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RESUMO

Introdugdo: A vacinagdo apresenta-se como uma das politicas publicas mais efetivas da
histéria do pais, contribuindo para a reducdo da morbidade e mortalidade por doencas
infectocontagiosas imunopreveniveis. O Sistema Unico de Sadde, por meio do Programa
Nacional de Imunizacdo regulamenta as normas para a implantacdo e implementacdo dos
servigos de vacinagdo. Esse programa preconiza que a avaliacdo das salas de vacinagdo deve
ocorrer de forma sistematica e conduzida conforme questionario estruturado do Programa de
Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo para Sala de Vacinagdo (PAISSV), do Ministério da
Salde. Objetivo: Avaliar o funcionamento, a organizacdo, a operacionalizacdo e a
padronizacdo dos procedimentos nas salas de vacinas do municipio de Campina Grande-PB.
Meétodos: Estudo de carater exploratdrio, transversal e descritivo com uma abordagem
quantitativa. Fazem parte do estudo 65 salas de vacinas que foram visitadas entre os meses de
junho a dezembro de 2019. Os dados colhidos foram tabulados no programa Microsoft Excel
e analisados utilizando-se a plataforma estatistica R (R Core Team, 2019), realizados o teste
de qui-quadrado (}2) para calcular o valor da dispersdo e aplicada a corregdo de Yates para as
frequéncias menores que 5. Resultados: As salas de vacinas visitadas encontram-se
localizadas em sua maioria na zona urbana 90,77%, das quais 95,38% sdo exclusivas para
vacinacdo. Com relacdo a estrutura fisica das salas viu-se que 70,77% tem um tamanho menor
que o preconizado e 60% das salas ndo possuem climatizacao e a auséncia de camara fria foi
vista em 98,92%. Com relacdo a higienizacao das salas verificou-se que 75,38% das unidades
nédo realizavam a limpeza geral das salas. Referente ao processo de trabalho viu-se que apenas
61,54% conhecem o Crie e 41,54% e 61,54% n&o conhecem cobertura vacinal e a taxa de
abandono respectivamente, em 72,31% ndo € realizada a segregacdo dos varios tipos de lixo e
80% né&o trata vacinas vivas antes do descarte. Testes realizados com o intuito de verificar a
associacao de algumas variaveis dentre elas a capacitacdo dos profissionais revelaram que os
profissionais que ndo realizavam o boletim diario (p-valor: 0,005), e 46 (90%) alegaram nao
realizar o boletim mensal (p-valor: 0,036), a relacdo entre a existéncia de capacitacdo com a
realizacdo de algumas acdes foi satisfatoria, haja vista que algumas acdes estdo ultrapassadas
apos a implantacdo de novas ferramentas de producdo de relatérios. Conclusdo: Diante do
exposto viu-se que apesar da existéncia de problemas relacionados aos profissionais de saude
atuantes nas salas o que prevalece sdo problemas relacionados a estrutura fisica e falta de
materiais necessarios e adequados. E importante ressaltar que esses pontos devem ser revistos
pela gestdo que deve garantir uma estrutura fisica minimamente adequada, insumos e
materiais necessarios para uma adequada assisténcia a populacdo. Ainda é importante
salientar a necessidade da implantacdo da supervisdo de forma sistematica como também
como também o monitoramento e a avaliagdo das salas.

Palavras-Chave: Vacinagdo. Avaliacdo de servicos de saude. Imunizacéo.



ABSTRACT

Introduction: Vaccination presents itself as one of the most effective public policies in the
country's history, contributing to the reduction of morbidity and mortality due to preventable
infectious and contagious diseases. The Unified Health System, through the National
Immunization Program, regulates the rules for the implementation and implementation of
vaccination services. This program recommends that the evaluation of vaccination rooms
should be carried out in a systematic way and conducted according to a structured
questionnaire of the Program of Evaluation of the Supervision Instrument for the Vaccination
Room (PAISSV), of the Ministry of Health. Objective: To evaluate the functioning, the
organization, the operationalization and standardization of procedures in vaccination rooms in
the municipality of Campina Grande-PB. Methods: Exploratory, cross-sectional and
descriptive study with a quantitative approach. The study included 65 vaccine rooms that
were visited between June and December 2019. The data collected were tabulated in the
Microsoft Excel program and analyzed using the statistical platform R (R Core Team, 2019),
carried out the test chi-square (¥2) to calculate the dispersion value and the Yates correction
applied for frequencies less than 5. Results: The vaccine rooms visited are mostly located in
the urban area, 90.77%, of which 95.38% are exclusive for vaccination. Regarding the
physical structure of the rooms, it was seen that 70.77% have a smaller size than
recommended and 60% of the rooms do not have air conditioning and the absence of a cold
room was seen in 98.92%. Regarding the cleaning of the rooms, it was found that 75.38% of
the units did not perform general cleaning of the rooms. Regarding the work process, it was
seen that only 61.54% know the Crie and 41.54% and 61.54% do not know vaccination
coverage and the abandonment rate respectively, in 72.31% there is no segregation of the
various types of waste and 80% do not treat live vaccines before disposal. Tests carried out in
order to verify the association of some variables, among them the training of professionals,
revealed that professionals who did not carry out the daily bulletin (p-value: 0.005), and 46
(90%) claimed not to carry out the monthly bulletin (p -value: 0.036), the relationship
between the existence of training with the performance of some actions was satisfactory,
given that some actions are outdated after the implementation of new reporting tools.
Conclusion: Given the above, it was seen that despite the existence of problems related to
health professionals working in the rooms, what prevails are problems related to the physical
structure and lack of necessary and appropriate materials. It is important to emphasize that
these points must be reviewed by management, which must guarantee a minimally adequate
physical structure, inputs and materials necessary for an adequate assistance to the population.
It is still important to emphasize the need for the implementation of supervision in a
systematic way as well as the monitoring and evaluation of the rooms.

Keywords: Vaccination. Evaluation of health services. Immunization.
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1 INTRODUCAO

Trabalhar no ambiente de sala de vacinas é enobrecedor, especialmente quando se
compreende a importancia que este advento trouxe para a qualidade de vida das populacdes.
Porém para que este ambiente consiga cumprir sua funcdo com eficiéncia e eficacia, se faz
necessario requisitos relativos ao espaco fisico adequado, a ambiéncia propicia, equipamentos
recomendados pelos Orgdos competentes e apresentando Gtimas condigdes, dentre outras
necessidades. Além de todos estes requisitos relativos ao fisico - as duras tecnologias -
destaca-se a importancia dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, os quais precisam ser
competentes, sensiveis, treinados, vigilantes e atuantes junto aos gestores.

Para que a enfermagem cumpra seu papel com exceléncia faz-se necessario cumprir
gue atuem em consonancia com o preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacéo (PNI),
atraveés de suas normas, regras e manuais, bem como estes profissionais precisam participar de
programas de Educacdo Permanente (EP), precisam ser apoiados pelos gestores e pelas
equipes de saude que fazem parte — ondem repensem o processo de trabalho e a importancia
da imunizagéo.

As vacinas desde o seu desenvolvimento nos grandes laboratérios de pesquisa, seu
armazenamento e distribuicdo pela Rede de Frio, a chegada, acondicionamento e
administragdo na populagdo, ndo sé previnem doencas, elas promovem salde, impedem
mortes, reduzem gastos com tratamentos e internagGes hospitalares e acima de tudo auxiliam
na consolidacdo do SUS.

Neste sentir, Fonseca Pinto, et al (2011), afirmam que a importancia da vacinacao vai
além da prevengdo de doencas, perpassa também pela melhoria na qualidade de vida das
pessoas, a prevencgdo de faltas desnecessarias no trabalho, como também sobrecarga de leitos
hospitalares por doencas imunopreveniveis. O Brasil é considerado um pais com um dos
melhores programas de vacinacdo do mundo vém apresentando éxitos significativos na
reducdo de grande numero de doengas transmissiveis para as quais dispde de instrumentos
eficazes de prevencdo e controle, motivo pelo qual as mesmas estdo em flanco declinio.

Quando se fala em adoecimento lembramos logo de doencas que costumeiramente
viamos antes, poliomielite, meningite, sarampo dentre outras pelas quais tantas criancas
morreram e que na atualidade vemos algumas delas retornando, colocando em risco nossas
criancgas as quais sdo as mais atingidas e também o foco das agdes de vacinacdo, ndo que 0s

outros grupos nao sejam importantes, mas é onde tudo comeca, onde as a¢fes de vacinagdo se
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iniciam. A supervisdo de tais agGes, 0 monitoramento e a educacdo permanente da equipe que
atua na sala de vacinacdo é de responsabilidade do enfermeiro responsavel técnico, essa
atuacdo tem o intuito de garantir a eficacia das agfes de vacinacdo (MUNIZ; SILVA,
MARTINO, 2012).

Pereira e Barbosa (2007) em revisdo de literatura sobre o cuidar de enfermagem na
imunizacdo, j& enfatizava a importancia do enfermeiro nos programas de imunizagéo, sua
atuacdo na capacitacdo dos profissionais que atuam nas salas de vacinas, além do cuidado na
conservacdo das vacinas, a manutencdo do estoque, ou seja, a supervisdao das acOes de
vacinacao pelo enfermeiro.

A supervisdo € uma acdo que busca uma correlagdo entre as acdes e as metas, envolve
0 planejamento, a execucdo e a avaliacdo das atividades realizadas, busca a melhoria da
qualidade nos servicos contribuindo assim para a orientacdo da assisténcia visando a
qualidade dos servicos prestados a populacdo (OLIVEIRA et al., 2013).

Diante do exposto vé-se que a avaliagdo do servico de vacinacao faz-se necessaria para
a manutencdo da qualidade dos imunobioldgicos na instancia final da Rede de Frio, posto
isso, indagamos: As salas de vacinas do municipio de Campina Grande estdo organizadas e

funcionam conforme o preconizado pelo PNI?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
Avaliar o funcionamento, a organizacdo, a operacionalizacdo e a padronizagdo das
salas de vacinas do municipio de Campina Grande-PB para determinar o nivel de adequacao

das salas de vacinas conforme o padrao requerido pelo Programa Nacional de Imunizacéo.

2.2 Especificos:
. Caracterizar as salas de vacinas do municipio de Campina Grande quanto ao seu

funcionamento;

. Identificar como sdo realizados os procedimentos técnicos nas salas de vacinas;

. Verificar situagdo de funcionamento da rede frio;

. Averiguar existéncia e utilizacdo dos instrumentos do sistema de informacao;

. Identificar o conhecimento sobre evento adverso pos-vacina, imunobiologicos

especiais e doengas imunopreveniveis na area de abrangéncia das equipes.

. Conhecer as ac¢des de educacdo em salde realizadas pelas equipes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O Sistema Unico de Satde (SUS) e a organizacéo dos servicos de satide no Brasil

O Sistema Unico de Salde (SUS) é resultado de esforgos de movimentos politicos e
sociais em prol de melhorias nas condi¢fes de vida e satude da populacédo, foi de especial
relevancia para a saude publica fazendo parte também de um periodo que marca a transicao
democratica no pais (DUARTE, 2016).

O SUS é constituido pelo conjunto das acdes e de servigos de salde sob a gestdo
publica, organiza-se por meio de redes regionalizadas e hierarquizadas atua em todo o
territério nacional e apresenta direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS ndo é uma
estrutura que atua isolada na promocdo dos direitos basicos de cidadania, insere-se no
contexto das politicas publicas de seguridade social, que abrangem, além da Saude, a
Previdéncia e a Assisténcia Social (CONASS, 2011).

O SUS surgiu por meio da Constituicdo Federal de 1988, a qual descreve a saude
como direito de todos e dever do Estado, declara que as acOes e servigos de saude sdo de
relevancia publica e que as agbes do SUS dever ocorrer de forma regionalizada e
hierarquizada, obedecendo a suas diretrizes: Regionalizagcdo; Atendimento integral; e
Participacdo da comunidade (BRASIL, 1988). Assim, os principios e diretrizes do SUS estdo
dispostos nas Leis 8.080/90, regulamentado pelo Decreto 7.580/11, e a 8.142/90 que

juntamente com a Constituicdo Federal de 1988 constituem o arcabouco legal do SUS.

Desde o inicio da década de 1990, a saude é reconhecida por meio da constituicdo
como direito social fundamentado conforme principios doutrinarios visando garantir a
universalidade, a integralidade e a equidade no acesso da populacdo aos servicos de saude,
sendo que as fungdes do Estado néo se restringem ao provimento de acGes e servicos de saude
na garantia de tal direito (DUARTE, 2016).

A Lei 8.080/90 trata como um dos objetivos do SUS a “assisténcia as pessoas por
intermédio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo

integrada das acoes assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL, 1990a).

Essa integracdo de acOes assistenciais e preventivas s6 é possivel através de uma
efetiva organizacdo do sistema, conforme trata o Decreto n°® 7.508/11 o qual, dispde sobre tal

organizacdo, a mesma deve realizar-se levando em consideracdo ndo apenas as dimensdes
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geogréficas, mas embasado também a partir de realidades afins levando em consideracdo
aspectos culturais, econdémicos e sociais, a fim de proporcionar aos USUArioS um acesso
universal, igualitario, preservando a autonomia do usuério levando sempre em consideracdo
os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2011).

Para Jesus e Assis (2010) os principios e diretrizes do SUS apresentam-se como
importantes instrumentos de mudancgas no processo de trabalho dos diferentes atores sociais

para a construcdo das praticas de salde, dirigindo-as a resolucdo de problemas.

Dos principios doutrinarios considerados importantes no processo de trabalho: a
universalidade, considerada no acesso aos servi¢os de satde em todos 0s niveis de assisténcia
(BRASIL, 1990b), a mesma é uma pec¢a fundamental nas a¢es de saude, em especial nos
programas de imunizagdo tendo em conta que esse consegue contemplar praticamente todos
0s grupos populacionais em todos os seus ciclos de vida em seus calendarios de vacinacao
com o uso de diversas estratégias como a intensificacdo, o bloqueio, as vacinagdes de rotina,
as campanhas anuais, tais melhorias também sdo reflexo da descentralizacdo das ac¢Ges de
satide (SATO, 2015; ARAUJO et al., 2013).

A descentralizacdo das acdes € refletida na implementacdo da proposta da Atencao
Basica - AB ou Atencdo Primaria a Saude — APS (termos equivalentes conforme a atual
Politica Nacional da Atengdo Bésica — PNAB), as quais se apresentam como a principal porta
de entrada, coordenadora do cuidado e ordenadora das agOes e servicos disponibilizados na
Rede de Atencdo a Saude - RAS (BRASIL, 2017b).

Para Santos e Andrade (2011) a rede é a interconexdo, integracdo, interacéo,
interligacdo dos servigos, em todos os niveis de densidade tecnoldgica do sistema de satde é
dotada de elementos técnico-sanitarios e organizacionais com a finalidade de permitir uma
gestdo racional, eficiente, sistémica e harmdnica, objetivando garantir o direito a salude da

populacéo.

A Rede de Atencdo a Salde é definida como arranjos organizativos de acles e
servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010).

O objetivo da RAS ¢é orientacdo da assisténcia de modo que a atencdo a salde possa
ocorrer de maneira articulada com os diversos niveis de complexidade, entretanto com um
encaminhamento adequado e efetivo quando necessdrio, a outros pontos de atencao

garantindo assim a eficacia clinica e econémica (BRASIL, 2010).
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Essa rede de cuidados engloba todos os servicos de salde disponiveis para a
populacdo que perpassam desde o acompanhamento no préprio domicilio até os servigos mais
complexos em hospitais de alta complexidade todos altamente importantes, cada qual
conforme sua densidade tecnoldgica, buscando o compromisso de melhorar a saude da
populacdo (BRASIL, 2010).

Um dos desafios na implementacdo das redes é o fortalecimento da APS como
coordenadora e ordenadora do cuidado (BRASIL, 2014d). Essa funcdo lhe é conferida pela
posicdo de centralidade a qual ela ocupa na rede de cuidados. Cecilio et al., (2012) reitera que
essa coordenacdo de redes, pode assumir diversas configuracfes, atendendo a diferengas

regionais, buscando a integralidade do cuidado que 0s usuarios necessitam.

A APS constitui o primeiro contato de individuos, familias e comunidades com o
sistema de saude; traz os servicos de saude o mais proximo possivel aos lugares de vida e
trabalho das pessoas. Esse processo de atencdo deve ser continuo para que 0 processo seja
efetivo, para isto, a APS exerce ac¢Oes individuais e coletivas, que abrangem estratégias de
promocao, protecdo, prevencgdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da salde.
Com isso cabe a APS integrar verticalmente os servicos, para que ndo sejam ofertados de
forma fragmentada (BRASIL, 2010).

A APS deve considerar a pessoa em sua singularidade e insercdo sociocultural, para
produzir atengdo integral, também visa o planejamento e a implementacdo de acles
para a protecdo da salde da populacdo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promog¢do da salde, tudo embasado nos principios e
diretrizes do SUS e incorporando as a¢6es de vigilancia em saide (BRASIL, 2017b).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) consideram a APS como uma aposta central para produzir a transformacéo e a
regulacdo do sistema de salde, pois se tratam de um cenario no qual se podem integrar as
forcas Inter setoriais a fim de enfrentar os determinantes sociais. Além do mais é resolutiva,
intercepta demandas e oferece respostas, constituindo para o SUS o modelo certo, no
momento adequado (OPAS, 2018).
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3.2 A Atencgdo Primaria a Saude (APS) e o Programa Nacional de Imunizacéo - PNI.

As Equipes de Saude da Familia — eSF, tida como modelo prioritario de atencdo a
salde, devem ser compostas minimamente por médico e enfermeiro ambos preferencialmente
com especialidades em medicina da familia e comunidade e saude da familia,
respectivamente, técnico e/ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS)
(BRASIL, 2017b).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) todos os membros das eSF
sdo responsaveis por realizar o cuidado integral a satde da populagdo adstrita através de acdes
individuais e coletivas, além de participar no processo de territorializacdo e mapeamento de
sua area de abrangéncia, realizar a vigilancia em salde, articular o cuidado em salde com
outros pontos da rede garantindo assim a longitunidalidade, a coordenacdo e a integralidade
do cuidado, e sobretudo realizar o cuidado de forma humanizada, garantindo a observacéo dos
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2017b).

Em relagdo as acBes que visam cuidados embasados em prioridades, protocolos e
diretrizes clinicas e terapéuticas, a Politica Nacional de Atencdo Bésica publicada em 2017,
cita que alguns profissionais como médicos e enfermeiros devem apoiar suas agdes nos
protocolos e diretrizes preestabelecidos ou elaboragcdo dos mesmos a partir das realidades

locais.

Tais protocolos levam em consideracdo as linhas de cuidado e atencdo a salde do
Ministério da Saude, entre eles o Programa de Atencéo Integral a Sadde da Crianca, Programa
de Atencdo Integral a Saude do Adolescente, Programa de Atencdo Integral & Salde da
Mulher, Programa de Atencdo Integral a Saude do homem, Programa de Atencdo Integral a
Salde do idoso, Programa de Atencdo Integral a Satde do Adulto, Programa de Controle de
Diabetes Mellitus, Programa de Controle de Hipertensdo Arterial Sistémica, Programa de
Controle de Tuberculose, Programa de Combate da Hanseniase, Programa de Assisténcia as
Doengas Sexualmente Transmissiveis, ainda abrange o Programa de Vigilancia
Epidemioldgica e o Programa Nacional de Imunizacdo. Além dos programas voltados a
populacbes especificas como a populacdo Indigena, Quilombolas e Ribeirinha (BRASIL,
2018).

Entre as acOes realizadas pela equipe de APS que sdo norteadas por protocolos e
diretrizes especificas estd a vacinagcdo da populagdo em geral. A vacinagcdo exerce um papel
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preponderante na historia da saude publica no Brasil, pois, desde o século XIX sdo utilizadas
para o controle de doencas, mas s6 a partir do ano 1973 formulou-se o Programa Nacional de
Imunizac@es (PNI), regulamentado pela Lei Federal n° 6.253, de 30 de outubro de 1975 e pelo
Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica - SNVE (BRASIL, 2013a).

O PNI organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populacdo brasileira e tem
como miss&o o controle, a erradicacio e a eliminagdo de doencas imunopreveniveis. E
considerado uma das principais e mais relevantes intervencdes em salde publica no
Brasil, em especial pelo importante impacto obtido na redugdo de doengas nas Gltimas
décadas (BRASIL, 2013b).

O PNI apresenta uma trajetoria marcada por diversos acontecimentos 0s quais
embasaram aspectos importantes sobre a imunizagdo no pais, uma importante intervencao de
salde publica a qual representou um significativo declinio nos adoecimentos por doencas
imunopreveniveis como a rubéola, o tétano neonatal, varicela, dentre outras, como também a
erradicacdo de doencas como a variola (erradicada em 1980) e a interrup¢cdo de transmissdo
da poliomielite e do sarampo autdctone (BRASIL, 2014a), o Brasil € um dos paises que

oferecem gratuitamente um maior nimero de vacinas.

Oposto ao que ocorre na Europa onde ainda ha dificuldades quanto a eliminacéo e
controle de algumas doencas imunopreveniveis, como 0 sarampo e a rubéola, muitas vezes
diante de uma recusa dos pais em vacinar os seus filhos influenciados por movimentos
antivacinagdo. Estudos como o de Maglione et al., (2014) uma revisdo que buscou
associacOes quanto a seguranga das vacinas recomendadas para criangas dos Estados Unidos,
em resposta 0 crescente nimero relacionado a recusa vacinal pelos pais. O estudo verificou
que as vacinas ndo sdo inseguras e nao apresentam riscos de influenciar o surgimento de

doengas como o autismo e a leucemia infantil.

No continente europeu as atividades de vacinagdo séo regidas pelo European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) — Centro Europeu de Controle de Doencgas —,
uma agéncia da Unido Europeia que trabalha com vigilancia epidemioldgica, comunicagédo
sanitaria, relacdes internacionais, resposta e aconselhamento relativo as doencas infecciosas
apoiando assim em casos de ocorréncias de ameacas em salde publica. O trabalho de
vacinacao no continente europeu é regido pelo ECDC, quem implementa as acdes € o Europe
Vacinne Action Plan (EVAP) — Plano de Acdo Europeu para Vacinas - adotado em setembro
de 2014, esta alinhado com o Plano de Acao Global para Vacinas, esse leva em consideracao

as necessidades especificas da regido europeia (ECDC, 2019; WHO, 2018).
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Quadro 1: Resumo cronoldgico do Calendario Nacional de Vacinacédo. Brasil, 1977 a

2018.
NORMATIVA OCORRENCIA VACINAS POPULACAO ALVO
Portaria n° 452, de 1977 Instituicdo do primeiro BCG, VOP, DTP e Criangas menores de 1
calendario bésico de Sarampo. ano
vacinacao.
Portaria n° 221, de 5 de Atualizacéo do calendario | BCG, VOP, DTP, Criangcas menores de 1

maio de 1978

de vacinagédo

Sarampo e Variola.

ano e escolares de 1° e
2° graus, em situacoes
especificas de selecdo e
recrutamento.

Portaria n° 597, de 8 de
abril de 2004

Instituicdo dos Calendérios
Basicos de Vacinagdo da
Crianca, do Adolescente e
do Adulto e Idoso

BCG, Hepatite B, DTP,
Tetra (DTP + Hib), VOP,
Febre Amarela, Triplice
Viral, dT, Influenza,
Pneumococo 23 valente

Criancas, adolescentes,
adultos e idosos: 0-15

meses; 4-10 anos; 11-

19 anos; a partir de 20

anos; 60 anos e mais

Portaria n°® 1.602, de 17 de
julho de 2006

Atualizacdo dos
Calendarios de Vacinacao
da Crianca, do
Adolescente, do Adulto e
do Idoso

BCG, Hepatite B, DTP,
Tetra (DTP + Hib), VOP,
Febre Amarela, Triplice
Viral, dT, Influenza,
Pneumococo 23 valente,
VORH

Criancas, adolescentes,
adultos e idosos: 0-15

meses; 4-10 anos; 11-

19 anos; a partir de 20
anos; 60 anos e mais

Portaria n° 1.946, de 19 de
julho de 2010

Instituicdo, em todo o
territorio nacional, do
Calendario de Vacinacdo
para 0s Povos Indigenas.

BCG, Hepatite B, Penta
(DTP+Hepatite B+Hib),
VOP, Pneumo 10, VORH,
Meningo C, Influenza,
Febre Amarela, Triplice
Viral, Varicela, DTP,
Pneumococo 23 valente,
dT

Criancas, adolescentes,
adultos e idosos: 0-15
meses; 2-6 anos; a
partir dos 7 anos

Portaria n° 3.318, de 28 de
outubro de 2010

Atualizacdo dos
Calendario de Vacinagao
da Crianca, do
Adolescente, do Adulto e
do Idoso

BCG, Hepatite B, DTP,
Tetra (DTP + Hib), VOP,
Febre Amarela, Triplice
Viral, dT, Influenza,
Pneumococo 23 valente,
VORH, Pneumo 10,
Meningo C,

Criancas, adolescentes,
adultos e idosos: 0-15
meses; 4-10 anos; 11-
19 anos; 20-59 anos;
60 anos e mais

Portaria n°® 1.498, de 19 de
julho de 2013

Atualizagdo e redefinicéo
do Calendério Nacional de
Vacinacgdo, do Calendario
Nacional de Vacinacéo dos
Povos Indigenas e das
Campanhas Nacionais de
Vacinagéo

BCG, Hepatite B, DTP,
Tetra (DTP + Hib), VOP,
Febre Amarela, Triplice
Viral, dT, Influenza,
Pneumococo 23 valente,
VORH, Pneumo 10,
Meningo C, VIP, Penta

Criancas, adolescentes,
adultos e idosos: 0-15
meses; 2-4 anos; 10-19
anos; 20-59 anos; 60
anos e mais

Informe técnico de
introducéo da vacina tetra
viral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela -
atenuada), de 2013

Introducéo da vacina tetra
viral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela -
atenuada), na rotina da
atencdo basica a salide

Tetra viral

Criangas de 1 ano

Informe técnico sobre a Introducéo da vacina HPV Meninas de 9 a 13 anos
introducéo da vacina Papiloma virus humano

Papiloma virus humano (HPV) na rotina da atencéo

(HPV) na atencéo basica, basica a salde

de fevereiro de 2014

Informe técnico sobre a Introducédo da vacina Hepatite A Criancas de 1 ano

introducéo da vacina
adsorvida Hepatite A

adsorvida Hepatite A
(inativada), na rotina da
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(inativada), de junho de
2014

atencdo basica a saide

Informe técnico sobre a Introducéo da vacina dTpa Gestantes entre a 20% e
introducéo da vacina adsorvida Difteria, Tétano a 36° semanas de
adsorvida Difteria, Tétano | e Coqueluche (Pertussis gestacao
e Coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo adulto -
Acelular) Tipo adulto - dTpa, na rotina da atencdo
dTpa, de setembro de basica a satde
2014
Informe técnico sobre a Ampliacdo da faixa etaria | HPV Meninas de 11 a 13
ampliagdo da faixa etaria da vacina Papilomavirus anos.
da vacina Papiloma virus | humano (HPV) para
humano (HPV) e a adolescentes de 11 a 13 Mulheres entre 14 e 26
incorporagéo de novo anos e a ampliacéo da anos vivendo com
grupo de fevereiro de oferta para mulheres entre HIV.
2015. 14 a 26 anos vivendo com

HIV.
Nota informativa sobre Referente as mudancas no | Vacina HPV Meninas (9-14 anos).

mudancas no calendério
nacional de vacinacéo para
0 ano de 2017.

calendario nacional de
vacinag8o para o ano de
2017.

quadrivalente, Vacina
meningo C, Triplice Viral,
Varicela, dTpa, Hepatite
A

Meninos (12-13 anos).
Adolescentes (1213
anos).

Criangas (12 -23
meses; 2 a 4 anos).

2 a 29 anos.

Adultos (30-49 anos).
Gestantes a partir de
20% semana até o
puerpério.

Informe técnico da
ampliagdo da oferta das
vacinas papilomavirus
humano 6, 11, 16 e 18
(recombinante) — vacina
HPV quadrivalente e
meningococica C
(conjugada) de marco de
2018.

Ampliacdo da idade para a
vacinagdo de adolescentes
contra o papilomavirus
humano e Meningoc6coca
C (conjugada).

Vacina HPV
quadrivalente, Vacina
meningo C.

Meninas (9-14 anos).
Meninos (11-14anos).
Adolescentes (11-14
anos).

FONTE: Ministério da Saude, 2018.

Os calendarios de vacinacdo estdo regulamentados pela Portaria ministerial n® 1.498,

de 19 de julho de 2013, no &mbito PNI e em todo o territorio nacional, sendo atualizados

sistematicamente por meio de informes e notas técnicas pela Coordenacdo-Geral do Programa

Nacional de ImunizacGes - CGPNI, em sua formulacdo dispde de calendarios especificos para

diversos publicos, dentre os quais o Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca, Calendario

de Vacinacdo do Adolescente e do Calendario de Vacinacdo do Adulto e Idoso (todos

instituidos em 2004), o Calendario Vacinal dos Povos Indigenas (2010), além dos Centros de

Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - Crie 0 qual atende pessoas em situacfes de

contraindicacdo para receber as vacinas existentes nos servigos ou vacinas especificas

(BRASIL, 2014b).
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CALENDARIO NACIONAL DE IMUNIZACAO 2020

CRIANCAS
Idade BCG Hepatite Penta/ VIP/ Pneumo- Rota-virus Meningo- Febre Hepatite | Triplice | Tetra | Varicela HPV
B DTP VOP cocica 10V Humano cocica C Amarela A viral viral
(conjugada) (conjugada)
A0 Dose Dose ao
nascer Unica | nascer
2 meses 12dose | 12dose | 12 dose 12 dose
(com (com
penta) VIP)
3 meses 12 dose
4 meses 22dose | 22dose | 22 dose 22 dose
(com (com
penta) VIP)
5meses 22 dose
6 meses 32dose | 32dose
(com (com
penta) VIP)
9 meses 12 Dose
12 Reforgo Reforgo 12 dose
meses
15 10 ref. 10 ref. Uma Uma
meses (com (com dose dose
DTP) VOP)

4 anos 20 ref. 20 ref. 22 dose 22 dose
(com (com
DTP) VOP)

9 anos 2 doses
meninas
de9a
14 anos.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.




Quadro 3: Calendéario Nacional de Vacinagdo adolescentes / adultos e idoso.
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CALENDARIO NACIONAL DE IMUNIZACAO 2020

ADOLESCENTES/ADULTOS
Idade Hepatite B Meningo- Febre Triplice viral HPV Pneumo- Dupla Adulto dTpa
cécica ACWY Amarela* cdcica 23V
(conjugada)
10 a 19 anos Dose Unica: 2 doses
11 a 14 anos. 2 doses meninos de
(verificar 11 a 14 anos. 3 doses (a
20 a 49 anos 3 doses (a Dose Unica situacéo 1 dose (a depender da Uma
depender da (verificar vacinal) depender da situacao dose/gestacéo a
situacéo situacdo situacéo vacinal) partir de 202
50 a 59 anos vacinal) vacinal) 1 dose vacinal) semana.
(verificar Ref. a cada 10
situacao anos.
vacinal)
IDOSOS
Idade Hepatite B Febre Pneumocdcica 23V Dupla Adulto
Amarela*
60 anos ou 3 doses (a depender da 1 dose (a depender da 3 doses (a depender da situacao vacinal)
mais situacdo vacinal) situacdo vacinal)

Ref. a cada 10 anos.

*Areas de recomendacao.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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A vacinacdo na APS é de responsabilidade da equipe de enfermagem composta pelo
enfermeiro, que € responsavel pela supervisdo e monitoramento do trabalho da sala de vacina
e a educacao permanente, e pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, que € responsavel pelas
outras atividades da sala de vacina, como a triagem, administracdo, gerenciamento de

residuos, conservacgao dentre outras atividades (BRASIL, 2014b).

Fossa et al., (2015) referem ao enfermeiro a atividade de supervisdo da sala de vacina,
é funcdo do enfermeiro as acGes educativas e a monitorizacdo da sala de vacina quanto ao
cumprimento as normas do PNI, além de organizar atividades de rotina e participar de

estratégias como intensificacdo, bloqueio e campanhas de vacinagéo.

Apesar da vacinagcdo de ser um procedimento que objetiva provocar uma reacdo
benéfica no organismo, pode resultar no risco de ocorrer reacGes adversas. Posto isso, 0S
programas de vacinacdo coletiva podem ter implicacdes éticas considerando o conflito de
interesse entre o individual e o coletivo em relagdo ao custo/beneficio da vacinacdo, em
especial se tratando da vacinacdo de criangas, pois, além de mais vulneraveis aos riscos das
vacinas, podem arcar com o 6nus da protecdo de toda a comunidade. Tais questdes éticas
geralmente sdo menos vistas que as cientificas, politicas, legais ou econémicas, entretanto ja
se fala na implementacdo de politicas compensatorias para pessoas que sejam acometidas por
Eventos Adversos Pds-Vacinagdo — EAPV (LESSA; DOROTEA, 2013).

Os EAPV podem ser considerados qualquer ocorréncia médica indesejada apds a
vacinacao e gque, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou
outro imunobioldgico (imunoglobulinas e soros heterdlogos), diante da possibilidade da
ocorréncia desses eventos a Organizacdo Mundial de Saide OMS recomendou que se
estabelecesse um sistema de vigilancia de eventos adversos pos-vacinacao, o Brasil por meio
do PNI iniciou a estruturacdo desse programa que passou a ser executado de forma
sistematica no ano de 1998 (BRASIL, 2014c).

Monteiro, Takano e Waloman (2011) em estudo sobre o sistema de EAPV no pais,
mostraram que no periodo de 2002 e 2005 foram notificados 14.241 casos de EAPV para
apenas uma das vacinas do calendario vacinal (DTwP/Hib). Em estudo mais recente Pacheco
et al., (2018) um quantitativo de 24.732 casos suspeitos de EAPV foram registrados no
periodo de 1° de julho de 2014 a 31 de junho de 2016, ou seja, um quantitativo ainda
crescente em relacdo aos avangos tecnoldgicos que surgem na geracdo e fabricacdo de novas

vacinas.
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Diante da preocupac¢do em relagdo ao crescente nimero de eventos adversos em todo
mundo, diversos paises criaram seus proprios sistemas para a vigilancia conforme a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Sadde em 1991, no Brasil atualmente o Sistema
Nacional de Vigilancia dos Eventos Adversos Pos-Vacinagdo — SNVEAPV realiza essa
atribuicdo considerando a importancia da vigilancia das vacinas para a confiabilidade dos
programas de vacinagdo (BRASIL, 2014c).

Os municipios devem promover adesdo ao Sistema de Informacgdes de Eventos
Adversos p6s-Vacinacao - SI-EAPV para que possa haver o monitoramento e a avaliacdo da
seguranga dos imunobioldgicos (PACHECO et al., 2018)

Lessa (2013) ainda discorre sobre a necessidade da existéncia de uma vigilancia
efetiva e da avaliacdo periodica dos locais, técnicas e cuidados na administracdo e manuseio

de vacinas.

Segundo Tanaka e Tamaki (2012) a avaliagdo constitui um instrumento essencial de
apoio a gestdo pela sua capacidade de fornecer elementos que subsidiem a qualidade da
tomada de decisdo, para a melhoria na qualidade do servigo prestado as comunidades. Nesse
sentido, ressalta-se que a avaliacdo das salas de vacinas como um aspecto de extrema
importancia, pois se ha EAPV’s que sdo relacionados a problemas na rede de frio, a existéncia
de uma avaliacdo efetiva pode sanar algumas dessas lacunas que podem causar os EAPV’s.
Outro ponto importante sdo que os erros na administracdo do imunobioldgicos tambeém

podem levar a ocorréncia de um EAPV.

A avaliacdo das salas de vacina leva em consideracdo aspectos fisicos, materiais,
procedimentos técnicos, vigilancia de eventos e educacdo em salde. Para tanto é necessario
que o avaliador conheca tais aspectos e utilize de ferramentas necessarias para a obtengédo das

informacdes necessarias a avaliacdo (SIQUEIRA et al., 2017).

Segundo Siqueira et al., (2017) o PNI preconiza que a avalicdo das salas de vacinas
seja realizada de forma sistematica, objetivando verificar o cumprimento de normas que
podem contribuir para a melhoria da qualidade do servico prestado e, consequentemente, para

0 éxito do Programa.

O instrumento denominado Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisao das
Salas de Vacinas do Programa Nacional de Imunizacdes (PAISSV-PNI), validado em 2003
pelo Ministério da Saude, atualmente na sua versdo 2.0, abrange os seguintes aspectos:
identificagdo, aspectos gerais da sala de vacinagdo, procedimentos técnicos, rede de frio,
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sistema de informagcdo, eventos adversos pds-vacinagdo, imunobioldgicos especiais, vigilancia
epidemioldgica e educacdo em salde. Tal instrumento servira de base para a realizacdo desta

pesquisa.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratério, transversal, descritivo com abordagem
quantitativa. Realizado no municipio de Campina Grande, localizado no interior da Paraiba.
Conforme o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE a
populacdo estimada para o ano de 2020 ¢é de 411.807 habitantes.

O municipio conta com 107 equipes de saude distribuidas em 10 distritos sanitarios,
como também com 07 centros de saide e 02 policlinicas (CAMPINA GRANDE, 2018).
Segundo dados da Coordenagdo Municipal de Imunizag6es atualmente o municipio conta com
78 salas de vacinas cadastradas. Fazem parte desse estudo 65 salas de vacinas.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho a dezembro de 2019. Utilizou-
se 0 instrumento denominado Programa de Avalia¢do do Instrumento de Supervisao das Salas
de Vacinas do Programa Nacional de Imunizacbes (PAISSV-PNI), validado em 2003 pelo
Ministério da Saude, encontrando-se atualmente na sua verséo 2.0.

As variaveis analisadas considerando Donabedian (1988) foram de estrutura e
processo. As variaveis de estrutura sdo: instalacdo fisica, equipamentos, recursos humanos e
caracteristicas organizacionais. As variaveis de processo sdo: processos técnicos, cuidados
preventivos e educacgédo do paciente.

Os dados colhidos foram tabulados por meio do programa Microsoft Excel, apos foi
realizada a apresentacdo descritiva e das frequéncias absolutas e relativas que foram
organizadas por meio de tabelas.

A anélise dos dados foi realizada através de testes ndo-paramétricos para verificar as
possiveis relacBes das variaveis e estatistica descritiva em alguns conjuntos de variaveis. O
teste de qui-quadrado (y2) foi utilizado para calcular o valor de dispersdo para duas ou mais
variaveis nominais, a fim de verificar a associacdo existente entre variaveis qualitativas. Nos
casos onde as frequéncias encontradas foram menores que 5, foi adotado a corre¢do de Yates
(SIEGEL, 2006). As andlises foram realizadas com o auxilio da plataforma estatistica R (R
Core Team, 2019).

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba — UEPB, CAAE: 12487919.9.0000.5187, conforme a Resolucéo
466/2012/MS, que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos. A participacdo se deu
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendacbes do Conselho Nacional de Saude, posto na Resolugcdo 466/2012/MS, que

regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender os resultados encontrados neste estudo, dialogar com literatura
disponivel, bem como entender os diferentes processos que estdo imbricados na rotina das
salas de vacinas, este estudo adotou o referencial teérico proposto por Donabedian (1988) que
agrupa os indicadores de avaliacdo da qualidade dos servigos de saude nas seguintes
dimens0es: estrutura, processo e resultado. Ao se avaliar a estrutura, se pretende verificar o
local, ambiente em que a assisténcia é oferecida, isso inclui os insumos, ambiéncia,
organizacdo e recursos humanos. O processo remete ao conhecimento técnico e cientifico
necessario para o desenvolvimento das acBes, bem como na relacdo estabelecida entre
profissional e o usuario. O resultado prevé a avaliacdo da acdo, o efeito causado em quem
recebeu o cuidado, neste caso o usuario do servico.

Esse estudo toma como foco de investigacdo a estrutura fisica e material, insumos e
organizacdo das diversas salas do municipio analisado e os profissionais que atuam nas salas
de vacinas. Desse modo, serdo analisadas as dimensdes de estrutura e de processo. Assim,
para uma melhor compreensdo dos resultados, os achados estdo apresentados em duas
dimensdes: Estrutura das Salas de Vacina e Processo de trabalho nas salas de vacina. Antes,
sera apresentada a caracterizacdo das salas de vacina que compuseram o estudo.

As salas de vacinas do municipio de Campina Grande 59 (90,77%) situam-se em
Unidade de Saude e 06 (9,23%) em Centros de Saude. Em relacdo a localizacéo das salas 60
(92,31%) estdo na zona urbana. Com relacdo aos profissionais observou-se que 63 (96,92%)
possuem pelo menos um enfermeiro e um técnico de enfermagem atuando na sala de vacina.

Observou-se que as salas se localizam em sua maioria na zona urbana do municipio
enquanto que apenas 05 sdo localizadas na zona rural, essas unidades localizam-se a uma
distancia de 12 a 26 km do centro da cidade. Conforme estudo que buscou avaliar a visao dos
enfermeiros que atuam na APS da zona rural deste municipio mostrou que mesmo havendo
servicos de saude disponiveis na zona rural essa populacdo acaba sendo desfavorecida de
recursos e acesso aos servi¢cos em virtude das caracteristicas especificas de seu contexto de
vida e das condi¢cbes impostas do meio rural a esses habitantes além as condi¢des de vida
desfavoraveis, condi¢cOes adversas para buscar os servicos (OLIVEIRA et al., 2020).

E importante que a area rural esteja com garantia de cobertura de salas de vacina,
embora a distancia das unidades de saude nessas &reas possa interferir no acesso ao servico,
pois, se entende que quanto mais proximo o servico esta da populacdo maior e a facilidade de

acesso ao mesmo. Situacdo também constatada em estudo sobre acessibilidade da atencdo
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bésica que demonstra que a distancia e/ou até a auséncia da UBS para a populacao de alguns
territérios, entre eles a area rural, ainda se configura como uma barreira de acesso aos
cuidados de saude (FIGUEIREDO; SHIMIZU; RAMALHO, 2020).

Outro aspecto importante visto foi que as unidades de saude da zona rural em sua
maioria funcionam até 13h00min. Esse horario concentrado de permanéncia da equipe na
unidade de salde pode ser outro fator que dificulte o0 acesso ao servico de saude, e por
conseguinte a sala de vacina. Estudo analisou as dificuldades dos trabalhadores que atuam na
zona rural e entre eles as barreiras organizacionais que muitas vezes dificultam a
operacionalizacdo das acbes (OLIVEIRA et al., 2020) Outro estudo que buscava a satisfacéo
do usuério da AB realizado nas regides do Brasil demonstrou que, dentre as cinco regides do
pais, trés delas apresentaram insatisfacdo com relacdo ao horario de atendimento, entre elas a
regido Nordeste, revelando que a dificuldade no acesso por conta do horario é uma causa de
insatisfacdo para a populacéo atendida pela APS (PROTASIO et al., 2017).

Os dados do estudo revelam que as salas de vacina em sua maioria funcionam com
uma equipe composta geralmente por técnico de enfermagem e enfermeiro. Estudos
semelhantes como Cunha et al., (2018), Elisiario et al., (2017) e Araujo et al., (2013), ficando
sob a responsabilidade do enfermeiro a coordenacéo e a supervisao das agdes de imunizacao
ja os aspectos técnicos das salas de vacina ficam majoritariamente a cargo do técnico de
enfermagem. Conforme o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo do MS a
equipe de vacinacdo deve ter sua formacdo composta pelo enfermeiro e pelo técnico ou
auxiliar de enfermagem, sendo ideal a presenca de dois vacinadores para cada turno de
trabalho (BRASIL, 2014b). Entretanto o que se apresenta em diversos estudos é a presenca
apenas do técnico de enfermagem durante todo o periodo na sala de vacinas ficando a cargo
do enfermeiro apenas a supervisdo que muitas vezes ainda é insuficiente.

Entretanto estudos demonstra que em muitos locais essa supervisdo ainda é pouco
frequente haja vista que os profissionais ndo sdo disponiveis exclusivamente para essa funcéo
(SANTOS et al., 2017).

Revisdo integrativa sobre conhecimento de profissionais de enfermagem em sala de
vacinas percebe-se a necessidade da supervisdo do enfermeiro como um processo continuo e
sistematico, haja vista, que o conhecimento em vacinas é denso, complexo e dinamico,
necessitando assim, de atualizagdes frequentes (MARINELLI; CARVALHO; ARAUJO,
2015). Outra reviséo integrativa acerca da importancia da atuacdo do enfermeiro na sala de

vacinas evidenciou também que a atuacdo ineficaz do enfermeiro na sala de vacina foi
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apontada como a principal causa das falhas encontradas, indicando a atuagdo expressiva do
enfermeiro como método para diminuir essas falhas (RIBEIRO;MELO;TAVARES;2017).

Diante do exposto, a falta de supervisdo pode ocasionar prejuizos a saude da
populacdo, pois sendo o enfermeiro o responsavel pela qualidade e seguranca dos
imunobioldgicos a sua auséncia na sala de vacinas pode incorrer em riscos & saude da
populacéo atendida.

Estudo que visa analisar as dificuldades e facilidades no trabalho dos enfermeiros na
ESF demonstrou que dentre as dificuldades no processo de trabalho estdo a sobrecarga de
atividades que o enfermeiro tem na APS, outro ponto que os enfermeiros deste estudo
apresentaram como dificuldade ¢ um tempo reduzido para educagdo permanente em especial
da equipe de enfermagem (BRAGHETTO et al., 2020).

5.1 Estrutura das Salas de Vacinas

No que concerne a estrutura fisica das salas de vacina do municipio estudado, 62
(95,38%) sdo salas exclusivas de vacina, 59 (90,77%) estdo devidamente identificadas e 61
(93,85%) das salas tem facil acesso fisico, ou seja, ao adentrar na unidade visualiza-se
facilmente a sala de vacinagdo, todavia 49 (70,77%) tem tamanho menor que 6 m?.

A ambiéncia dos espacos de salde é tida como uma das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) que busca criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis que
proporcionem a melhoria das condicbes de trabalho e atendimento (BRASIL, 2010). A
presenca de placas de identificacdo nas unidades de saude, em especial na sala de vacinas, faz
com que o usuario se sinta bem com a ambiéncia no local de atendimento, tais elementos
fixos sdo necessarios a estruturacdo da relacdo de atendimento, informando a localizacdo das
salas e facilitando o acesso aos servi¢os buscados (PROTASIO et al., 2017).

Problemas na estrutura fisica das salas como mofo nas paredes e teto, pintura
desgastada, e a falta de pias com bancada para higienizacdo de instrumentos necessarios
foram identificadas em diversas unidades o que ndo parece diferente de outros locais no pais.
Estudo como o de Lima et al., (2018) demostra que em diversos locais do Brasil as unidades
de salde apresentam condi¢des estruturais muito aquém do necessario para a realizacdo das
acdes essenciais da APS.

A falta de climatizacéo foi verificada em 60% das salas e a limpeza de rotineira a cada
15 dias do ambiente ndo é realizada em 75,38% das salas de vacina.

A falta de higienizacdo adequada nas salas de vacina foi outro ponto observado. Os

dados revelam que em 75,38% das unidades ndo era realizada a limpeza geral preconizada
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com um intervalo minimo de 15 dias o que interfere na adequada prestacdo da assisténcia em
ambiente de salde e em risco de possiveis infeccBes geradas pela alta carga de sujidades.
Além disso, verificou-se que a pia com bancada de facil higienizacdo nédo existia em 61,54%
das salas visitadas. Estudo realizado em sala de vacina de uma ESF no interior do Brasil em
2019 encontraram nas amostras coletadas, evidéncias de crescimento bacteriano e fingico em
grande quantidade em algumas superficies, tais como a geladeira e a mesa para preparagdo da

vacina. Todos esses aspectos colocam em risco as atividades na sala de vacinas (BARROSO

et al., 2020).

TABELA 1: Distribuicdo das variaveis referente a estrutura das salas de vacinas, 2019.

i v Sim Néo A
Aspectos gerais da sala de vacinagéo - % - % X~2 (p-valor)
Sala é exclusiva para vacinacao 62 9538% 03 4,62% 53,55
(<0,001)**
Sala de facil acesso a populacao 61 93,85% 04 6,15% 49,99
(<0,001)**
Sala devidamente identificada 59 90,77% 06 9,23% 43,22 (<0,001)*
Tamanho minimo 6m2 19 29,23% 49 70,77% 11,22 (<0,001)*
Parede cor clara impermeéavel de facil higienizacdo 17 26,15% 48 73,85% 14,79 (<0,001)*
Piso resistente e antiderrapante 26 40,00% 39 60,0000 2,60 (0,107)*
Piso impermeavel e de facil higienizacdo 29 44,62% 36 55,38% 0,75 (0,385)*
Pia com torneira e bancada de facil higienizacao 25 38,46% 40 61,54% 3,46 (0,063)*
Protecdo contra luz solar 46 70,77% 19 29,23% 11,22 (<0,001)*
[luminag&o e arejamento 49 75,38% 16 24,62% 16,75 (<0,001)*
Sala em condic0es ideais de conservacao 40 6154% 25 38,46% 3,46 (0,063)*
Sala em condi¢Ges ideais de limpeza 56 86,15% 09 13,85% 33,99 (<0,001)*
Limpeza geral a cada 15 dias 16 24,62% 49 75,38% 16,75 (<0,001)*
Temperatura entre 18° e 20° 26 40,00% 39 60,0000 2,60 (0,107)*
Objetos de decoracao 14 2154% 51 78,46% 21,06 (<0,001)*

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

Com relacdo aos materiais disponiveis nas salas de vacinas verificou-se que em 20

(30,77%) das salas ndo possuem boa distribuicdo do mobiliario o que, na maioria das vezes,
se justifica pelo tamanho insuficiente da sala, visto que apenas 29,23% das salas possuem 0
tamanho preconizado de 6m?. A cadeira para aplicagdo da vacina estava presente em todas as
unidades, no entanto, a maca para aplicacao sé foi vista em 02 (3,08%) das unidades visitadas.

Ainda com relacdo a ambiéncia dos servicos sabe-se da importancia de um espaco
fisico apropriado para a realizacdo de um bom trabalho pela equipe multiprofissional. O

tamanho diferente do recomendado também foi constatado em outros estudos como o de
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Amaral et al., (2017) e Elisiario et al., (2017). Estes estudos ainda citavam a estrutura fisica
inadequada como um dos problemas logisticos que causam fragilidade, além de uma provavel
causa de oportunidade perdida de vacinacdo. Nas unidades pesquisadas, percebe-se uma
grande deficiéncia/inexisténcia de espagos que sdo necessarios para a realizacdo do trabalho
nas mesmas dentre elas as salas de vacinas.

Elisiario et al., (2017) ressaltam ainda que problemas logisticos também possam
representar causas evitaveis de oportunidades perdidas de vacinacdo que um melhor
planejamento podem ocasionar melhoras taxas de cobertura vacinal e a promocdo da

homogeneidade.

TABELA 2: Distribuicdo das varidveis referentes aos materiais das salas de vacina, 2019.

Organizacédo de impressos e material de
expediente

.. . Sim N&o X2 (p-
Materiais das salas de vacina o % oo % valor)
Mobiliario com boa distribuicdo funcional 45 69,23% 20 30,77% 9,62 (0,002)*

31 47,69% 34 5231% 0,14 (0,710)

Seringas e agulhas de uso diario 0 0 46,54
acondicionadas adequadamente S0 ezl B Lok (<0,001)*
Seringas e agulhas de estoque guardadas fora 0 0 40,02
de umidade 58 89,23% 07 10,77% (<0,001)*
.. . 57,25
0 0, !
Maca para aplicacdo de vacina 02 3,08% 63 96,92% (<0,001)**

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

Com relacdo as especificacdes para o uso do refrigerador foi observado que a
utilizacdo da camara fria, recomendada pelo MS para o acondicionamento das vacinas, nao é
uma realidade encontrada no municipio analisado, uma vez que 64 (98,92%) das unidades
ainda utilizam refrigeradores domésticos com capacidade de 280 litros. Vale destacar que 1
(1,54%) dos servicos ndo utilizava o refrigerador para uso exclusivo das vacinas.

Apesar de ainda perdurar o uso rotineiro dos refrigeradores domeésticos estes nao sao
mais indicados pela imprecisdo no ajuste da temperatura e ndo atender aos critérios de
seguranca e qualidade estabelecidos pelo PNI, diversos estudos ainda denunciam 0 seu uso
nas salas de vacina. Estudos como o de Deus et al., (2016), Eliziario et al., (2017) evidenciam
esse achado. Este dltimo, ainda cita a ndo utilizacdo dos refrigeradores com exclusividade
para a guarda dos imunobioldgicos. Vale salientar que de acordo com o Manual da Rede de
Frio (BRASIL, 2013b) quando utilizadas os refrigeradores domésticos devem ser de uso

exclusivo como uma das medidas de seguranca para a organizacgao e controle da temperatura.
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Ainda conforme os manuais da Rede de Frio (BRASIL, 2013b) e (BRASIL,2017a) e 0
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao (2014b) as salas de vacinacdo que ainda
utilizam refrigeradores de uso doméstico devem realizar a substituicdo no menor tempo
possivel desses por camaras refrigeradas, buscando a melhoria e o aprimoramento da Rede de

Frio.

TABELA 3: Distribuicdo das variaveis de acordo com as especificacfes para o uso do

refrigerador, 2019.

Especificacdes para o uso do Sim Nao A
refrigerador N % n % Az {(pelen)
(Ij?gfgll\glglerador conforme recomendacao 01 1.54% 64  98.46% 61,06 (<0,001)
Refrigerador de uso exclusivo 64 98,46% 01  1,54% 61,06 (<0,001)
Capacidade igual ou superior a 280l 63 96,92% 02  3,08% 57,25 (<0,001)

Refrigerador em bom estado de

conservacao

Refrigerador em estado ideal de
funcionamento

ﬁrilfg'egzzrador [T AT RIIE O 49  7538% 16 2462% 16,75 (<0,001)
Refrigerador distante de fonte de calor 57 87,69% 08 12,31% 36,94 (<0,001)
Refrigerador distante da incidéncia de 0 0

luz solar direta 55 84,62% 10 15,38% 31,15 (<0,001)
Refrigerador distante 20 cm da parede 64 98,46% 01  1,54% 61,06 (<0,001)

58 89,23% 07 10,77% 40,02 (<0,001)

56 86,15% 09 13,85% 33,99 (<0,001)

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao conhecimento em relacdo aos imunobioldgicos disponiveis no CRIE, o
estudo identificou que 40 (61,54%) dos profissionais conhecem e 41 (63,08%) sabem a
indicacdo dos imunobiolégicos disponiveis nesse servico, ja& em relagdo ao fluxograma de
solicitacdo desses imunobiologicos, 28 (43,08%) dos respondentes afirmaram desconhecer
como proceder caso seja necessario fazer em um usuario.

Um estudo que avaliou a organizagédo e o funcionamento das salas de vacina em um
municipio de Minas Gerais identificou que as equipes de 13 salas de vacina conheciam o

CRIE e apenas 5 sabiam o fluxo para solicitacdo de imunobioldgicos (BARROS et al., 2015).

Tanto a identificacdo do EAPV quanto o encaminhamento e/ou solicitacdo de
imunobiolégicos ao CRIE se mostram deficientes nas salas visitadas. A principal explicacdo é

a centralizacdo de agdes no setor que coordena as a¢des de vacinacdo do municipio. Quando
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questionadas sobre diversos aspectos as entrevistadas prontamente diziam que a coordenagao
era quem realizava tais atividades. Indo em oposicdo ao que é preconizada nos principios do
SUS: a descentralizacéo do cuidado.

E importante que tais cuidados sejam prestados por quem esta mais proximo do
usuario e a APS ¢ o local mais apropriado para as a¢Ges de vigilancia de EAPV, investigacdo
e acompanhamento, como também, para a vacinagdo destes que apresentaram EAPV com as
vacinas disponibilizadas pelos CRIE.

Estudo realizado nos CRIE’s da Amazonia o qual objetivou fazer uma analise clinico-
epidemiologica sobre os atendimentos nos CRIE demonstra claramente essa lacuna no que
tange o encaminhamento de usuarios aos CRIE por profissionais de salde que desenvolvem
atividades diretamente com o0s usuérios, no estudo observou-se uma menor demanda de
pacientes encaminhados tanto por medicos da ESF quanto por enfermeiros (ESPINDOLA et
al., 2020).

Tabela 4: Descricdo das variaveis sobre o conhecimento dos profissionais com relacdo aos

Imunobioldgicos especiais no municipio de Campina Grande, PB, Brasil, 2019.

Imunobioldgicos especiais Sim Néo X2
g P n° % n° % (p-valor)
Tem conhecimento da existéncia do Crie 49 75,38% 16 24,62% 16,75
(<0,001)*
Conhece imunobiolégicos disponiveis no Crie 40 61,54% 25 38,46% 3,46
(0,063)
Conhece indica¢Bes dos imunobiolégicos do Crie 41 63,08% 24 36,92% 4,45
(0,035)*
Conhece fluxo para solicitacdo de imunobioldgicosno 37 56,92% 28 43,08% 1,25
Crie (0,2643)

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

5.2 Processo de trabalho nas salas de vacinas

No que se refere ao planejamento para o trabalho em sala de vacina, chama atencéo o

fato dos entrevistados, 52 (80%) realizam busca ativa dos faltosos e da clientela suscetivel
para a administracdo de imunobiolégicos. Todavia quando questionados sobre a cobertura
vacinal e taxa de abandono de esquema, 41,54% e 61,54%, respectivamente, afirmaram nao

ter conhecimento sobre essas informacdes. Essas afirmacdes nos parecem contraditorias, uma
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vez que sb se realiza busca ativa quando se identifica a baixa cobertura vacinal da area de
abrangéncia, seja por criancas em atraso ou por abandono de esquema vacinal.

E importante ressaltar que a APS trabalha com a uma populacdo adstrita que é a
comunidade que esté presente no territdrio da UBS, o territorio é o espago geografico no qual
sdo realizadas acOes estratégicas de vigilancia, promocdo, prevencao, protecao e recuperacao
da saude dessa populagdo (BRASIL, 2017b).

O conhecimento do perfil da area é importante, pois, subsidia o cuidado prestado pelas
equipes. Esse conhecimento se inicia por meio do mapeamento das areas de risco e dos
servicos de saude. Além disso, pode-se sobrepor os dados socioambientais e sanitarios,
obtendo assim, uma melhor visualizagdo dos problemas e demandas dessa populacéo,
facilitando o planejamento de acBes (FONSECA et al., 2020). As acles necessarias para
assisténcia no servico vém do conhecimento do perfil da comunidade. Diante desse
reconhecimento pode-se assim diversificar a oferta de recursos para a busca de um cuidado
mais resolutivo na APS, buscando entender as necessidades da populagéo, Starfield (2002)
pontua esse como um dos atributos da AB denominado abrangéncia/integralidade.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é tido como um dos maiores parceiros quando
se fala em conhecimento territorial e perfil da area, ele apresenta uma identidade comunitaria,
pois, além do conhecimento da area também faz parte dela, desse modo, essa convivéncia dele
com a realidade e as praticas de satde dessa comunidade o faz ser visto ora como membro da
equipe de saude, ora como membro da comunidade assistida (FARIA; PAIVA, 2020).

Uma das principais acdes do ACS € a busca ativa, dentre elas a das criangas com
calendéario vacinal atrasado com o intuito de promover e proteger a salde das criangas.
Yokokura et al., (2013) recomendam a realizacdo de inquéritos de cobertura vacinal além de
registros informatizados de vacinagdo como instrumentos necessarios a manutencdo da
cobertura vacinal minima preconizada pelo PNI de 95% para a maioria das vacinas do
calendério basico de imunizagdo (BRASIL, 2013b).

Tais agdes sdo supervisionadas pelo enfermeiro, que orienta e capacita os ACS’s para
a realizacdo de tais atividades. Também a cargo do enfermeiro ficam as agdes que dizem
respeito aos aspectos administrativos e técnicos incluindo nestes a supervisdo das acdes na
sala de vacina. Entretanto, diversos estudos demonstram que o enfermeiro apresenta certo
distanciamento da sala de vacinas. Este na maioria das vezes ndo estd presente na sala de
vacinas, ndo realiza supervisdes e nem sempre é identificado pelos técnicos de enfermagem
como referéncia caso haja davidas (MARTINS et al., 2018).
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Os impressos necessarios para uso diario ndo estavam disponiveis na grande maioria
das salas de vacinas visitadas, chama atencdo o fato que apenas 5 (7,69%) das salas tenham
cartdo controle para acompanhamento de doses aplicadas e aprazamento das vacinas
subsequentes. Difere de estudos similares que buscaram também avaliar as salas de vacinas
todos em sua maioria apresentavam esse tipo de impresso e quando indagados sobre
importancia do cartdo controle relatavam que o mesmo serviria de instrumento para a decisao
de busca ativa de faltosos (ELIZIARIO et al., 2017).

A auséncia da ficha de movimento mensal de imunobiolégicos também se apresentou
em um numero bastante insuficiente no estudo apenas 10 (15,38%) das salas apresentaram
esse impresso 0 que pde em duvida a organizacdo do trabalho na sala de vacinas. O
enfermeiro é dentro da equipe de enfermagem o responsavel pela coordenacdo dos trabalhos
na sala de vacinas, processos como o0 planejamento da vacinacdo, definicdo de metas de
populacdo a vacinar no seu territério, 0s processos de monitoramento e avaliacdo,
identificacdo de estratégias de busca de faltosos e/ou de ndo vacinados além da provisdo
periddica de insumos e imunobioldgicos que é responsabilidade precipua do enfermeiro,

atentando para que nao haja falta e também desperdicio ou perda (BRASIL, 2014e).
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Tabela 5: Distribuicdo das varidveis segundo o planejamento para o trabalho em sala de

vacina, 2019.
Processo do trabalho na sala de vacina Sim Né&o XA2 (p-valor)
n % N % P

E pregnchldo 0 f(_)rmularlo_ de vacinas sop 05 7.69% 60 9231% 46,54 (<0,001)*
suspeita e encaminhado a instancia superior
As vacinas sob suspeita sdo mantidas na
temperatura adequada até o pronunciamento da 58 89,23% 07 10,77% 40,02 (<0,001)*
instancia superior
R(_eallza busca ativa de suscetiveis entre a 52 80,00% 13 20,00% 23,40 (<0,001)*
clientela da US
Realiza busca ativa dos faltosos 52 80,000 13 20,00% 23,40 (<0,001)*
Seugggéztlvo de vacinas é suficiente para a 34 5231% 31 47.69% 00,14 (0,710)
Ha estoque excessivo de vacinas na US 06 923% 59 90,77% 43,22 (<0,001%*)
Sgggggggo de seringas e agulhas é suficiente 58 89,23% 07 10,77% 40,02 (<0,001)*
Tem SI-PNI na unidade 57 87,69% 08 12,31% 36,94 (<0,001)*
Utiliza o SI-PNI 54 83,08% 11 16,92% 28,45 (<0,001)*
Tem conhecimento da cobertura vacinal 38 58,46% 27 4154% 01,86 (0,172)
Tem conhecimento da taxa de abandono 25 38,46% 40 61,54% 03,46 (0,063)
Tem caderneta de crianga na sala de vacina 51 78,46% 14 21,54% 21,06 (<0,001)*
Tem caderneta de adulto na sala de vacina 41 63,08% 24 36,92% 04,45(0,035)*
;’:Cagcr)]laetlm diario de doses aplicadas na sala 10 1538% 55 84,62% 31,15 (<0,001)*
;’:Tagionlstlm mensal de doses aplicadas na sala 10 1538% 55 84,62% 31,15 (<0,001)*
Tem cartdo controle na sala de vacina 5 7,69% 60 92,31% 46,54 (<0,001)*
;’sr\r;a(r:?:g)a de controle de temperatura na sala 60 9231% 05 7.69% 46,54 (<0,001)*
Tem ficha de investigacao de eventos adversos 10 1538% 55 84,62% 31,15 (<0,001)*
na sala de vacina
:’lfsrgeiizrmularlo de avaliacdo de vacinas sob 05 7,69% 60 92,31% 46,59 (<0,001)*
Tem ficha de movimento mensal de 10 1538% 55 84,62% 31,15 (<0,001)*

imunobioldgicos

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

Acerca dos procedimentos realizados antes da administracdo da vacina, a verificagao

do prazo de validade, o registro da data, abertura dos frascos de multidoses e observacdo do

prazo de validade sdo realizados na maioria das vezes.

A sala de vacinacdo como area semicritica deve ser organizada para que todas as

atividades sejam desenvolvidas com a méxima seguranca, eliminando assim, o risco de

contaminacdo. Para que essa seguranca seja efetiva, boas praticas em vacinacdo devem ser

seguidas conforme o preconizado no Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Portaria
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n° 529/2013) que pressupbe das equipes o dever de produzir, sistematizar e propagar
informacdes sobre seguranca do paciente e amplificar o acesso da populacdo acerta desta
tematica. Dentre as boas praticas de vacinacdo esta a lavagem das méos conforme a técnica
preconizada pela Anvisa mesma deve ser realizada antes e depois de qualquer atividade
executada na sala buscando assim prevenir a disseminacdo de doencas, devendo ser realizada
antes e depois de qualquer atividade executada. (BRASIL, 2013c; BRASIL, 2014b).

Entre os dados coletados na pesquisa chama atencdo que apenas 15,38% realizam
orientacdo e aprazamento da vacina s@o orientados por uma minoria de profissionais, sendo
realizado por apenas 16,92% dos participantes.

Na dindmica da APS a familia é considerada o foco de atenc¢do e cuidados, dentre os
atributos derivados da APS estdo a orientacdo familiar/comunitaria e a competéncia cultural
que levam em consideracdo as necessidades familiares nos contextos fisico, econémico e
cultural (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). A PNAB elenca como uma das diretrizes a
participacdo da comunidade que visa estimular as pessoas e comunidade para as a¢des da AB,
como também a competéncia cultural visando a busca da autonomia e a construcdo do
cuidado nas coletividades (BRASIL, 2017b).

Préaticas importantes como o incentivo a vacinagédo, a ampliacdo dessa vacinacdo mais
préxima as comunidades, a divulgacdo de informacdes, promocgéo da salde e a orientacdo que
pode ser realizada em visitas domiciliares realizadas pelos ACS visando ampliar as relages e
a articulacdo entre profissionais de saude e populacdes (ARROYO et al., 2020). Acolher,
informar e orientar sdo estratégias que buscam melhorar a adesao a vacinagdo como também a
promogao da autonomia do usuario.

Estudos como o de Santos et al., (2017) também aponta a importancia da orientacao
pelos profissionais da sala de vacinas, em especial do enfermeiro, por meio de orientacéo,
assisténcia, acompanhamento da administracdo, capacitando equipe além de averiguar a
ocorréncia de eventos adversos. Succi (2018) e Brown et al., (2018) ressaltam que os
profissionais de salde devem conhecer as indicagcfes, contraindicacdes, e eventos adversos
das vacinas para orientar e sanar as davidas da populacdo para que ndo ocorra hesitacdo
vacinal.

Diante do exposto observa-se o importante papel do profissional que atua na sala de
vacinas, de orientar e esclarecer sobre a vacina que serd administrada esclarecendo assim
duvidas que possam existir como também conceitos falsos sobre a vacina buscando assim a
adesdo (MONTELES et al., 2017).
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Tabela 6: Distribuicdo das variaveis segundo procedimentos recomendados antes da

administracdo da vacina, 2019.

Procedimentos recomendados Sim N0 Né&o
antes da administracéo de observado X~2 (p-valor)
vacinas N % n % n %
Orienta sobre a vacina 0 0 0 31,15
administrada 10 1538% 0 0,000 55 84,62% (<0,001)**
Orienta sobre 0 aprazamento 11 1692% 0 0,00% 54 83,08% (<023’51'15)**
Observa o prazo de validade da 0 0 61,06
vacina 64 98,46% 1 154% - - (<0,001)**
Registra data e hora da abertura . . i i 57,25
de frascos multidose 9B e 4 Sl (<0,001)**
Observa o0 prazo de validade apos 0 0 i i 57,25
a abertura do frasco 63 96,92% 2 3,08% (<0,001)**
Preparo correfo davacina 04 615% 0 000% 61 9385% - 8519)**
Técnica de administracéo correta 04 6,15% 0 0,000 61 93,85% (<51 %(?19)**

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

Quanto a segregacdo e acondicionamento dos residuos produzidos na sala de vacina,
foi verificado que 47 (72,31%) ndo acondicionam adequadamente os residuos alegando que
ndo héa sacos plasticos adequados nas unidades conforme recomendado na norma n° 222/2018
(ANVISA, 2018). Dos entrevistados, 52 (80%) nao realizam o tratamento recomendado para
as vacinas vivas antes do seu descarte.

O gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude (RSS) nas unidades de saude,
regulamentado pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), visa a orientacdo e
a elaboracdo de Programas de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS) por meio da
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/18 que regulamenta as boas praticas no
gerenciamento de residuos de salde, orienta como as instituicdes geradoras de RSS devem
elaborar um plano para 0 manejo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte e disposicdo final dos residuos produzidos (BRASIL, 2018a).

Os resultados desse estudo corrobora com o de Siqueira et al., (2017) que
demonstram a falta de segregacéo e acondicionamento adequado de lixo. A ndo implantacdo
do PGRSS nas instituicdes resulta em maior risco, tanto para os profissionais, quanto para 0s
coletadores de residuos que podem vir a se infectar com os mesmos (BENTO et al., 2017).

Na Rede de Frio, as autoclaves sdo utilizadas para o descarte de imunobioldgicos de

bactérias ou virus vivos atenuados, incluindo frascos de vacinas com expira¢do do prazo de
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validade, com contetdo inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas. A
utilizacdo deste equipamento é indispensavel para as unidades que serdo responsaveis pela
inativacdo microbiana antes da disposicdo final, no Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) (BRASIL, 2017a).

TABELA 7: Distribuicdo das variaveis segundo normatizacdo para segregacdo e

acondicionamento dos residuos, 2019.

Segregacao erz(iecs(l,)gjlclgonamento de n° Slrrz% iy Nao% X2 (p-valor)
ﬁ)((:gndiciona separadamente varios tipos de 18 27.69% 47 72.31% (<é,2681)*
poondiiar et soanes O gy g 15 ok o,
Trata vacinas vivas antes do descarte 13 20,00% 52 80,00% ( <§i’)g(1))*
Destino final do lixo adequado 28 43,08% 37 56,92% (0(?%,6245)*
%kzjsli;\;a prazo de validade de seringas e 61 9385% 04 06.15% (<(;1,?),(?19)**

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher
Fonte: dados da pesquisa.

No tocante a organizacdo interna do refrigerador verifica-se que a maioria dos
profissionais organiza os refrigeradores conforme as recomendagdes do MS.

O MS enfatiza um conjunto de medidas que objetivam manter a temperatura interna do
refrigerador estavel, dentre elas sua organizacdo interna. Nosso estudo observou uma
padronizacao com relacdo a organizacdo interna desses aparelhos, assim como outros estudos
brasileiros como o de Deus et al., (2016) onde mais de 90% das salas apresentavam a
organizacdo interna conforme estabelecido pelo PNI. Cuidados bésicos como evitar que 0s
imunobioldgicos entre em contato com as paredes do refrigerador, a distancia entre eles para
manter a circulacdo do ar e a manutencdo de garrafas com corante dentro das geladeiras
garante uma estabilidade e uma circulacdo da temperatura por todo o aparelho de refrigeracéo
(BRASIL, 2014b).
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Tabela 8: Distribuicdo das varidveis segundo a organizacgdo interna do refrigerador, 2019.

Organizacao interna do refrigerador Sim Nao XN2
N % N % (p-valor)

Termdmetro de maxima e minima no refrigerador 61 93,85% 04 6,15% 49,99
(<0,001)**

Refrigerador com bandeja coletora 59 90,77% 06 9,23% 43,22
(<0,001)*

Vacinas organizadas por tipo, lote e validade. 41 63,08% 24 36,92% 4,45 (0,035)*

Na organizagéo das vacinas e mantido espago para a 63 96,92% 02 3,08% 57,25
circulacdo de ar dentro do refrigerador (<0,001)**

Ha garrafas com corante na parte interna da geladeira 62 95,38% 03 4,62% 53,55
(<0,001)**

Existe material no painel interno da geladeira 08 12,31% 57 87,69% 36,94
(<0,001)*

Mapa de temperatura afixado em local visivel 51 78,46% 14 21,54% 21,06
(<0,001)*

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

A respeito das recomendacbes para a manutencdo da temperatura ideal dos
imunobiolégicos viu-se que 40 (61,54%) das salas ndo possuem termémetros suficientes para
uso e que 53(81,54%) ndo realizam o monitoramento da temperatura das caixas térmicas. Das
unidades visitadas 62 (95,38%) ndo possuem gerador, também foi verificado que ndo existe
manutencdo preventiva em 64 (98,46%).

A sala de vacinas como a ultima das instancias da Rede de Frio deve garantir que 0s
imunobioldgicos se mantenham em condi¢des adequadas até o momento de sua utilizacéo,
para a garantia da efetividade dessa manutencdo sdo observados aspectos na instancia local
com vistas a garantir a estabilidade da temperatura dos aparelhos utilizados.

Este estudo observou um entrave com relacdo a indisponibilidade de term6metros
suficientes para 0 monitoramento da temperatura, em especial nas caixas térmicas, incorrendo
em risco de congelamento e/ou temperatura acima do preconizado podendo causar a
inativacdo dos imunobioldgicos. Estudos como o de Cunha et al., (2017) e Deus et al., (2016)
revelam que essa € uma realidade bastante comum o que pde e risco a efetividade do processo
vacinatario.

Outro ponto importante e observado foi auséncia de gerador em boa parte das
unidades, e ainda a falta de manutencdo dos aparelhos de refrigeracdo. Estudos como o de
Crosewski et al., (2018) evidenciam a falta de energia e a falha nos equipamentos as

principais causas de perca de imunobioldgicos nas instancias locais.



41

A complexidade da assisténcia realizada nos servigos de saude requer dos profissionais
praticas seguras, com conhecimentos técnicos e atuais a fim de garantir uma assisténcia de
qualidade aos usuarios dos servicos. Nas salas de vacina, a estratégia ndo poderia ser
diferente, a existéncia e uso de manuais, protocolos, normatizagfes e normas operacionais
padréo, sdo essenciais para o processo de trabalho.

Sendo assim este estudo investigou a presenga de manuais que sdo elaborados pelo MS
para 0 uso nas salas de vacina de todo o pais. No municipio estudado, foi verificado que a
magnitude das salas de vacina de Campina Grande, ndo possuiam manuais para consulta e

normatizagéo de procedimentos.

TABELA 9: Distribuicdo das varidveis segundo as recomendacBes para manutencdo da

temperatura ideal dos imunobiolégicos, 2019.

Manutencdo da temperatura ideal Sim Nao XN2
dos imunobiol6gicos n° % n° % (p-valor)

Leitura de temperatura e registtono. g6 gg 1500 g 13850 33,99 (<0,001)*
inicio e fim do expediente

Realiza degelo conforme

~ 50 7692% 15 23,08% 18,85 (<0,001)*
recomendacdo no PNI

Descricédo do degelo e limpeza 56 86,15% 09 13.85% 33,99 (<0,001)*
correta ’ ' ’ ’
Existe programa de manutencéo 01 154% 64 9846% 61,06 (<0,001)**
preventiva ' ' ' '

US possui gerador 03 4,62% 62 9538% 53,55 (<0,001)**

Calxa~s térmicas suficientes para o 58 89,23% 07 10.77% 40,02 (<0,001)*
uso séo de poliuretano

LI_?Sf)oblnas de gelo suficientes para o 63 9692% 02 3,08% 57,25 (<0,001)**
Termometros suficientes para o uso 25 38,46% 40 61,54% 3,46 (0,063)*

Fita pvc /crepe para uso 25 38,46% 09 13,85% 11,94 (0,003)*
Ambientagéo das bobinas antes do 59 90,77% 06 9,23% 43,22 (<0,001)*

uso
{\é'fr;‘i'(t:‘;ratemperat“rada caixa 12 1846% 53 8154% 2586 (<0,001)*
Na falta de energia a instancia

superior é comunicada 64 98,46% 1 1,54% 61,06 (<0,001)**

imediatamente

Hé indicacao na caixa de

distribuicdo elétrica para ndo 10 1538% 55 84,62% 31,15 (<0,001)*
desligar o disjuntor da sala/unidade

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.
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Com o intuito de guiar as instancias locais 0 MS desenvolveu manuais para orientar o
funcionamento adequado e padronizado dos setores de vacinagdo, tais manuais norteiam 0s
profissionais com relacdo ao transporte, conservacdo, administracdo, programacao e avaliacao
das acOes vacinatorias. O manual de procedimentos de vacinagdo (2014b) cita como insumos
basicos impressos e manuais técnicos e operacionais como imprescindiveis para o bom
funcionamento da sala de vacinas (BRASIL, 2014Db).

Diante do exposto também se mostra importante e valido é a padronizacdo das acdes
de enfermagem por meio da utilizagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) na
pratica de sala de vacinas, construidos com base na realidade local e construidos em equipe
podem estimular melhorias nas atividades no servico de vacinagdo (SALES et al., 2018).

Conforme Sales et al., (2018) a padronizacdo dos procedimentos € tida um
instrumento gerencial atual e vem sendo amplamente estudada pela enfermagem, ferramenta
moderna, apoia a tomada de decisdo, possibilita corrigir inconformidades, permite o cuidado
padronizado apresentando também finalidade educativa.

Estudo realizado em sala de vacinas de unidade de ensino e assisténcia em Belém-
Paré objetivou a construcdo de POP para a sala de vacinas, através de grupos de trabalho a
padronizacdo das a¢des buscam uma melhoria da assisténcia como também se mostra como
uma ferramenta de baixo custo para promover a saude e a seguranca das agGes na APS
(NASCIMENTO et al., 2019).

TABELA 10: Distribuicdo de variaveis segundo a presenca de manuais em sala de vacinas,
2019.

Presenca de manuais em sala de Sim Né&o 6 (o
vacina n % N % X2 (p-valor)
Manual: Normas técnicas 11 16,92% 54 83,08% 28,45 (<0,001)*
JEITLEL: POl Inenios g 11 1692% 54  8308% 2845 (<0,001)*
administragéo de vacinas
Manual: Rede de frio 10 15,38% 55 84,62% 31,15 (<0,001)*
Manual: Vigilancia de eventos adversos 07 10,77% 58 89,23% 40,02 (<0,001)*
Manual: Crie 05 7,69% 60 92,31% 46,54 (<0,001)*
o 57,25
. 0 0 3

Manual: Capacitacdo de pessoal 02 3,08% 63 96,92% (<0,001)**

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.
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Na tabela 11 verifica se os profissionais que atuam em sala de vacina reconhecem e
notificam os Eventos Adversos Pds-Vacinais (EAPV). Entre os entrevistados, 41 (63,08%)
afirmaram ndo investigar os EAPV e 35 (53,85%) nédo notificam os EAPV.

Essa informacdo precisa ser refletida a partir de dois aspectos: o primeiro é que o
profissional quando ndo investiga EAPV, ndo o faz porque ndo sabe ou por que nédo existe
demanda para essa investigagdo, uma vez que, para que essa demanda exista, & preciso que as
orientacdes familiares antes da vacinacdo acontecam de maneira que 0s Vvacinados ou
acompanhantes consigam reconhecer as situacgoes, que precisam ser informadas aos servicgos
de salde, caso venha ocorrer ap0s a vacinagao. O segundo aspecto que necessita ser pensado é
o fato de que quando o EAPV acontece, o profissional ndo notifica gerando subnotificacGes
dos EAPV.

Como visto anteriormente, a orientacdo pré e pds-vacinal sdo essenciais para a
averiguacdo da ocorréncia de EAPV como também para uma boa adesdo das estratégias de
vacinacdo. Essa orientagdo também é prevista nos manuais visto que é direito do usuério
receber as devidas informagGes (BRASIL, 2014b).

Este estudo mostrou anteriormente que ha uma precariedade nas informacdes
prestadas aos usuarios da sala de vacinas, 0 que pode ser uma das causas da ndo notificacdo
dos EAPV visto que sem informacdo os vacinados ndo saberdo se seu adoecimento é
decorrente de EAPV.

Estudos como o de Cunha et al., (2018) também perceberam uma deficiéncia na
investigacdo da ocorréncia de EAPV a dose anterior, como também, no conhecimento dos
profissionais quanto aos EAPV que devem ser encaminhados a avaliagdo meédica o que
demonstra exatamente as fragilidades dos profissionais quanto as agfes de Vigilancia

Epidemioldgica.
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Tabela 11: Descrigdo das variaveis sobre o conhecimento dos profissionais sobre os Eventos

adversos poés-vacinacdo (EAPV) e vigilancia epidemioldgica das salas de vacinas do

municipio de Campina Grande, PB, Brasil, 2019.

) Sim Nao NéoAhé.
Eventos adversos pds-vacinacgéo ocorrencia X2

n° % n° % n° % (p-valor)
'éi\rgvconheumento da ocorréncia de 25  38.46% 7 1077% 33 50,77% (<36631)*
Tem informacéo quais séo 0s EAPV 36  5538% 29  44.62% i (803,;2)
Identifica EAPV que devem ser 0 0 i 00,02
encaminhados ao médico 32 49.23% 33 50.77% (0,901)
Notifica os EAPV 30 46.15% 35 53.85% i (805,22)
Investiga os EAPV 24 3692% 41  63.08% i (00353455)*
Tem cophemmento gla _ocorréncia de 18 27.69% 47 72.31% i 12,94
doencgas imunopreveniveis na area (<0,001)*
Tem conhecimento das doengas 0 0 i 43,22
imunopreveniveis x cobertura vacinal 06 923% 59 90.77% (<0,001)*
Zﬁ;‘}gg’?ﬂ d?fa Pl de bloqueio 17 961506 02 308% 46 70,77% (<5‘g'0119)**
Notifica casos suspeitos a vigilancia 0 0 0 40,74
epidemiolégica 21 3231% 01 154% 43 66,15% (<0,001)**

Legenda:* teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

A educacdo em salde é uma pratica utilizada para atenuar sofrimentos, reinventar
estratégias, ganhar parceiros e dirimir davidas, provendo a saude da populagdo, sendo
estimulada em todos os servicos de saude. Nesta pesquisa foi verificado que 49 (75,83%) dos
profissionais realizam parcerias com outros setores da sociedade e 56 (86,15%) que a equipe
também é sensibilizada para a importancia da vacinacéo da populacéo.

Mesmo com nUmeros otimistas em relacdo a estratégias de educacdo em saude nas
comunidades abrangidas, ainda vemos que os profissionais ainda ndo estdo totalmente
preparados para essa disseminacdo de informaces no que diz respeito & vacinacdo. E
importante que as equipes sejam periodicamente reavaliadas quanto seus conhecimentos e
suas duvidas, por meio de Educacdo Permanente em Salde (EPS), para que assim possam
prestar uma melhor qualidade do cuidado como também das informacg6es por ela prestadas.

Diversos estudos citam a EPS como uma estratégia transformadora das praticas de

salde como também como orientadora nos processos de formacdo dos trabalhadores,
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entretanto, ainda tdo insuficientes nas salas de vacinas do Pais e quando existem se
apresentam pouco eficientes ou superficiais, repensar estratégias de EPS é imprescindivel
para uma qualificacdo que melhore o desempenho profissional e que reflita no cuidado com

os usuarios melhorando assim a qualidade de vida.

Tabela 12: Descricdo das agdes referentes a Educacdo em saude realizadas pelas salas de

vacinas do municipio de Campina Grande, PB, Brasil, 2019.

Sim Né&o

Educacdo em saude XN2
: L A o (p-valor)

Re~allza parceria com diversos segmentos para divulgar 49 7538% 16 24.62% 16,75
acoes de imunizagao (<0,001)*
Participa de parcerias com programas existentes na US 54 8308% 11 16,92% (<€8(5?)?)*
Participa de eventos para divulgar agfes de vacinagao 49 7538% 16 24.62% (<$6(5(7)i)*

Funcionarios da unidade sabem as vacinas disponiveis a 33.99
importancia da vacinagdo e do encaminhamento da 56 86,15% 09 13,85% (<0 (’)01)*

populacdo a sala de vacinas

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 13 observa-se que 47 (92%) dos profissionais que afirmaram ter participado
de algum treinamento ndo realizaram o boletim diario (p-valor: 0,005), e 46 (90%) alegaram
néo realizar o boletim mensal (p-valor: 0,036). O SI-PNI foi integrado ao e-SUS AB no Brasil
a partir da Portaria n® 2.499 de 2019, a associacdo entre este sistema e a estratégia e-SUS
possibilita a integracdo e a producdo de relatérios semanais e mensais, logo ndo ha
necessidade de boletins impressos para consolidagdo dos dados nas unidades que estdo
informatizadas (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Quando indagados sobre a existéncia do manual de normas técnicas e de vigilancia de
eventos adversos, 26 (72%) dos profissionais capacitados ndo tinham o manual de normas
técnicas (p-valor: 0,008) e 29 (81%) alegam ndo ter o manual de vigilancia de eventos
adversos na sala de vacina (p-valor: 0,050). E importante ressaltar que os manuais técnicos e
operacionais sdo considerados insumos basicos desta sala (BRASIL, 2014b).

Em relacdo ao acondicionamento dos materiais perfuro cortantes, 32 (89%) dos
profissionais que afirmaram ter participado de algum treinamento em sala de vacina, sabiam
realizar o descarte dos perfuro cortantes segundo as normas de biosseguranca (p-valor: 0,026).

O art. 47 da RDC n° 222 de 2018, afirma que o respeito as minimas condicdes de
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acondicionamento dos perfuro cortantes permite que ocorra o tratamento adequado deste tipo
de residuo fora do servico de salde gerador (ANVISA, 2018).

A verificacdo da validade da vacina é realizada por 51 (100%) profissionais que
fizerem algum tipo de capacitagdo (p-valor: 0,031). O manual de normas e procedimentos
para vacinacgao orienta varios procedimentos que devem ser realizados antes da administracdo
dos imunobioldgicos pelos profissionais, dentre esses se encontra a importancia da verificagdo
do prazo de validade da vacina (BRASIL, 2014b).

Sobre a leitura e o registro da temperatura do refrigerador, apenas 32 (89%) dos
profissionais com treinamento em sala de vacina realizava este registro (p-valor: >0,001) e 34
afirmaram ter o mapa de controle diario de temperatura em um local visivel (p-valor: 0,021).
A temperatura do refrigerador influencia na qualidade da vacina que sera ofertada, visto que a
alteracdo desta temperatura pode causar alteragdes nos imunobiologicos e a ndo imunizacao
da populacéo vacinada (BRASIL, 2014b; 2017). O manual de normas e procedimentos para
vacinacdo ressalta a importancia de uma equipe de enfermagem treinada e capacitada atuando
na sala de vacina, para que esta saiba conservar, manusear e preparar adequadamente 0s
imunobioldgicos (BRASIL, 2014b).



47

Tabela 13: Distribuicdo de frequéncia das varidveis de processo do trabalho e presenca de

manuais em sala de vacina de acordo com a capacitacdo do profissional, Campina Grande,

2019.
Capacitacao
. . Nao ~ .
Variaveis Nivel Total observado Nao Sim P-valor
n n (%) n (%) n (%)
Intervalo entre as doses Sim 65 02 (100%) 12 (100%) 51(100%) -
. Ndo 55 01 (50%) 07 (58%) 47 (92%) -
Boletim Diario Sim 10  01(50%)  05(42%)  04(8%) OO0
. Ndo 55 02 (100%) 07 (58%) 46 (90%) -
Boletim Mensal sim 10 0 05 (42%) 05 (10%) 0,036
Evento adverso a dose anterior ~ Sim 65 20 (100%) 09 (100%) 36 (100%) -
Ficha de investigacdo de Né&o 55 19 (95%) 08 (89%) 28 (78%) 0.183
eventos adversos Sim 10 01 (5%) 01 (11%) 08 (22%) ’
Manual de vigilancia de Ndo 58 20 (100%) 09 (100%) 29 (81%) 0.050
eventos adversos Sim 07 0 0 07 (19%) ’
. Ndo 55 20 (100%) 09 (100%) 26 (72%) -
Manual de normas técnicas sim 10 0 0 10 (28%) 0,008
Acondicionamento de perfuro  N&o 15 08 (40%) 03(33%) 04 (11%) 0.026%*
cortantes Sim 50 12 (60%) 06 (67%) 32 (89%) ’
: . Ndo 01 01 (50%) 0 0 -
Prazo de validade da vacina sim 64 01 (50%) 12 (100%) 51 (100%) 0,031
: , Ndo 02 01 (50%) 0 01 (2%)
Validade apés abertura sim 63 01 (50%) 12 (100%) 50 (98%) 0,093
Leitura e registro da Nao 09 0 05 (56%) 04 (11%) >0 001%*
temperatura do refrigerador Sim 56 20 (100%) 04 (44%) 32 (89%) ’
Mapa de controle diario da Ndo 05 0 03 (33%) 02 (6%) 0.021%*
temperatura Sim 60 20 (100%) 06 (67%) 34 (94%) ’

Legenda: * teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa.
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6 CONCLUSAO

Através desta pesquisa, viu-se que 0 municipio de Campina Grande apresenta diversos
aspectos o0s quais necessitam de melhorias, dentre os quais a falta de supervisdo, que é de
responsabilidade do enfermeiro, entretanto a sobrecarga de atividades faz com que a mesma
fique para segundo plano, o que pode incorrer em riscos a saude da populacdo, pois o
enfermeiro também é responsavel pela qualidade da seguranca dos imunobioldgicos, como
também as atividades voltadas pera educacdo permanente tanto dos técnicos como dos ACS

sob a sua superviséo.

A falta de manuais para guiar e nortear as agdes nas salas em todas as fases do
processo torna-se também um ponto preocupante, se ndo ha supervisao tampouco a presenca
de manuais ou protocolos que norteiem as acGes dificilmente a equipe ira atuar de maneira
efetiva minimizando os riscos de falhas na vacinagdo. Essa falta de manuais pode refletir no
reconhecimento e notificagdo dos EAPV que também pbde ser observado pela falta de
orientacdo dos usuarios com relacdo aos EAPV, para assim poderem informar ao profissional

0 evento, incorrendo assim em subnotificacéo.

A centralizacdo de atividades que deveriam ser realizadas nos locais de vacinagédo
também foi observada, a falta de conhecimento sobre o Crie, as indicagdes e o fluxo dos
imunobioldgicos foram observados na maioria das unidades, indo de oposto ao que preconiza
o principio do SUS da descentralizacdo que preconiza que as acdes sejam realizadas o mais
proximo do usuario possibilitando assim uma maior adesdo, vista também através da

confiabilidade desse usuario com a equipe que ja 0 acompanha e conhece suas peculiaridades.

Outro ponto relevante que foi observado foi com relacdo a segregacdo e
acondicionamento dos residuos produzidos nas salas de vacinas, a falta de lixeiras especificas,
sacos adequados e nas cores preconizadas para a segregacdo correta e manuseio adequado
deste lixo para posterior descarte, como também, a falta de tratamento adequado dos residuos

produzidos e o tratamento recomendado pondo em risco 0 meio ambiente.

Porém dentre todos os pontos observados a estrutura fisica e a falta de materiais
basicos nas salas de vacinas foi o mais preocupante. Aspectos como o local onde a sala esta
instalada a presenca de mofo nas paredes e teto, piso e paredes diferentes do preconizado
interferem na higienizacdo adequada da sala o que pode incorrer em risco de contaminacgao
dos imunobioldgicos, usuarios e até profissionais. O tamanho insuficiente também dificulta o

processo de trabalho das salas e a organizacdo do mobiliario.
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Falta de climatizacdo das salas também se apresenta como um ponto critico, podendo
interferir negativamente na manutencdo da temperatura dos imunobioldgicos. Ainda com
relacdo a temperatura em que os imunobioldgicos estdo submetidos, a falta de camaras frias
também ameaca a integridade dos imunobiolégicos colocando em risco a manutencao
adequada de temperatura. A utilizacdo dos refrigeradores domésticos ja esta desaconselhada
h& anos, entretanto, ainda se utilizam. Também se viu a aferigdo irregular da temperatura
interna dos refrigeradores, pela falta de term6metros e de mapas para anotacdo desta
temperatura aferida e a ndo realizag&o nos horarios recomendados. E sabido que a¢ées como a
organizacdo interna do refrigerador e a manutencao da temperatura deste e das caixas térmicas

influenciam na qualidade da vacina ofertada.

As associacOes realizadas demonstraram que mesmo com qualificacdo os profissionais
ainda demonstram algumas falhas como a falta de manuais, o registro da temperatura dos
refrigeradores e a localizacdo do mapa de controle de temperatura em local visivel, entretanto
é importante analisar que a falta de alguns insumos necessarios influencia significativamente

na realizagdo de algumas atividades essenciais dentre elas as atividades acima citadas.

Diante das consideracBGes, € notdria a importancia da melhoria e adequacdo da
estrutura das salas de vacinas conforme preconizado pelo PNI. E significante também que
fique pontuado que as fragilidades com relacdo a organizagdo das salas séo responsabilidade
da gestdo que deve garantir uma estrutura fisica minimamente adequada, insumos e materiais
necessarios para que seja assim prestado o melhor cuidado aos usuérios. E importante pontuar
que alguns pontos os quais se observa também vulnerabilidades no que tange a atuacdo dos
profissionais nas salas de vacinas sd0 minimos e que muitas vezes estdo relacionadas a
estrutura e a indisponibilidade de insumos bésicos para a adequada prestacdo da assisténcia.
E importante ressaltar que a tematica merece estudos mais aprofundados e em carater

permanente, em funcéo as constantes atualizacgdes.
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APENDICE |

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de salas de vacina do municipio de Campina Grande-
PB, terd como objetivo geral Avaliar o funcionamento, a organizacdo e a operacionalizacao

das salas de vacinas do municipio de Campina Grande-PB.

Eu, Claudia Santos Martiniano Sousa, Professor(a) do Curso Enfermagem
, da Universidade Estadual da Paraiba, portador(a) do RG: 182422e CPF:
518.199.614-00 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude/Comissio Nacional de Etica

em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 22/04/2015

Assinatura da Pesquisadora responsavel

Orientador(a)
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente  Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a

participar da pesquisa: Avaliacdo de salas de vacina do municipio de Campina Grande-PB.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O projeto de pesquisa intitulado: Avaliacdo de salas de vacina do municipio de Campina
Grande-PB, tera como objetivo geral Avaliar o funcionamento, a organizacdo e a
operacionalizacdo das salas de vacinas do municipio de Campina Grande-PB. E o0s seguintes
objetivos especificos: Identificar as salas de vacinas que irdo compor o estudo; Caracterizar
os profissionais que atuam nas salas de vacina quanto as categorias profissionais e as
capacitacOes realizadas; Avaliar a organizagdo das salas de vacinas conforme o padréo
requerido pelo PNI; Awvaliar a adequacdo dos aspectos fisicos das salas de vacina com as
normas preconizadas; Avaliar a operacionalizacdo das salas de vacinas; Observar 0 uso de
técnicas de administragdo de imunobiologicos; Verificar a existéncia de acfes de educagédo
em salde no servigo de imunizag&o.

- A finalidade do estudo é avaliar a adequacdo as normas do PNI, indispensaveis para a
eficiéncia, efetividade e eficacia do programa, o qual prevé a vacinacdo (e possivel
imunizacdo) de um maior publico alvo possivel. Contribuindo assim, para dirimir falhas
significativas que podem colocar em risco a efetividade da imunizagéo.

- Ao voluntério s6 caberd a autorizacdo para a entrevista e ndo haverd nenhum risco ou
desconforto ao voluntario, como também a autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos e publicacdes em revistas cientificas nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu home sera mantido em sigilo absoluto.

- Informamos que essa pesquisa apresenta riscos relativos a exposi¢do do tema pesquisado e
ao processo de entrevista. Visto que, de acordo com a Resolucao 466/12, ndo existe interacdo
entre seres humanos sem a ocorréncia de riscos, mesmo que esses sejam minimos, o que se
constitui no caso da presente pesquisa, pois emprega técnicas e métodos retrospectivos, livre
de intervencBes e medicacbes de qualquer tipo. Ha o risco de incbmodo aos sujeitos
envolvidos na pesquisa, de cansago e aborrecimento ao responder perguntas, desconforto,

constrangimento, alteracfes de comportamento durante a observacdo dos pesquisadores e
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tensdo social ou mesmo no relacionamento com os pesquisadores. Para minimiza-los serdo
adotadas medidas, tais como informar aos pesquisados sobre 0s objetivos da pesquisa antes
do procedimento de entrevista, deixar claro todos os pontos expostos neste termo, esclarecer
davidas que venham a surgir, utilizar perguntas claras e objetivas para ndo tornar a entrevista
longa e cansativa e criar uma relacdo pesquisador-pesquisado agradavel, a fim de evitar
tenséo e apreenséo por parte do pesquisado.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Serad garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
sera devidamente ressarcido pelo pesquisador responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contactar a
equipe cientifica: Zenailza Andrade de Brito (83) 99161-3322.

- Caso a participante deseje tirar dividas com relagcdo aos aspectos éticos podera entrar em
contato com o Comité de Etica por meio do telefone: (83) 3315- 3373, situado a Rua
Barauinas, 351, Bairro Universitario — Campina Grande — PB. CEP: 58429-500.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande-PB, : , 2019.

Assinatura do Participante.



i
AAA AR A LT A, T

(Pesquisador Responsavel)
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APENDICE III

DECI:ARAQAO DE CONCORDANCIA COM P’ROJETO DE PESQUISA
AVALIACAO DAS SALAS DE VACINA DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-
PB

Nos, Claudia Santos Martiniano Sousa, professora da UEPB portador(a) do RG:
1382422, Ricardo Alves de Olinda, professor da UEPB, portador de RG 2300278 e Wezila
Goncalves do Nascimento, professora da Unifacisa, portadora de RG 2551694 declaramos
que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu
desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as diretrizes da
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Campina Grande, 22/04/2019

...... e

. 15 JAL p 4,, (?7

M“l)%«%ﬁ@éﬂ@a .

Pesquisadores Responsaveis
Orientador

M? vt@mqm dax Suto

Orientando
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APENDICE IV

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

PROGRAMA DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE SUPERVISAO
SALA DE VACINACAO - PAISSV (Vers&o 2.0 / Dezembro de 2004)
Adaptado e atualizado, 2018.

Data: / /
Municipio: CAMPINA GRANDE Cadigo (IBGE): 2504009
UsS: Caodigo (CNES)

| — IDENTIFICACAO

Tipo de Estabelecimento:
Unidade de Saude () Centro de Saude ()
Endereco completo:

Area urbana: Sim ( ) Nao ( )

1
2. Horario de funcionamento da US :
3

Horario de funcionamento da Sala de Vacinagéo:

4, Todas as vacinas do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI) sédo

administradas durante todo o periodo de funcionamento da Sala de Vacina¢do?

Sim () Nio ()

Se NAO:
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QUANDO
Vacinas Manha | Tarde 1vez 2 vezes 3 vezes Quinzenal Mensal | Diario | Campanha
p/semana | p/semana| p/semana

BCG

Hepatite B

Pélio Oral

DTP

Varicela

Pentavalente

VIP

Triplice Viral

dTpa

dT

PNCC 10v

PNCC 23V

MCC C

HPV

ROTAVIRUS

HEPATITE A

Febre amarela

5. Profissionais que atuam na Sala de Vacinagdo e Responsavel Técnico:

Categoria

Profissional

Capacitacoes

Sala Vacina

BCG

Sim

Ano*

Nao

Sim

Ano*

Nao

*Registrar 0 ano da Gltima capacitacao.
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Il — ASPECTOS GERAIS DA SALA DE VACINACAO

6. A sala de vacinacgéo funciona:
8horasoumais( ) 6horas ( ) 4horas ( )
7. E exclusiva para essa atividade?
Sim () Nao ( )
8. E de fécil acesso a populagio?
Sim () Néo ( )
9. Esté devidamente identificada?
Sim () Néo ( )
A area fisica da sala de vacinacdo atende as normas preconizadas pela
CGPNI/ANVISA?
10. Tamanho minimo de 6 m2
Sim () Naéo ( )
11. Parede de cor clara, impermeéavel e facil higienizacéo
Sim () Néo ( )
12. Piso resistente e antiderrapante
Sim () Naéo ( )
13. Piso impermeavel e de facil higienizacao
Sim () Nao ( )
A sala dispde de:

14. Pia com torneira e bancada de facil higienizacao

Sim ( ) Nao ( )

15. Protegéo adequada contra luz solar direta

Sim () Néo ( )

16. lluminacdo e arejamento adequado

Sim () Nao ( )

17. A sala de vacinacéo esta em condic¢des ideais de conservagdo?
Sim () Néo ( )

18. A sala de vacinacdo estd em condi¢des ideais de limpeza?
Sim () Nao ( )

19. A limpeza geral (paredes, teto, etc) € feita no minimo a cada quinze dias?
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Sim () Néo ( )

20. A temperatura ambiente da sala é mantida em 18°C a 20°C?

Sim () Nao ( )

21. Tem objetos de decoracdo (papéis, vasos, etc)?

Sim () Néo ( )

22. O mobiliario da sala de vacinagdo apresenta boa distribuicao funcional?

Sim () Nao ( )

23. Apresenta organizagdo dos impressos e materiais de expediente?

Sim () Néo ( )

24. As seringas e agulhas de uso diario estdo acondicionados adequadamente ( em
recepientes limpos e tampados)?

Sim () Nao ( )

25. As seringas e agulhas de estoque estdo acondicionados em embalagens fechadas e
em local sem umidade?

Sim () Néo ( )

Tem maca e/ou cadeira para aplicacao de vacina?

26. MACA:Sim () Nao( )

27. CADEIRA: Sim ( ) Nao ( )

28. Se SIM, possui colchonete ou similar revestido de material impermeavel e
protegido com material descartavel?

Sim () Nao ( ) N&o seaplica( )

[1l - PROCEDIMENTOS TECNICOS

Indicacédo da Vacina:

29. Verifica a idade e intervalo entre as doses?

Sim () Néo ( )

30. Investiga a ocorréncia de eventos adversos a dose anterior?

Sim () Ndo ( )

31. Observa situagdes em que o adiamento temporario da vacinagéo esta indicado e ou
contra-indicagdes?

Sim () Nado ( )

32. Orienta sobre a vacina a ser administrada?

Sim () Néo ( ) Né&o observado ()
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33. Orienta o registro do aprazamento?

Sim () Ndo ( ) Né&o observado ()

34. Observa o prazo de validade da vacina?

Sim () Néo ( )

35. O preparo da vacina esta:

Correto () Incorreto () N&o Observado ( )

36. Registra data e hora de abertura do frasco?

Sim () Nédo ( )

37. Observa o0 prazo de validade apds a abertura do frasco?

Sim () Nao ( )

38. A técnica de administracdo da vacina esta:

Correta () Incorreta () N&o Observado ()

39. Faz o acondicionamento de materiais perfurocortantes conforme as normas de
bioseguranca?

Sim () Nédo ( )

40. Faz o tratamento das vacinas com microrganismos Vvivos antes do descarte?

Sim () Nédo ( )

41. Alguém realiza a busca ativa de suscetiveis com a clientela que frequenta a US?

Sim () Nado ( )

42. Os cartdes controle sdo organizados por data de retorno?

Sim () Ndo ( ) Né&o se aplica ( )

43. Realiza busca ativa de faltosos?

Sim () Néo ( )

44. O quantitativo de vacinas é suficiente para atender a demanda?

Sim () Néo ( )

45. Ha estoque excessivo de vacinas na U.S?

Sim () Néo ( )

46. O quantitativo de seringas e agulhas é suficiente para atender a demanda?

Sim () Ndo ( )

47. Observa o prazo de validade das seringas e agulhas?

Sim () Néo ( )

48. Acondiciona separadamente os varios tipos de lixo?

Sim ( ):( ) Saco preto Ndo ( )

( ) Saco branco



() Caixa amarela

49. Destino final do lixo:
Adequado () Inadequado( )
Por qué?

IV - REDE DE FRIO

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

51. O refrigerador € de uso exclusivo para imunobiologicos?

Sim () Néo ( )

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

53. Qual o tipo de refrigerador utilizado?

( ) Camara de refrigeracdo () Refrigerador doméstico

54. O refrigerador esta em bom estado de conservacdo? (Teste do papel oficio)
Sim () Néo ( )

55. Est& em estado ideal de funcionamento?

Sim () Ndo ( )

56. Existe cronograma de limpeza?

Sim () Nédo ( )

O refrigerador esta distante:

57. De fonte de calor:

Sim () Néo ( )

58. Incidéncia de luz solar direta:

Sim () Néo ( )

59. 20 cm da parede

Sim () Ndo ( )

60. Existe term6metro de Maxima e Minima e/ou cabo extensor no refrigerador?
Sim () Nédo ( )

66

61. No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reciclavel na quantidade

recomendada?

Sim () Néo ( )
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62. No refrigerador tem bandeja coletora de dgua?

Sim ()

Ndo ( ) Na&ose aplica( )

63. Os imunobioldgicos estdo organizados por tipo, lote e validade?

Sim( )  Nio ()

64. E mantida distancia entre os imunobioldgicos e as paredes da geladeira a fim de

permitir a circulacdo do ar?
Sim () Ndo ( )

65. Sdo mantidas garrafas de agua com corante e em todo o espaco inferior interno do

refrigerador?

67. Faz a leitura e o registro corretos das temperaturas no inicio e no fim da jornada de

Sim () N&o ( ) Naoseaplica( )
66. Existe material no painel interno da porta do refrigerador?
Sim () Néo ( )
trabalho?
Sim () Nédo ( )

68. O mapa de Controle Diario de Temperatura esta afixado em local visivel?

Sim () Nédo ( )

69. O degelo e a limpeza do refrigerador
sdo realizados a cada 15 dias ou quando a
camada de gelo atingir 0,5 cm?

Sim () Ndo ( )

70. Descreva 0s procedimentos para
degelo e limpeza do refrigerador. A descricdo
foi correta?

Sim( ) Néo ( )

Alimpeza do refigerador dewve ser feita a cada 15 dias ou quando a camada
de gelo do congelador atingir 0,5 ¢m. = Prepare as caixas térmicas para
acondicionar os imunobiclégicos que estdo no refrigerado, espere otempo
necessano (mais ou menos 30 minutos)até que o ambiente intemo da caixa
térmica esteja na temperatura recomendada. - Transfira os imunobicldgicos
para a caixatamica, vedando-a com fita adesiva larga. « Desligue a tomada
& abra as portas do refrigerador & do congelador. « Espere até que todo o
gelo aderido se desprenda das paredes do congelador sem utilizar faca ou
outro objeto portiagude para a remogdo do gelo. M3o mexa no termostato
para ndo atterar o padrdo de temperatura. - Limpe as areas extema e intema
do refrigerador usando um pano umedecido em solugdo de agua com sabdo
neutro ou sabdo de coco. Enxugue as Areas extema eintema com um pano
limpo & seca, Depais de limpar o refrigerador: - Ligue o refrigerador. -
Recologue o tarmdmetro, as garrafas com agua e corante & as bobinas
reutilizaweis. -Mantenha as portas fechadas por um pefodo de uma a duas
horas. «“erfique, apos esse periodo, se a temperatura intema, se ideal
recoloque o imunobiolégicos.

71. Existe um programa de manutencdo preventiva e/ou corretiva para o refrigerador

da sala de vacina?
Sim () Ndo ( )
72. A US possui gerador?
Sim( ) Naéo( )

O servico dispde em numero suficiente para atender as atividades de rotina:

73. Caixas térmicas:
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( ) Todas poliuretano
() Poliuretano/Isopor

( ) apenas de isopor

74. Bobinas de gelo reciclavel

Sim () Nao ( ) Né&o se aplica ( )

75. TermOmetro de méaxima e minima e de cabo extensor

Sim () Néo ( ) Né&o se aplica ( )

76. Fita de PVC / Crepe

Sim () Nao () Na&o se aplica ( )

77. Na organizacdo da caixa térmica € feita a ambientacdo das bobinas de gelo
reciclavel?

Sim () Néo ( ) Né&o se aplica ( )

78. Faz 0 monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s) ou do equipamento
de uso diario?

Sim () Ndo ( )

79. Na falta de energia elétrica & comunicado imediatamente a instancia
hierarquicamente superior?

Sim () Nado ( )

80. E preenchido o formulario de avaliacdo de imunobiol6gico sob suspeita e enviado
a instancia hierarquicamente superior?

Sim () Nédo ( )

81. As vacinas sob suspeita sdo mantidas em temperatura de +2°C a +8°C, até o
pronunciamento da instancia superior?

Sim () Néo ( )

82. Ha indicacdo na caixa de distribuicdo elétrica para ndo desligar o disjuntor da sala
de vacinagao?

Sim () Ndo ( )

V - SISTEMA DE INFORMACAO - SI

83. Tem SI-PNI na unidade?
Sim () Nédo ( )



84. Utiliza o SI-PNI?
Sim () Ndo ( ) Se Néo, porqué?

Instrumentos:

Existéncia

Sim Nao

85. Cartdo da Crianca

86. Cartdo do Adulto

87. Boletim Diario de Doses Aplicadas de

Vacinas

88. Boletim Mensal de Doses Aplicadas de

Vacinas

89. Cartéo Controle (aprazamento)

90. Mapa Diério de Controle de Temperatura

91. Ficha de Investigacéo de Eventos Adversos
(na US)

92. Formulario para Avaliacdo de Vacinas Sob

Suspeita

93. Movimento Mensal de Imunobiolégicos

69

Manuais:

Existéncia

Sim

Nao

ANO

94. Normas Técnicas

95. Procedimentos para Administracéao de

Vacinas

96. Rede de Frio

97. Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos

Adversos

98. Centro de Referéncia para Imunobioldgicos

Especiais

99. Capacitacéo de Pessoal em Sala de

Vacinacao

Tem conhecimento da:
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100. Cobertura vacinal
Sim () Néo ( )
101. Taxa de abandono
Sim () Néo ( )

VI - EVENTOS ADVERSOS POS VACINACAO

102. Tem conhecimento da ocorréncia de eventos adversos associados as vacinas?

Sim () Ndo ( ) N&o hé ocorréncia ()

103. Tem informac&o de quais sdo os eventos adversos pds-vacinagdo?

Sim () Nado ( )

104. Identifica o0s eventos adversos que devem ser encaminhados para avaliacdo
médica?

Sim () Nédo ( )

105. Notifica os eventos adversos pds-vacinacao?

Sim () Ndo ( )

106. Se SIM, investiga?

Sim () Nado ( )

VIl - IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

107. Tem conhecimento da existéncia do CRIE?
Sim () Nédo ( )
108. Tem conhecimento dos imunobioldgicos disponiveis no CRIE?
Sim () Ndo ( )
109. Conhece as indicacdes destes imunobioldgicos?
Sim () Nédo ( )

110. Conhece o fluxo para solicitacdo destes imunobioldgicos?
Sim () Ndo ( )

VIl - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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111. Tem conhecimento da ocorréncia ou ndao de casos de Doengas Imunopreveniveis
na sua area de abrangéncia (Sarampo, Rubéola, Difteria, Coqueluche, Tétano, Poliomielite,
Raiva e outras)?

Sim () Nao ( )

112. Tem conhecimento da incidéncia das doencas imunopreveniveis X cobertura
vacinal?

Sim () Nédo ( )

113. Participa da vacinacdo de blogueio quando indicado?

Sim () Néo ( ) Nunca ocorreu ( )

114. Notifica os casos suspeitos de doengas sob vigilancia epidemioldgica que chegam
ao seu conhecimento?

Sim () Néo ( ) Nunca ocorreu ()

IX - EDUCACAO EM SAUDE

115. Participa em parcerias com diversos segmentos sociais para divulgacdo das agdes
de imunizagdes?

Sim () Nado ( )

116. Participa em parcerias com 0s programas existentes no US?

Sim () Ndo ( )

117. Participa de eventos diversos com a finalidade de divulgar as a¢cdes do Programa
de Imunizagdes?

Sim () Néo ( )

118. Todo o individuo que comparece a sala de vacinacdo € orientado e informado
sobre a importancia das vacinas e do cumprimento do esquema vacinal?

Sim () Nédo ( )

119. Todos os funcionarios da US sdo informados sobre as vacinas disponiveis,
importancia de estar vacinado e do encaminhamento da clientela a sala de vacina¢do?
Sim () Néo ( )



ANEXO |

¥

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizacdo do projeto intitulado: Avaliacao das
salas de vacinas do municipio de Campina Grande - PB, desenvolvido por:
Zenailza Andrade de Brito, discente do Programa de Pés-Graduagdo Em
Saude Publica — Mestrado em Salde Publica da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, sob orientagdo e responsabilidade do docente: Prof. Dr.
Ricardo de A. de Olinda. O projeto sera desenvolvido nas Unidades Basicas
de Saude.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizagao de
todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da
Resolugao 466/12. Apos a realizagao apresentar o resultado final ao local da
pesquisa ou a esta diretoria.

Informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede Municipal
de Saude de Campina Grande — PB, fica condicionada a apresentagao da
Certidao de Aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciada junto @ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP ao

servigo que recebera a pesquisa antes do inicio da mesma.

Campina Grande, 08 de Marco de 2019.

Atenciosamente,

JLaguer B . el Lild
GCOORDENADORA DE EDUCACFD
NA SAUDE

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenadora de Educacgéo na Saude)

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade — 58.105-420 — Campina Grande-PB.

Telefones: (83) 3315-5126
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