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RESUMO

Avaliar a implantagdo das normas e diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdo nas salas de vacinas
abrangidas pela Estratégia Saude da Familia. Estudo de corte transversal com abordagem quantitativa, conduzido
em 16 salas de vacinagdo em um municipio da Zona da Mata Mineira nos meses de fevereiro e margo de 2015
através de entrevista com 16 profissionais de enfermagem e observacdo ndo-participante. Os dados foram
analisados no software SPSS para célculo das frequéncias absolutas e relativas. Apenas 6,2% ndo conheciam
imunobioldgicos especiais, 87% realizavam busca ativa dos faltosos, 100% das salas com temperatura superior a
20°. Foram encontradas fragilidades na estrutura fisica, na rede de frio e horario de funcionamento das salas de
vacinas. Ressalta-se que 25% dos participantes nunca recebeu capacitacdo profissional, apenas 37,5%
desconheciam ocorréncia de doencas imunopreviniveis e 68,7% conheciam cobertura vacinal. As normas e
diretrizes para salas de vacinas se encontram parcialmente implementadas.

Palavras-chave: Vacinas. Programas de Imunizacdo. Estratégia Saide da Familia. Enfermagem. Avaliacéo de
Servicos de Saude.

ABSTRACT

Evaluate the implementation of the standards and guidelines of the National Immunization Program in the
vaccination rooms covered by the Family Health Strategy. Cross-sectional study with a quantitative approach,
conducted in 16 vaccination rooms in a city in the Zona da Mata of Minas Gerais in February and March of 2015
through interviews with 16 nursing professionals and non-participant observation. The data were analyzed using
SPSS software to calculate the absolute and relative frequencies. Only 6.2% did not know special
immunobiologicals, 87% had active search for missing 100% of rooms with temperatures above 20°. weaknesses
were found in the physical structure, the cold chain, hours of vaccines rooms. 25% never received professional
training, only 37.5% did not occur immunopreventable diseases and 68.7% knew immunization coverage. The
standards and guidelines for vaccine rooms were partially implemented.

Keywords: Vaccine. Immunization Programs. Family Health Strategy. Nursing. Health Services Evaluation.
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INTRODUCAO

Ao completar 40 anos do Programa
Nacional de Imunizacdo, o Ministério da
Salde publicou desafios perspectivas
futuros, dentre os quais estdo: elevadas e
homogéneas  coberturas  vacinais, a
capacitacdo dos profissionais, a vacinagao
segura, reconhecimento e reafirmacdo da
vacinacdo como agdo intrinsecamente
vinculada & atencéo bésica em saude.’

O  Programa  Nacional de
Imunizacdo foi criado em 1973 com o
objetivo de organizar as agbes em
imunizagdo no pais e tem como misséo o
controle, a erradicacdo e a eliminacdo de
doencas imunopreviniveis.> Um  dos
avangos ocorridos neste programa foi a
descentralizacdo de suas acGes em 1988
que conferiu aos  municipios a
responsabilizacdo pelas atividades de
imunizacdo, cujas estratégias consistem em
vacinacdo de rotina, de campanhas e ag0es
especificas de intensificacdo.’

A reorganizacdo da Atencdo Basica
dos municipios brasileiros através da
Estratégia Salde da Familia também tem
contribuido para o avangco do Programa
Nacional de Imunizacao, pois suas praticas
de promocdo da salde e prevencdo de
agravos direcionadas as familias e

comunidade tém contribuido para aumento

das coberturas vacinais e reducdo da
mortalidade infantil por causas evitaveis.*

Segundo o Ministério da Saude
(MS), as atividades da sala de vacinagéo
devem ser desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, constituida por enfermeiro e
pelo técnico ou auxiliar de enfermagem,
sendo ideal a presenca de dois vacinadores
para cada turno de trabalho.?

Neste aspecto, 0 enfermeiro
apresenta um papel fundamental no
gerenciamento das agdes em vacinacao,
sendo sua responsabilidade organizar as
atividades de rotina e participar de
estratégias como: intensificacdo, bloqueio
e campanhas de vacinacdo, sendo também
sua responsabilidade planejar, organizar,
coordenar, avaliar as  estratégias
empregadas, a cobertura vacinal e a taxa de
abandono do esquema vacinal.® Entretanto
guestiona-se, as salas de vacinas tém sido
sistematicamente  organizadas e bem
coordenadas?

O estudo tem como hipdtese que a
supervisdo das atividades em sala de
vacina pelo enfermeiro ndo esteja
acontecendo de forma sistematizada e em
cumprimento  as  recomendacbes e
diretrizes do Ministério da Saude. Estudos
tém apontado falhas no cumprimento das
recomendacdes para a conservacdo de
vacinas em diversas regides do territorio

brasileiro.®



Ademais, pesquisas apontam para
a necessidade de educagdo permanente dos
profissionais de  enfermagem, de
monitorizacao e avaliacdo do processo de
trabalho e de novos estudos na area. Tais
caréncias podem comprometer a seguranga
dos imunobioldgicos e a eficacia dos
mesmos.°

Deste modo, 0 presente estudo tem
como objetivo avaliar a implantacdo das
normas e diretrizes do Programa Nacional
de Imunizacdo no ambito das salas de
vacinas abrangidas pela Estratégia Saude
da Familia em um municipio da regido da

Zona da Mata de Minas Gerais, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Estudo  descritivo, de corte
transversal com abordagem quantitativa,
conduzido nas salas de vacinagdo das
unidades de Estratégias Saude da Familia
de um municipio da Zona da Mata de
Minas Gerais, Brasil.

O  municipio  possui  uma
populacdo de 108.493 habitantes e
atualmente a cidade é Polo Regional de
Salde, formando uma microrregido
composta por 17 municipios, possui
cobertura de Estratégia de Saude da
Familia de 65,5% e cobertura vacinal de
95,93%.

A escolha deste cenario se deu pelo
fato das salas de vacinagdo serem
descentralizadas e localizadas na propria
unidade de saude. Foram analisadas 100%
das salas de vacinagdo em funcionamento
no periodo da coleta de dados, totalizando
16 salas de vacinacao.

Nas salas de vacinas realizou-se
entrevistas com os profissionais de
enfermagem que trabalhavam neste setor e
que estavam presentes no momento da
coleta de dados, sendo estes os critérios de
inclusdo da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos
meses de fevereiro e marco de 2015, por
meio de entrevistas com questionario
estruturado e observacdo ndo participante
para inspecdo da estrutura e organizagdo
do setor. Foram entrevistados 16
profissionais de enfermagem, sendo 9
técnicos em enfermagem e 7 enfermeiros.
A observacéo foi a técnica utilizada para a
coleta de 28 variaveis e 23 variaveis foram
coletadas por entrevista.

Os dados foram coletados por meio
de um questionario validado e elaborado
pelo  Ministério da Salde, versdo
atualizada e disponivel do instrumento
para supervisdo de sala de vacinagdo, o
gual também foi utilizado como referencial
tedrico.” Este instrumento é composto dos
seguintes blocos de variaveis:
identificacdo; imunobioldgicos especiais;
técnicos;

procedimentos vigilancia
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epidemioldgica; sistema de informacao;
aspectos gerais da sala de vacinacdo; rede
de frio e educacdo em saude.

Os dados coletados foram digitados
em planilhas eletrébnicas no programa
Excel (versdo 14.0) e analisados no
software SPSS (versdo 12.0). Foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas
das variaveis estudadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres h  umanos
da Universidade Federal de Vicosa,
parecer n° 959.223 e 0s preceitos éticos
obedeceram a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que subsidiou
a elaboracdo do termo de consentimento
livre e esclarecido que foi assinado por
todos os participantes do estudo antes da
coleta de dados. Foi solicitado,
previamente, a Secretaria Municipal de
Saude autorizagdo para a realizagdo desta
pesquisa, recebendo parecer favoravel.

RESULTADOS

Na varidvel de identificagcdo, foi
constatado que dos 16 profissionais de
enfermagem entrevistados, 9 (56,25%)
eram tecnicos em enfermagem e 7
(43,75%) enfermeiros. Das 16 salas de
vacinas do municipio, 12 (75%) estavam
situadas na zona urbana e 4 (25%) na zona

rural. No total, as 16 salas analisadas

possuiam 44 profissionais de enfermagem,
sendo 30 (68,18%)

enfermagem e 14 (31,82%) enfermeiros,

técnicos em

dentre eles, um enfermeiro era responsavel
por 03 unidades de Estratégia de Saude da
Familia, localizadas na zona rural.

Todas as vacinas do Programa
Nacional de Imunizacao eram
administradas durante todo o periodo de
funcionamento das salas de vacinagdo
analisadas, com excec¢do da vacina BCG,
que estava disponivel apenas nas
maternidades e na policlinica municipal.

Sobre o total de horas diarias de
funcionamento das salas de vacinas, 5
(31,3%) funcionavam 4 horas por dia; 3
(18,7%) funcionavam 6 horas por dia e 8
(50%) funcionam 8 horas ou mais.

Foi constatado na variavel referente
aos Imunobiologicos Especiais que todos
0s participantes possuiam conhecimento da
existéncia do Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e
conheciam o fluxo para solicitacdo destes.
Ressalta-se  que apenas 1 (6,2%)
participante ndo conhecia as indicagdes
dos imunobioldgicos especiais.

No que diz respeito a variavel de
procedimentos técnicos, todas as salas
faziam uso do cartdo controle da crianca e
do adulto. Em 14 salas (87,5%) era
realizada a busca ativa dos faltosos e os
cartbes eram organizados por data de

retorno.



Com relagdlo a capacitacdo

profissional, foi analisado se 0s
participantes possuiam ou nao capacitacéo
profissional em: sala de vacina, BCG, rede
de frio e eventos adversos (Tabela 01).

Dos 16 participantes, 03 técnicos
em enfermagem (33,3%) e 01 enfermeiro
(14,3%) nunca receberam nenhum tipo de
capacitacdo profissional para atuacdo em
salas de vacina, totalizando 04 (25%)
participantes da pesquisa sem receber

nenhum tipo de treinamento. Dos 12 (75%)

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes
por categoria profissional e capacitacdo
profissional em: Sala de Vacina, BCG,
Rede de Frio e Eventos Adversos.
Municipio da Zona da Mata, MG, Brasil,
2015.

a) Numero total de enfermeiros
participantes: 07

b) Numero total de técnicos de
enfermagem participantes: 09

c) Total de participantes: 16

Categoria
Sim N&o Sim

Capacitacdes °
Sala de Vacina BCG

Rede de Frio Eventos Adversos

Nao Sim Nao Sim Nao

Profissional 'n”" o n % n %

% n % n % N % n %

Enfermeiro® 06 857 01 143 0 O

Técnico de

enfermagem”

07 100 06 85,7 01 14,3 06 85,7 01 143

06 66,7 03 33,3 03 33,3 06 66,7 05 55,6 04 44,4 06 66,7 03 33,3

Total © 12 75 04 25 03 18,7 13 81,3 11 68,7 05 31,3 12 75 04 25

capacitados, todos alegaram que a mesma
ocorreu ha mais de 5 anos.
Com relacdo a  Vigilancia
Epidemiologica, apenas 6 (37,5%) dos
participantes relataram ter conhecimento
da ocorréncia ou ndo ocorréncia de casos
de doencas imunopreviniveis na sua area
de abrangéncia e 11 (68,7%) relataram que
desconheciam a incidéncia das doencas
imunopreviniveis versus cobertura vacinal.
No que tange ao tema de sistema de
informacdo, 11 (68,7%) participantes

tinham conhecimento da cobertura vacinal

d) Varidveis coletadas  mediante

entrevista com os participantes

do municipio e apenas 7 (43,8%) possuiam
conhecimento da taxa de abandono do
esquema vacinal em sua area de
abrangéncia.

No que diz respeito aos aspectos
gerais da sala de vacinagdo (Figura 01),
guando analisada a temperatura ambiente
das salas de vacinagdo no momento da
coleta de dados, as 16 salas (100%)
possuiam temperatura ambiente superior a

20°C. Vale ressaltar que 3 salas de



vacinagao (18,7%)

condicionado exclusivo para a sala de

possuiam ar vacinas.

16 (100%)

16
14
0, 0,
§ 12 12 (75%) 12 (75%)
= 0,
S 10 10 (62,5%)
> g = SIM
g . 6(37,5%) O
8 4(25%
& 4 4 (25% (25%) -
2 ] I
O T T T 1
Area fisica Temperatura Condic6es Protecdo
maoir que 6m2 ambiente menor  ideiais de  adequada contra
20°C conservagdo luz solar direta

Figura 01: Aspectos gerais das salas de vacinas abrangidas pela Estratégia Saude da Familia.
Municipio da Zona da Mata, MG, Brasil, 2015.

Com relacdo a Rede de Frio, o
presente estudo analisou as condi¢Oes
gerais dos refrigeradores das salas de
vacinas (Tabela 02) e a sua organizagdo
interna  (Tabela 03). Todos os
refrigeradores das salas de vacinas
analisadas eram de uso doméstico.

Nas  condicdes  gerais  dos
refrigeradores foi observado que em
nenhuma sala de vacina existe um

programa de manutencdo preventiva e/ou

corretiva. Apenas 2 (13,3%) possuiam a
capacidade minima de 280 litros, o0s
demais refrigeradores eram de 240 litros.
Foi observado que 8 (50%) dos
refrigeradores sofriam incidéncia direta de
luz solar, apenas 7 (43,8%) estavam
distantes 20 cm da parede e 5 (31,3%)
estavam préximas a alguma fonte de calor

(computador de mesa).



Tabela 2: Distribuicdo das variaveis referentes as condi¢Bes gerais dos refrigeradores das

salas de vacinas. Municipio da Zona da Mata, MG, Brasil, 2015.

Sala de Vacina

Condicdes gerais dos refrigeradores (n=16)
n %

Tomada elétrica é de uso exclusivo para cada equipamento? 14 87,5%
Refrigerador é de uso exclusivo para imunobioldgicos? 16 100%
Capacidade do refrigerador é igual ou superior a 280 litros? 2 12,5%
O refrigerador estd em estado ideal de conservacdo? 15 93,8%
O refrigerador esta em estado ideal de funcionamento? 15 93,8%
O refrigerador esta em estado ideal de limpeza? 15 93,8%
O refrigerador esta distante de fonte de calor? 11 68,7%
O refrigerador esta distante de incidéncia de luz solar direta no 8 50%
refrigerador?

O refrigerador esta 20 cm da parede? 7 43,8%

Existe termOdmetro de Méaxima e Minima e/ou cabo extensor no 16 100%

refrigerador?

O degelo e a limpeza do refrigerador séo realizados a cada 15 dias ou 9 56,2%

quando a camada de gelo atinge 0,5 cm? *

Descreve corretamente os procedimentos para degelo e limpeza do 12 75%

refrigerador? *

Existe um programa de manutencdo preventiva e/ou corretiva para o 0 0%

refrigerador da sala de vacina? *

* Variaveis coletadas por entrevista com 0s participantes; todas as demais variaveis desta

tabela foram coletadas por observagéo.

No que diz respeito a organizacdo
interna dos refrigeradores foi observado
qgue em 9 (60%) os imunobioldgicos
estavam organizados por tipo (viral e

bacteriano) e acondicionados nas segunda

e terceira prateleiras e em 7 (43,8%) os
imunobiol6gicos estavam organizados por
tipo de lote e validade. As garrafas de agua

com corante e em todo o espaco inferior
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interno estavam mantidas em 11 (68,7%) dos refrigeradores.

Tabela 3: Distribuicdo das varidveis referentes a organizacao interna dos refrigeradores das

salas de vacinas. Municipio da Zona da Mata, MG, Brasil, 2015.

Sala de Vacina (n=16)

Organizacao interna do refrigerador n %

No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reciclavel na 11 68,7%
guantidade recomendada?

O refrigerador tem bandeja coletora de agua? 14 87,5%
Os imunobioldgicos estdo organizados por tipo (viral ou 9 56,3%

bacteriano) e acondicionados nas 2% e 32 prateleiras?

Os imunobioldgicos estdo organizados por tipo de lote e 7 43,8%
validade?
E mantida distancia entre os imunobioldgicos e as paredes das 5 31,3%

geladeiras a fim de permitir a circulacédo de ar?
Sdo0 mantidas garrafas de agua com corante e em todo o 11 68,7%
espagco inferior interno do refrigerador?

Existe material no painel interno da porta do refrigerador? 5 31,3%

Obs.: todas as variaveis desta tabela foram coletadas mediante observacao.
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Com relacdo as variaveis referentes
ao monitoramento da temperatura dos
refrigeradores foi observado que em
apenas 1 (6,7%) sala de vacina havia
indicacdo na caixa de distribuicdo elétrica
para ndo desligar o disjuntor. Todas as
salas de vacinas realizavam as condutas
corretas referentes aos imunobioldgicos
sob suspeita. Em 15 (93,8%) salas o mapa
de controle diario de temperatura estava
afixado em local visivel e em 14 (87,5%) a
leitura e o0s registros corretos das
temperaturas eram realizados no inicio e
no fim da jornada de trabalho.

No que tange a Educagdo em
Saude, foi observado que 12 (75%)
profissionais alegaram ja ter participado de
parcerias com diversos segmentos sociais
para divulgacdo das acdes de imunizacéo
para a comunidade, mas a participacdo em
diferentes eventos com o intuito de
divulgar as acbes de imunizagdo ocorria
em apenas cinco (31,3%) das salas
analisadas.

Em 15 (93,8%) salas de vacinas
ocorria a parceria entre o trabalho
realizado nas salas de vacinas e 0s demais
programas e acdes existentes na unidade de

Estratégia de Saude da Familia onde

estavam inseridas. Em 14 (87,5%) salas,
todo o individuo que comparecia a

vacinacdao era orientado e informado sobre

AVALIACAO DAS SALAS .....

a importancia e cumprimento do esquema

vacinal.

DISCUSSAO

O  Programa  Nacional de
Imunizacdo apresenta alguns desafios e
perspectivas futuros, dentre os quais estao:
elevadas e homogéneas coberturas
vacinais, capacitacdo dos profissionais,
vacinacdo segura, 0 reconhecimento e
reafirmacdo da vacinagdo como agdo
intrinsecamente vinculada a atencéo basica
em sadde.’

No municipio pesquisado,
verificou-se que algumas acbes tém
contribuido para a elevacdio e
homogeneidade das coberturas vacinais,
tais como: todas as salas de vacinagdo
analisadas administravam todas as vacinas
contidas no programa e constatou-se a
existéncia de 04 salas de vacinagdo em
zona rural, contribuindo para uma maior
acessibilidade da populacdo as vacinas do
programa. A presenca de salas na zona
rural se constituiu como ponto positivo,
visto que a efetividade das atividades de
vacinagdo esta condicionada a elevadas
coberturas e a equidade do acesso as
vacinas.?®

Em contrapartida, observou-se que
havia apenas um enfermeiro responsavel
por 03 salas localizadas na zona rural, o

que pode interferir negativamente nas




atividades de supervisdo das tarefas
desenvolvidas. Uma revisdo integrativa
sobre a conservacdo de vacinas em
unidades de saude publicas brasileiras
apontou a auséncia de supervisdo do
enfermeiro e suas consequéncias no
Servico prestado tais como:
comprometimento  na  assisténcia a
comunidade, aumento considerdvel nos
custos do PNI com perdas desnecessarias
de imunobiolégicos por erros de
manutencdo da cadeia de frios e o
comprometimento da qualidade da
imunogenicidade das vacinas.®

Considerando-se a equidade no
acesso as vacinas, o funcionamento de uma
sala de vacina por menos de 6 horas/dia é
considerado como ponto critico pelo MS, o
que pode resultar em oportunidade perdida
de vacinacdo (OPV).? Das salas de vacinas
analisadas 5 funcionavam menos de 6
horas/dia, sendo este caracterizado como
um problema logistico do servico de saude
que pode ocasionar uma OPV.*

Uma OPV é quando um individuo
apto por vacinar procura 0 servico de
salde e ndo recebe as vacinas que
necessita. Os motivos para OPV podem ser
classificados em quatro categorias: falsas
contraindicagOes para imunizagéo, atitude
do profissional de salde, problemas
logisticos dos servigos de salde e atitudes
da populacéo.’®

Em comparagdo aos resultados

desta pesquisa, em uma revisdo sistematica
sobre OPV entre criangas e mulheres em
idade fértil em paises de baixa renda, a
taxa de OPV foi de 32,2% entre criancas e
46,9% entre mulheres em idade fértil. As
causas para ndo vacinagdo estavam
relacionadas as praticas de cuidados de
salde, falsas contraindicacdes, questbes
logisticas relacionadas com vacinas e
limitag®es organizacionais.™*

Ressalta-se que problemas
logisticos sdo causas evitaveis de OPV e
que dependem de um melhor planejamento
e ampliagdo do horéario de funcionamento
dos servicos de saude, ocasionando
maiores taxas nas coberturas vacinais e a
promogdo da homogeneidade, ou seja, a
manutengdo dos percentuais de cobertura
nas diferentes localidades.™

Ainda no que diz respeito ao
desafio de se alcancar elevadas e
homogéneas coberturas vacinais, analisou-
se 0 conhecimento sobre 0S
imunobiologicos especiais. Estas vacinas
estdo disponiveis nos CRIE e sdo utilizadas
a partir de indicagdo médica em individuos
portadores de condigdes clinicas especiais
e para grupos especificos.**** Constatou-se
que todos os participantes sabiam da
existéncia do CRIE e conheciam o fluxo
para solicitagdo destes imunobioldgicos.
Ressalta-se que 93,8% dos participantes
conheciam a indicacéo dos

imunobioldgicos  especiais  disponiveis
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nestes centros, um aspecto positivo pois
facilita o acesso dos usuarios que se
beneficiam com seu uso, contribuindo
deste modo na equidade no acesso as
vacinas.*

A realizacdo de busca ativa dos
usudrios faltosos do esquema vacinal de
acordo com o cartdo controle se constitui
como uma das atribuicdes da ESF e é uma
atitude intrinsicamente relacionada ao
desafio de elevadas e homogéneas
coberturas  vacinais.'* Neste estudo,
evidenciou-se que todas as salas de vacinas
faziam o uso do cartdo controle, sendo este
um fator positivo que pode contribuir para
o alto indice de busca ativa de usuarios
faltosos ao esquema vacinal (87,5%). O
cartdo controle de vacinagdo possibilita a
busca da clientela que faltou a aplicagéo da
vacina previamente agendada.™?

Outro fator que contribui para o
alto indice de busca ativa de faltosos foi a
presenca de agentes comunitarios de saude
nas unidades de ESF onde as salas de
vacinas estdo inseridas, pois uma das
atribuicdes destes profissionais € a
realizacdo de visitas domiciliares a
usuarios que estdo com situacdo vacinal
atrasada.™

Comparativamente, em uma
pesquisa que avaliou a padronizacdo das
salas de vacinas de Marilia, Sdo Paulo, os
cartdes controle estavam organizados por

data de retorno em 78% das salas de

vacinas e a busca ativa dos faltosos era
realizada em 90,2% das unidades
analisadas.'®

As acbes de busca ativa nas
atividades referentes a imunizagdo sdo de
suma importdncia para garantia da
plenitude da cobertura vacinal em data
oportuna. Especialmente em menores de
um ano, a cobertura vacinal mostra a
efetividade dos servigos e € considerado
um dos indicadores principais da
mortalidade infantil.>*°

Quando analisado o desafio de
capacitacdo dos profissionais, constatou-se
que 25% dos profissionais nunca
receberam nenhum tipo de capacitacdo e
que 75% dos participantes possuiam
conhecimento desatualizado, pois alegaram
que a ultima capacitacdo ocorreu hd mais
de cinco anos. Em contrapartida, um
estudo realizado em S&o Jose do Rio Preto,
S&o Paulo, que analisou os procedimentos
inadequados  na  administragdo  de
imunobiologicos dentre os profissionais de
enfermagem que cometeram erros, 71,9%
realizaram capacitagdes em sala de
vacinacdo, sendo que 43,7% destes
profissionais havia realizado a dltima
capacitacdo a mais de quatro anos, 0 que
aponta para a necessidade de educacdo
permanente e aperfeicoamento  das
capacitacdes.'®

Pesquisa realizada em Fortaleza,

Ceara, constatou que 55,6% das
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enfermeiras e 23% dos técnicos e
auxiliares de enfermagem que trabalhavam
em salas de vacinas nunca tinham recebido
treinamento sobre imunizagdo.* Torna-se
relevante a educacdo permanente destes
profissionais sobre tematicas relacionadas
ao  exercicio do seu trabalho,
proporcionando melhor atuacdo junto a
clientela, visto que é um tema em
constante atualizaco.’

Outro item importante com relagao
ao desafio da capacitacdo profissional diz
respeito ao conhecimento na tematica
vigilancia ~ epidemioldgica, pois a
deficiéncia nesta area tem sido apontada
como um dos obstaculos para a vacinacao,
0 que pode comprometer o adequado
controle de diversos agravos.'” Ressalta-se
que apenas 37,5% dos participantes
relataram ter conhecimento da ocorréncia
ou ndo ocorréncia de casos de doencas
imunopreviniveis na sua 4rea de
abrangéncia.

Ainda com relacdo ao desafio de
capacitacdo profissional, sabe-se que a
identificacdo da cobertura vacinal é uma
acdo fundamental na monitorizacdo dos
programas de vacinacao e na identificacéo
e alcance de criancas ndo vacinadas®. Neste
estudo, 68,7% dos participantes tinham
conhecimento da cobertura vacinal do
municipio e apenas 43,8% possuiam
conhecimento da taxa de abandono do

esquema vacinal em sua area de

abrangéncia, apontando  para um
conhecimento deficiente dos profissionais
com relagdo a cobertura vacinal do
municipio e da taxa de abandono da
unidade.

Um estudo realizado em Sobral,
Ceard, constatou que 44% dos auxiliares e
técnicos de enfermagem  avaliavam
mensalmente com a equipe de ESF as
coberturas vacinais de sua é&rea de
abrangéncia e 25% alegaram que este
procedimento nunca foi realizado.®® O
monitoramento de indicadores de salde se
constitui como agdo importante, pois pode
subsidiar os gestores na avaliacdo do
impacto das intervencdes de saude publica
e para definicdo de problemas e riscos para
satide.?

A politica de  imunizagdes
concretiza-se numa rede de prestacdo de
Servigos que precisa estar cada vez mais
proxima daqueles que dela precisam, com
salas de vacinas devidamente equipadas,
com condicgdes fisicas e materiais dignos,
caracterizando assim a “vacinacao segura”,
destacada como um dos desafios langados
pelo MS em 2013'. Nesta pesquisa, a
vacinacdo segura foi avaliada nos
seguintes itens: aspectos gerais da sala de
vacinacao e rede de frio.

Analisando o0s aspectos gerais da
sala de vacinagdo, percebeu-se a
inadequacdo de algumas salas de vacina

com relagdo ao tamanho, area fisica,
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temperatura ambiente da sala, condicGes
inapropriadas de conservagdo e protecdo
inadequada contra luz solar.

Comparativamente, um estudo que
realizou a avaliagdo normativa das salas de
vacinas do estado de Pernambuco também
apontou inadequacGes em sua estrutura
fisica, pois 28,9% das salas ndo estavam
em estado ideal de conservagdo, 86,2%
possuiam area fisica de acordo com as
normas preconizadas e 72,3% das salas
ndo possuiam protecdo adequada contra
luz solar direta.™

Acredita-se que a efetividade do
PNI torna-se comprometida devido as
falhas na infraestrutura, pois podem
interferir na conservagcdo das vacinas e
comprometer a seguran¢a dos USuarios e
profissionais de saude, sendo necessario
dispor de uma estrutura adequada para
prevenir acidentes de trabalho por
contaminacdo biolégica e ambiental
direta.'”

Neste contexto, a eficiéncia da
Rede de Frio € outro fator primordial, pois
mantém as caracteristicas originais dos
imunobioldgicos desde o laboratério
produtor até o usuario.?

Este estudo evidenciou
inadequacbes nas condigdes gerais de
alguns refrigeradores como capacidade
menor que 280 litros, exposicdo solar
direta, distancia menor que 20 cm da

parede e limpeza realizada de forma

inadequada. Também foi evidenciado
falhas na organizagdo interna  dos
imunobioldgicos e auséncia de manutencgéo
preventiva.

Vale ressaltar que a maioria das
variaveis referentes ao monitoramento da
temperatura dos refrigeradores
apresentaram resultados positivos, com
excecdo da varidvel de informagdo “néo
desligar” nos disjuntores das salas de
vacinas.

Em uma revisdo integrativa sobre a
Rede de Frio nas unidades publicas do
sistema de salde brasileiro foram
apontados varios entraves relacionados a
conservacdo de vacinas, como O
posicionamento incorreto das vacinas no
interior do  refrigerador; a néo
exclusividade do refrigerador; degelo e
limpeza fora das normas preconizadas pelo
PN, entre outros.®

Pesquisa realizada em seis paises
(Brasil, China, india, Peru, Filipinas e
Tanzania) revela que 35%  dos
participantes disseram que a exposic¢ao das
vacinas a temperaturas de congelamento é
um problema detectado no Programa de
Imunizacdo e 53% dos participantes
relataram  fraco  desempenho  dos
refrigeradores.™

Com a introducdo de vacinas
sensiveis ao congelamento nos programas
de imunizagdo, torna-se essencial a

prevengdo do congelamento acidental de
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vacinas, evitando gastos financeiros
desnecessarios e garantindo que criancas
de todo mundo recebam vacinacdo efetiva.
Para tal, ressalta-se a importancia da
educacdo permanente dos profissionais no
contexto da Rede de Frio, a monitorizagdo
e avaliagdo do processo de trabalho e
novos estudos na area.® *°

Com relacdo ao ultimo desafio
lancado pelo MS em 2013: *“vacinagdo
como atividade da atencdo bésica”, uma
das diretrizes da Politica Nacional Atencao
Bésica em salde é o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com impacto
na situacdo, nos condicionantes e nos
determinantes da saude das
coletividade.**?°

No presente estudo constatou-se a
predominancia de acdes setoriais em
detrimento das acOes intersetoriais no item
referente a educacdo em salde. Estes
resultados apontam para a necessidade do
desenvolvimento de atividades extramuros.

Destaca-se que a falta de
conhecimento e as crencas da populacdo
sdo obstaculos para a vacinagdo efetiva,
portanto o desenvolvimento de atividades
educativas no contexto de imunizacdo se
faz necessario para manutencdo de

coberturas ideais de vacinacao.'

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que as
normas e diretrizes do Programa Nacional
de Imunizacdo encontram-se implantadas
na maioria das salas quando analisadas as
variaveis imunobioldgicos especiais, busca
ativa dos faltosos, monitoramento da
temperatura dos  imunobioldgicos e
presenca de salas de vacinas em zona rural.

Em contrapartida, fragilidades
foram detectadas quando analisadas as
variaveis: rede de frio, horario de
funcionamento das salas de vacinas,
quantitativo de enfermeiros, capacitacdo
profissional, estrutura fisica, vigilancia
epidemioldgica e sistema de informacdo,
evidenciando que existe um longo caminho
a percorrer para a superacdo dos desafios e
perspectivas  futuros  lancados  pelo
Ministério da Saude.

Deste modo, as salas de vacinas
inseridas nas unidades de Estratégia de
Saude da Familia no municipio pesquisado
encontram-se com as normas e diretrizes
do PNI parcialmente implementadas.

Foi  considerado como fator
limitante da pesquisa a realizacdo das
entrevistas apenas com o profissional
presente na sala de vacina, pois
impossibilitou a anélise dos conhecimentos

e praticas da equipe como um todo.
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Em decorréncia da importancia das
atividades desenvolvidas nas salas de
vacina e das constantes mudancas e
atualizacbes ocorridas na area, torna-se
imprescindivel a realizacdo de supervisoes
efetivas pelo enfermeiro, a fim de que
todas as atividades convirjam no controle
de doencas imunopreviniveis. Ressalta-se
gue algumas falhas evidenciadas neste
estudo podem ser corrigidas através da
implantacdo de um programa de educacgéo
permanente e investimentos na

infraestrutura das unidades analisadas.
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	Ao completar 40 anos do Programa Nacional de Imunização, o Ministério da Saúde publicou desafios perspectivas futuros, dentre os quais estão: elevadas e homogêneas coberturas vacinais, a capacitação dos profissionais, a vacinação segura, reconheciment...
	O Programa Nacional de Imunização foi criado em 1973 com o objetivo de organizar as ações em imunização no país e tem como missão o controle, a erradicação e a eliminação de doenças imunopreviníveis.P2P Um dos avanços ocorridos neste programa foi a d...
	A reorganização da Atenção Básica dos municípios brasileiros através da Estratégia Saúde da Família também tem contribuído para o avanço do Programa Nacional de Imunização, pois suas práticas de promoção da saúde e prevenção de agravos direcionadas à...
	Segundo o Ministério da Saúde (MS), as atividades da sala de vacinação devem ser desenvolvidas pela equipe de enfermagem, constituída por enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, sendo ideal a presença de dois vacinadores para cada turno ...
	Neste aspecto, o enfermeiro apresenta um papel fundamental no gerenciamento das ações em vacinação, sendo sua responsabilidade organizar as atividades de rotina e participar de estratégias como: intensificação, bloqueio e campanhas de vacinação, send...
	O estudo tem como hipótese que a supervisão das atividades em sala de vacina pelo enfermeiro não esteja acontecendo de forma sistematizada e em cumprimento às recomendações e diretrizes do Ministério da Saúde. Estudos têm apontado falhas no cumprime...
	P PAdemais, pesquisas apontam para a necessidade de educação permanente dos profissionais de enfermagem, de monitorização e avaliação do processo de trabalho e de novos estudos na área. Tais carências podem comprometer a segurança dos imunobiológicos...
	Deste modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a implantação das normas e diretrizes do Programa Nacional de Imunização no âmbito das salas de vacinas abrangidas pela Estratégia Saúde da Família em um município da região da Zona da Mata de M...
	Estudo descritivo, de corte transversal com abordagem quantitativa, conduzido nas salas de vacinação das unidades de Estratégias Saúde da Família de um município da Zona da Mata de Minas Gerais, Brasil.
	Na variável de identificação, foi constatado que dos 16 profissionais de enfermagem entrevistados, 9 (56,25%) eram técnicos em enfermagem e 7 (43,75%) enfermeiros. Das 16 salas de vacinas do município, 12 (75%) estavam situadas na zona urbana e 4 (25%...
	Todas as vacinas do Programa Nacional de Imunização eram administradas durante todo o período de funcionamento das salas de vacinação analisadas, com exceção da vacina BCG, que estava disponível apenas nas maternidades e na policlínica municipal.
	Sobre o total de horas diárias de funcionamento das salas de vacinas, 5 (31,3%) funcionavam 4 horas por dia; 3 (18,7%) funcionavam 6 horas por dia e 8 (50%) funcionam 8 horas ou mais.
	a) Número total de enfermeiros participantes: 07
	b) Número total de técnicos de enfermagem participantes: 09
	c)   Total de participantes: 16
	d)   Variáveis coletadas mediante entrevista com os participantes
	Com relação à Vigilância Epidemiológica, apenas 6 (37,5%) dos participantes relataram ter conhecimento da ocorrência ou não ocorrência de casos de doenças imunopreviníveis na sua área de abrangência e 11 (68,7%) relataram que desconheciam a incidênci...
	No que tange ao tema de sistema de informação, 11 (68,7%) participantes tinham conhecimento da cobertura vacinal do município e apenas 7 (43,8%) possuíam conhecimento da taxa de abandono do esquema vacinal em sua área de abrangência.
	No que diz respeito aos aspectos gerais da sala de vacinação (Figura 01), quando analisada a temperatura ambiente das salas de vacinação no momento da coleta de dados, as 16 salas (100%) possuíam temperatura ambiente superior a 20ºC. Vale ressaltar q...
	Figura 01: Aspectos gerais das salas de vacinas abrangidas pela Estratégia Saúde da Família. Município da Zona da Mata, MG, Brasil, 2015.
	Com relação a Rede de Frio, o presente estudo analisou as condições gerais dos refrigeradores das salas de vacinas (Tabela 02) e a sua organização interna (Tabela 03). Todos os refrigeradores das salas de vacinas analisadas eram de uso doméstico.
	Nas condições gerais dos refrigeradores foi observado que em nenhuma sala de vacina existe um programa de manutenção preventiva e/ou corretiva. Apenas 2 (13,3%) possuíam a capacidade mínima de 280 litros, os demais refrigeradores eram de 240 litros. ...
	Obs.: todas as variáveis desta tabela foram coletadas mediante observação.
	Com relação as variáveis referentes ao monitoramento da temperatura dos refrigeradores foi observado que em apenas 1 (6,7%) sala de vacina havia indicação na caixa de distribuição elétrica para não desligar o disjuntor. Todas as salas de vacinas real...
	No que tange a Educação em Saúde, foi observado que 12 (75%) profissionais alegaram já ter participado de parcerias com diversos segmentos sociais para divulgação das ações de imunização para a comunidade, mas a participação em diferentes eventos com...
	Em 15 (93,8%) salas de vacinas ocorria à parceria entre o trabalho realizado nas salas de vacinas e os demais programas e ações existentes na unidade de Estratégia de Saúde da Família onde
	estavam inseridas. Em 14 (87,5%) salas, todo o indivíduo que comparecia à vacinação era orientado e informado sobre a importância e cumprimento do esquema vacinal.

