate_le|ra séo armazenadas somente as vacinas que n&o podem 53 8154 12 18.46
ser submetidas a temperatura negativa

a o .
Na 3?2 prateleira sdo armazenados os estoques de vacinas, soros e 56 8615 9 13.85
diluentes
Os imunobioldgicos estédo organizados por tipo, lote e validade* 40 61,54 25 38,46
E mant_lda dl_stanC|a entre os |munob|~olog|co?k e as paredes da 39 6000 26 40,00
geladeira a fim de permitir a circulacéo do ar
_Sao mantidas _garrafas de agua com corante em todo o espaco inferior 57 8769 8 1231
interno do refrigerador*
Existe material no painel interno da porta do refrigerador 48 73,85 17 26,15
Faz a leitura e o registro corretos das temperaturas no inicio e no fim 58 8923 7 1077
da jornada de trabalho*
Q r'napla de Controle Diario de Temperatura esta afixado em local 55 8462 10 15,38
visivel
O degelo e a limpeza do refrllgerador sao realizados a cada 15 dias ou 37 5602 28 4308
guando a camada de gelo atingir 0,5 cm*
(IZj)escr_el/a 0s procedllnentos para degelo e limpeza do refrigerador. A 57 8769 8 1231

escri¢do foi correta
EX|§te um programa de manutencao preventiva e/ou corretiva para o 23 3538 42 6462
refrigerador da sala de vacina
Caixa térmica ou outro equipamento de uso diario 65 100,0 0,00
Bobinas de gelo reciclavel 65 100,0 0,00
Termobmetro de maxima e minima e de cabo extensor 46 70,77 19 29,23
742
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(Concluséo)

N&o
Adequada
Rede de frio f adequada
n % n %

Fita de PVC / Crepe* 53 8154 12 18,46
Na organizacao da caixa térmica é feita a ambientacdo das bobinas de
gelo reciclavel* 52 80,00 13 20,00
Faz o monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s) ou do
equipamento de uso diario 35 5385 30 46,15
E comunicado imediatamente a instancia hierarquicamente superior 65 10000 0 0,00
E pre_enchldc_J 0 tornr_]ula_rlo de a_lvallagao de |mt_mob|o|og|co sob suspeita 65 1000 0 0,00
e enviado a instancia hierarquicamente superior
As vacinas sob suspeita sdo mantidas em temperatura de +2°C a
+8°C, até o pronunciamento da instancia superior 64 9846 1 154
Ha indicacdo na caixa de distribuicdo elétrica para ndo desligar o 14 2154 51 78.46

disjuntor da sala de vacinagéo*

*Considerado ponto critico pelo Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinacao

(PAISSV).
Fonte: Elaborada pelos autores

Os escores do grau de qualidade nas dimensGes aspectos gerais (47,69%) e

procedimentos técnicos (44,62%) foram considerados regulares na maioria das salas e a rede

de frios foi considerada bom (56,92%). Apds a compilacdo de todos os dados, constatou-se que

a maioria das salas (58,46%) foram consideradas como bom (Tabela 4).

Tabela 4 — Grau de qualidade das salas de vacina da rede publica de S&o Luis, Maranhao,

2019
Dimensao
Aspectos Procedimentos i
Conceito P _ o Rede de frio Qualidade geral
Gerais Técnicos da sala
n % n % N % N %
Ideal 8 12,31 9 13,85 8 12,31 0 0,00
Bom 25 38,46 25 38,46 37 56,92 38 58,46
Regular 31 47,69 29 44 .62 20 30,77 27 41,54
Insuficiente 1 1,54 2 3,08 0 0,00 0 0,00
Total 65 100,00 65 100,00 65 100,00 65 100,00
Fonte: Elaborada pelos autores
743
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DISCUSSAO

Como observado nos resultados, as salas de vacinas publicas registradas em S&o Luis
apresentam varias adequac¢fes quanto aos aspectos gerais, procedimentos técnicos e Rede de
Frio, condizentes com recomendacdes do PNI, pois trata-se de um local destinado
exclusivamente a administragdo dos imunobiolégicos, no qual “todos os procedimentos
desenvolvidos devem promover a maxima seguranca, reduzindo o risco de contaminacado para
a populacéo e para a equipe de vacinagao”?°.

Ainda assim, foram identificadas falhas que podem comprometer a efetividade das
vacinas, uma vez que nenhuma das salas avaliadas foi considerada como ideal, embora quase
60% delas tenham sido classificadas com bom. Outros estudos, nas regides Nordeste e Sudeste
encontraram resultados coincidentes?!23. Esta situacdo nédo é confortavel para o pais, ja que o
ambicioso programa brasileiro de imunizagdo, considerado um dos melhores do mundo pode
nao estar alcangcando seus objetivos devido a sucesséo de pequenas falhas que comprometem
a eficacia das vacinas?.

Quando se fez a analise pormenorizada dos itens das trés dimensdes avaliadas observou-
se alguns resultados extremamente impactantes para a efetividade das vacinas. Nos aspectos
gerais foi observada que a temperatura das salas ndo se mantinha entre 18°C e 20°C em quase
70% delas no momento da avaliagdo. Alguns estudos nacionais observaram que a utilizacao de
condicionadores de ar semelhantes, conseguiram manter a temperatura para a qualidade das
vacinas'’?225. A temperatura interna da sala é essencial, principalmente em S&o Luis, onde o
clima quente € predominante pelos altos indices de radiacdo solar que se refletem em
temperaturas elevadas chegando a 34,9°C?%. Esse clima quente influencia a temperatura interna
dos refrigeradores, caixas térmicas e das proprias vacinas, pela penetracdo de calor através das
paredes?0.24.27,

Dentre os procedimentos técnicos, o registro de data e hora de abertura do frasco foi
considerado o mais inadequado. Este €& um fator extremamente importante porque a
possibilidade de administracdo de doses de vacina fora do tempo recomendado apds a abertura
do frasco contribui fortemente para a ocorréncia de imunizacfes ineficazes, comprometendo o
custo-beneficio e efetividade das vacinas'®. Estudo realizado por Cunha et al.?* no municipio de
Itabaiana (SE) identificou problema semelhante.

Ainda foram observadas falhas na organiza¢ao dos cartdes de controle por data de retorno
na maioria das salas, fato que também pode estar relacionado com a baixa taxa de busca ativa
de faltosos. Fato diferente dos resultados de Araujo et al.?2 em Pernambuco (64,5%) e Elisiario
et al.?® em Vicosa (MG) (87,5%), em que esse tipo de servico é realizado pelos servicos de

vacinagdo. A organizacédo dos cartes faz com que a busca ativa de faltosos seja realizada
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semanal ou quinzenalmente a partir do aprazamento das doses, por meio de visita domiciliar,
correspondéncia de convocacao e outros meios de comunicagdo disponiveis, a depender das
possibilidades da equipe de saude, para se atingir a cobertura vacinal de uma localidade como
recomendado pelo PNI>?8, Entretanto, necessita-se de maior empenho dos 6érgdos
administrativos em estabelecer estratégias para melhorar esse servico, aumentando a
capacidade dos recursos existentes, além disso, procurar conscientizar toda a equipe envolvida
no processo de vacinacgao?®.

Foram detectadas também muitas falhas relativas ao sistema de refrigera¢éo na avaliagéo
da Rede de Frio. A mais frequente inadequacéao foi a falta da indicacdo de ndo desligamento do
disjuntor na caixa de distribuicdo elétrica da sala de vacinacdo. Este € um problema muito
frequente em varios outros estudos!’192122 Essa informacdo é importantissima para poder
garantir a eficiéncia e a eficacia da manutencdo da cadeia de frio no processo de conservacao
das vacinas®. Cabral'® relata que as salas sdo geralmente improvisadas em residéncias, fato
observado em muitas salas de vacina avaliadas em S&o Luis e, consequentemente, ndo tém
filacao elétrica especifica para a sala de vacinagao ou a equipe nao estar atenta a este importante
cuidado.

O refrigerador da sala de vacina necessita de um programa de manutencao preventiva
elou corretiva, porém esta recomendacdo ndo € atendida na maioria das salas de vacina. O
refrigerador pode deixar de funcionar por diversos motivos, o que coloca em risco de perda os
imunobioldgicos por alteracdo de temperatura, por isso a manutencao preventiva pode reduzir a
probabilidade de falha do equipamento e estender a vida util do mesmo sem comprometer a
efetividade da vacinagdo?!”?23!, Entretanto, a literatura aponta que se realiza apenas a
manutencao corretiva devido aos custos financeiros e a mudanca de postura da gestdo que
envolve decisdo politica concernente a gestdo de recursos materiais e equipamentos.
Infelizmente, este é um achado frequente no pais3'32,

Constatou-se que a capacidade do refrigerador de algumas salas de vacinas era inferior
a 280 litros, do tipo domeéstico com sistema de refrigeracdo frost-free, em desacordo ao
recomendado pelo PNI?’, evidéncia observada em diversos locais paist’333 Esses
refrigeradores, apesar da facilidade de aquisicdo e baixo custo, originalmente foram projetados
para armazenar alimentos e produtos que ndo requerem controle preciso de temperatura,
inviabilizando a utilizacdo dos mesmos na conservacédo dos imunobiolégicos34. Mesmo assim,
sdo amplamente utilizados, porém ndo sdo mais recomendados para este fim. Desde 2014, o
Ministério da Saude recomenda que as salas de vacinagdo que utilizam tais equipamentos
devem proceder, no menor tempo possivel, a substituicdo por camaras refrigeradas®.

O monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s) ou do equipamento de uso

diario ndo é realizado na totalidade de salas do municipio. Realidade também constatada em
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varios estudos nacionais'®?43233 Os profissionais alegam que ha falta de equipamento
destinado a esta finalidade, mesmo sendo fundamental a presenga de instrumentos para
monitorar a caixa térmica. As baixas temperaturas afetam mais as vacinas do que as mais eleva-
das e o congelamento nas caixas térmicas pode ocorrer, principalmente, nas primeiras duas
horas de uso. Desse modo, ndo se deve administrar qualquer vacina sem a certificacdo da
conservacao adequada, por iSsSo orienta-se que para a organiza¢cdo das caixas térmicas de uso
diario, é imprescindivel o monitoramento continuo da temperatura'’20-23,

O degelo e a limpeza do refrigerador a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir
0,5 cm nédo é realizada em algumas salas, situacdo agravada pelo desconhecimento quanto a
necessidade da limpeza dos equipamentos frost-free, em decorréncia da inexisténcia do gelo,
conforme a literatura'®2324, Percebe-se que conceito de limpeza é associada, em geral, a
identificacdo da camada de gelo e necessidade de degelo do equipamento, porém a limpeza do
refrigerador constitui técnica fundamental para conservacdo das vacinas em condicOes
adequadas'33L.

Quanto a manutencao da distancia entre os imunobiologicos e as paredes da geladeira a
fim de permitir a circulacdo do ar ndo é adequada em 40% das salas, situacdo que por vezes
pode ser até mais dramatica, como observado em um estudo realizado em Mossoré que
observou 100,0% de descumprimento desse item?®. Essa distancia permite que haja uma melhor
circulacao de ar frio de forma satisfatéria e que a temperatura na qual atinge as vacinas seja a
correta®,

O estudo apresentou algumas limitagdes. A primeira se constituiu na utilizacdo do
instrumento para coleta de dados, cuja Ultima atualizacdo ocorreu em 2004, ndo se sucedendo
as novas recomendacdes para o funcionamento das salas de vacinas publicadas em 2014 pelo
Ministério da Saude®. E a segunda, consistiu na realizacdo da entrevista e da observacéao,

somente com o profissional que se encontrava em servico, no momento da visita do pesquisador.

CONCLUSAO

Nenhuma sala de vacina¢cdo no municipio de Sdo Luis foi considerada ideal, segundo as
recomendacdes do PNI. Estas inadequacfes podem ter importantes consequéncias no processo
de imunizacdo que se realiza no nosso municipio. Ressalta-se que a imunizacdo € o mais
poderoso para o controle de doencas transmissiveis, por isso faz-se necessaria realizacédo de
supervisao direta nas salas de vacinas de modo sistematico e rotineiro com finalidade de
identificar os pontos criticos e alertar profissionais de saude e gestores dos problemas

identificados e posteriormente verificar as mudancas realizadas.
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