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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento e o cumprimento das recomendagdes técnicas do Programa Nacional de Imunizagio sobre a
conservagio dos imunobioldgicos nas Unidades Basicas de Satide de um municipio da regiio Centro-Oeste de Minas Gerais. Metodos:
Estudo descritivo transversal realizado em 26s Unidades Basicas de Satide abrangendo 21 enfermeiros e 49 avaliadores de enfermagem
entrevistados. Resultados: Foram observadas algumas deficiéncias que podem interferir na eficacia do Programa Nacional de Imunizagio,
tais como, manutencio da rede de frio inadequada, desconhecimento da conduta técnica de limpeza quinzenal, desconhecimento das
vacinas que podem sofrer congelamento sem risco de inativagio e falta de ambienta¢io da bobina de gelo reciclavel. Conclusio: Foram
sugeridos investimentos na formagio, informagio e capacitagio dos profissionais responsaveis pela pratica de conservagio dos
imunobiologicos.

Descritores: Refrigeragio; Programas de imunizagio; Vacinas.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge and compliance with the technical recommendations of the Brazilian National Immunization
Program regarding immunobiological preservation. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 21 registered
nurses and 49 licensed practical nurses from twenty-six primary health care units in a municipal district in the State of Minas Gerais,
Brazil. Results: Several deficiencies that can affect the effectiveness of the recommendations of the National Immunization Program
were identified: inadequate management of temperature of the refrigerator, lack of knowledge of the technical procedure for biweekly
cleaning of the refrigerator, and lack of awareness of the recyclable ice box. In addition, there was a lack of knowledge of vaccines that
would continue active even though they had been frozen. Conclusion: There is need for education and training of professionals
responsible for the immunobiological preservation.

Keywords: Refrigeration; Immunization programs; Vaccines.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento y el cumplimiento de las recomendaciones técnicas del Programa Nacional de Inmunizacién sobre
la conservacién de los inmunobiolédgicos en las Unidades Basicas de Salud de un municipio, en la regién Centro Oeste de Minas Gerais.
Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en 26 Unidades Basicas de Salud donde fueron entrevistados 21 enfermeros y 49
auxiliares de enfermeria. Resultados: Fueron observadas algunas deficiencias que pueden interferir en la eficacia del Programa Nacional
de Inmunizacién, tales como, manutencién del circuito de frio inadecuada, desconocimiento de la conducta técnica de limpieza quincenal,
desconocimiento de las vacunas que pueden sufrir congelamiento sin riesgo de inactivacién, y, falta de ambientacion de la bobina de hielo
reciclable. Conclusidn: Fue sugerido realizar inversiones en la formacion, informacién y capacitacion de los profesionales responsables
por la practica de conservacion de los inmunobioldgicos.

Descriptores: Refrigeracién; Programas de inmunizacién; Vacunas.
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A prdtica da enfermagem na conservagio de vacinas
INTRODUCAO

A imunizagio representa uma das medidas mais efetivas
na prevengio de doencas, principalmente na faixa etaria de
zero a cinco anos de idade, por reduzir a morbimortalidade
por doengas imunopreviniveis®. Muitas das doengas que
assolavam o pais nas trés Gltimas décadas foram erradicadas
ou estdo sob controle, tais como a poliomielite, o sarampo,
avariola e a raiva humana, a partir da adogio destas medidas
de imunizagio especifica.

O Ministério da Satide, através do Programa Nacional de
Imunizagio (PNI), criado na primeira metade da década de
1970, vem, desde entdo, contribuindo significativamente para
esta mudanga do perfil epidemiologico do pais. O PNI tem
a fung¢io de manter sob controle as doengas imunopreviniveis
no Brasil, definindo prioridades para a imunizacio e
provendo os Estados e municipios com estes imunobio-
l6gicos®. Também cabe ao PNI orientar as condutas
adequadas a conservagio, manipulagio, transporte e
aplicagdo dos imunobiolégicos.

Os imunobiolégicos sio produtos termolabeis que
necessitam de refrigeracio, a fim de manter sua capacidade
imunizante. A estabilidade de uma vacina pode ser afetada
também por outros fatores como a luz, a umidade e a cepa
vacinal. A importancia destes fatores sobre a manutengio
da qualidade dos imunobioldgicos é de tal maneira relevante,
que sempre foi objeto de norma técnica do PNI, constituindo
um manual especifico: Manual de Rede de Frio®.

O PNI define como rede de frio o complexo de ligagio
entre os niveis nacional, estadual, regional, municipal e local,
incluindo o armazenamento, o transporte e a manipulagio
dos imunobioldgicos em condi¢des adequadas. As vacinas
sdo conservadas em temperaturas especificas, levando em
conta sua composi¢io. No nivel nacional, alguns
imunobioldgicos sio conservados em temperaturas
negativas, ja no nivel local sio refrigeradas entre +2° C a
+8°C, em refrigeradores exclusivos®.

Nas Unidades Basicas de Satide (UBS), a continuidade da
rede de frio, ou seja, a manutencio da qualidade dos
imunobioldgicos, no que diz respeito a conservagio e a
administra¢do dos mesmos, é atividade exclusiva da equipe
de enfermagem.

Também em outros paises, como na Espanha, esta pratica
¢ de competéncia da enfermagem. Em trabalho realizado
nos Centros de Atencio Primaria na cidade de Madrid, 97,7%
dos profissionais responsaveis pela rede de frio sdo da equipe
de enfermagem®.

A conservagio de imunobioldgicos no nivel local,
principalmente nas UBS, apesar de incontestavel relevancia,
apresenta falha significativa que pode colocar em risco a
eficacia da imunizagio, nio s6 em paises em
desenvolvimento, mas também nos desenvolvidos®.

Um estudo foi realizado em centros de Atencfio Primaria
na cidade de Madrid, com o objetivo de avaliar como se
realiza a manutengio da cadeia de frio e o grau de informagio
dos responsaveis por esta manutengdo. Neste estudo, os
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pesquisadores recomendaram um refor¢o na informagcio e
na formagio dos responsaveis pela vacinagdo, quanto a
estabilidade destes produtos®.

Também em estudos realizados no Brasil, foram descritas
falhas no cumprimento das recomendagdes para a
conservagio de vacinas. Na cidade de Bocaitiva, interior de
Minas Gerais, foi realizada uma pesquisa para avaliar a
efetividade da vacina antiamarilica utilizada pelos servigos
de satde publica. Os pesquisadores observaram que a
soropositividade para o virus amarilico ficou abaixo dos
niveis esperados, levando-os a concluir que este resultado
pode ser atribuido a possiveis falhas na conservagio e na
aplicagdo das vacinas®.

A experiéncia como enfermeiras de UBS, e como docentes,
tém-nos evidenciado uma diversidade de condutas na
conservagio dos imunobioldgicos nas diversas UBS, e até
mesmo numa Unica unidade. Também percebemos
ocorréncias improprias como a presenga de vacinas que
deveriam ja ter sido desprezadas em razio do tempo de
diluigdo, armazenadas nos refrigeradores. Esta realidade
inquietou-nos e motivou a realizagdo de um estudo para
melhor dimensionamento desta divergéncia de condutas
percebida na conservagio de vacinas.

Neste sentido, este estudo objetivou identificar o conheci-
mento e o cumprimento das recomendagdes técnicas do
Programa Nacional de Imunizagio sobre a conservagio dos
imunobiolégicos nas Unidades Basicas de Satide de um
municipio, na regido centro oeste de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado
em municipio mineiro da Macrorregional Oeste. O
municipio encontra-se a 123 Km de Belo Horizonte, e conta
com uma populagio de 210.000 habitantes (IBGE/2007).
Atualmente, € a cidade P6lo Regional de Satde e possui 26
UBS, sendo 11 destas, Estratégias de Satide da Familia.

O municipio conta com duas escolas de enfermagem de
nivel técnico e uma de nivel superior.

Apbs assinatura do Termo de Consentimento pelo Gestor
da Secretaria Municipal de Satde, foram agendados
encontros com os gerentes e enfermeiros responsaveis
técnicos das UBS, para esclarecimentos sobre o estudo e
conformidades necessarias para a participagio dos sujeitos
envolvidos com a Rede de Frio.

A populacio participante constituiu-se de 70 profissionais
de enfermagem (21 enfermeiros e 49 auxiliares de enferma-
gem) responsaveis pela vacinagio na aten¢io primaria em
saude.

Os dados foram coletados, apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por duas pesquisadoras
integrantes do projeto, que utilizaram entrevistas estrutu-
radas e um roteiro enfocando a conservagio dos imunobiolé-
gicos na pratica didria da enfermagem na imunizagio. As
pesquisadoras realizaram um teste piloto objetivando evitar
divergéncias de entendimento, reduzindo a possibilidade
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deste viés. Os dados foram organizados e sistematizados no
programa Epi-info, versio 6,0.

Este estudo foi realizado com a observancia da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde e aprovado pelo
Conselho de Etica do Hospital Sio Jodo de Deus (MG).

RESULTADOS

Os sujeitos da pesquisa foram 70 entrevistados, sendo 21
(30%) enfermeiros e 49 (70%) auxiliares de enfermagem. Esta
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amostra representa 91% da totalidade dos 23 enfermeiros e
64% do total de 73 auxiliares responsaveis pela imunizagio
nas UBS do municipio.

A média de idade dos participantes foi de 39 anos, sendo
a minima de 22 anos e a maxima de 62 anos. O sexo
predominante foi o feminino com 64 (91,4%) dos
participantes.

Quanto ao tempo de servico em sala de vacina, oito
entrevistados (11,4%) tinham menos de um ano de
experiéncia, sendo que quatro deles tinham apenas um més

Tabela 1 - Respostas sobre inativagio dos imunobiolégicos por congelamento, segundo categoria profissional e

tempo de servigo em sala de vacina. Divindpolis, 2005.

Inativa¢io dos Imunobiolégicos por Congelamento

Tempo de Servigo Enfermeiros Aux. Enf.
(anos) Corretas Incorretas Corretas Incorretas
n % n % n % n %
De0-| 1 - - - - 1 143 6 85,7
Del-|2 1 16,5 1 50,0 - - 1 -
De2-| 4 - - 4 - 1 25,0 3 75,0
De 4-| 10 5 83,7 5 50,0 4 19,0 7 81,0
De 10 e mais - - 4 100,0 6 37,5 10 62,5
Total 6 28.6 15 71.4 12 24.5 37 75,5
Tabela 2 - Conhecimento dos profissionais de de trabalho; 31 participantes (44,3%) apresentavam entre

enfermagem quanto A duragio das vacinas apés
abertura do frasco. Divindpolis, 2005.

Vacina n %
Antiamarilica

Conhece 51 729

Desconhece 19 27,1
BCG

Conhece 43 61,4

Desconhece 27 38,6
DPT

Conhece 52 74,3

Desconhece 18 25,7
Dupla adulto

Conhece 62 88,6

Desconhece 8 11,4
Hepatite b

Conhece 62 88,6

Desconhece 8 11,4
Influenza

Conhece 42 60,9

Desconhece 27 39,1
Sabin

Conhece 49 70,0

Desconhece 21 30,0
Tetravalente

Conhece 42 60,0

Desconhece 48 40,0
Triviral

Conhece 47 67,1

Desconhece 23 32,9

quatro e dez anos de experiéncia em sala de vacina. A grande
maioria, 51 (72,9%) dos participantes possuia experiéncia
superior a quatro anos na atividade.

Verifica-se, através dos resultados, que 26 entrevistados
(37,1%) participaram de capacitagio em imunizagio,
promovida pela Geréncia Regional de Sadde em parceria
com a Secretaria Municipal de Sadde do municipio. Os
demais entrevistados (62,9%) nunca participaram de qualquer
curso sobre imuniza¢do, além da formagio especifica
requerida para o exercicio da fungo.

Em relagio d temperatura ideal para a conservagio de
vacinas no nivel local de satide, 59 entrevistados (84,3%)
responderam corretamente com o preconizado pelo PNI®.

Quanto A limpeza e o degelo do refrigerador de
imunobioldgicos, 51,4% responderam que realizam a
limpeza a cada 15 dias, 8,6% nio sabem ou nio responderam,
e 40,0% dos entrevistados responderam que realizam o
procedimento de acordo com uma periodicidade que nio
esti em consonincia com orienta¢cdes do PNIL

A Tabela 1 mostra o resultado da avaliagdo das respostas
sobre as vacinas utilizadas nas UBS que podem sofrer
congelamento sem risco de inativagio. As respostas foram
avaliadas em corretas e incorretas, conforme orienta o
Manual do PNI®.

Foi perguntado aos entrevistados qual seria sua conduta
a0 se deparar com uma temperatura do refrigerador acima
do nivel considerado adequado para a conservacio das
vacinas. Observou-se que 35,7% comunicariam o aumento
da temperatura a Secretaria Municipal de Saide e 32,9%
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A pratica da enfermagem na conservagdo de vacinas

responderam condutas variadas que nio estdo em
conformidade com o PNI.
Sobre a ambientagio das bobinas de gelo reciclavel, 48
participantes (68,6%) disseram nio realizar a ambientagio.
Observam-se na Tabela 2 informacdes sobre a validade
das vacinas ap6s abertura do frasco.

DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados deste estudo, pode-se
observar algumas deficiéncias na manutengio da Rede de
Frio nas UBS, que podem interferir na eficicia da Imunizagio
no municipio.

A temperatura de conservagio dos imunobiolégicos no
nivel local deve permanecer entre +2° Ce +8° C. Apesar do
numero de respostas corretas ser significativamente alto, é
preocupante que 11 entrevistados (15,7%) ndo saibam a
temperatura de conservagio de vacinas na rede local.

A limpeza e o degelo do refrigerador também constituem
uma conduta técnica importante na manutengio das
condi¢des ideais das vacinas. Conforme normas do PNI, o
degelo e a limpeza interna da geladeira tipo doméstica devem
ser realizados a cada 15 dias ou quando a camada de gelo
atingir 0,5 cm®. O presente estudo revelou que 40% dos
profissionais desconhecem essa norma. Em estudo realizado
em Vinhedo - SP, objetivando avaliar a qualidade da
estrutura e do processo de operacionalizagido da rede de
frio, observou-se que os refrigeradores eram descongelados
e limpos quinzenalmente para manter seu adequado
funcionamento?.

Algumas vacinas podem congelar sem alteragio do seu
poder imunogénico como a Febre Amarela, Sabin e Triviral.
Entretanto, algumas delas como a BCG, dupla adulto (dv),
triplice bacteriana (DPT), hepatite b, influenza, tetravalente,
uma vez congeladas, podem perder poténcia
comprometendo a sua protegio imunogénica®.

A Tabela 1 apresenta o resultado da avaliagdo das respostas
sobre o conhecimento quanto a inativagio dos imunobiolégicos
por congelamento. Como se pode observar, a maioria de
enfermeiros e auxiliares de enfermagem nio respondeu
corretamente quais vacinas podem ou nio ser congeladas.
Entretanto, a avaliacio desta questio foi feita sobre o acerto de
todos os itens (nove vacinas) relacionados no instrumento de
pesquisa, ou seja, foram consideradas como “corretas” as
respostas do profissional, que acertou todos os itens.

Entende-se que, se os profissionais lidam diariamente
com todas as vacinas citadas, necessariamente, todos devem
conhecer as possibilidades de inativagio das vacinas com as
quais trabalham. Notou-se que parte dos entrevistados (19)
relatou que nenhuma, ou que apenas uma vacina podia sofrer
congelamento. Estas respostas podem ser avaliadas de forma
positiva, se considerado que nenhuma vacina do PNI deve
ser congelada no nivel local. Alguns autores corroboram
essa afirmativa, ao dizer que o baixo indice de conhecimento
sobre as vacinas que podem ser congeladas nio coloca em
risco a efetividade do programa, pois nas UBS nio utilizam
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freezers e ndo se armazenam vacinas no congelador®. Por
outro lado, desconhecer quais imunobiologicos podem ser
congelados expde a unidade de satide ao risco de perda
desnecessaria de vacinas que ndo sofrem inativagio caso,
eventualmente, venham a ser congeladas nas UBS.

O refrigerador da sala de vacina pode deixar de funcionar
adequadamente, o que podera ser verificado por meio da
leitura do termbémetro de maxima e minima. Ao observar
um aumento de temperatura sem motivos conhecidos, deve-
se suspeitar do imunobiolégico que esta sob refrigeragio.
Neste caso, a norma técnica sugere as seguintes providéncias:
suspender de imediato o uso do produto mantendo-o sob
refrigeragdo adequada, comunicar ao responsavel técnico
do Nivel Central de Satde, registrar e notificar as
observagdes no mapa de controle diario da temperatura e a0
servigo de vigilincia em sadde®. Em relagio a isso, as
respostas dos entrevistados foram as mais variadas possiveis.
Destacam-se as seguintes:

- Nove entrevistados relataram que ajustam o termostato
ap6s a detecgdo de aumento da temperatura e nio colocam o
imunobioldgico sob suspeita. A regulagem do termostato é
realizada para evitar que, durante a noite, a parte posterior
da primeira prateleira atinja temperaturas negativas®.

- Sete entrevistados descreveram varias condutas tais como:
“abre a geladeira”, “tira gelox”, “aguarda 24 horas”, “limpa a
geladeira e depois retorna com as vacinas”, “ndo faz nada”.
Essas afirmag&es nos trazem uma grande preocupagio, uma
vez que algumas vacinas sio muito sensiveis ao aumento de
temperatura, o que nem sempre ¢ percebido pela simples
inspe¢do, impondo certa inseguranga quanto a sua efetividade.
E sabido que a imunizagio representa uma das medidas mais
eficazes na preven¢io de doencas, reduzindo a
morbimortalidade por doenga imunoprevenivel, sendo o
principal meio de manutengio dessa estratégia a adequada
conservagio dos imunobiol4-gicos®*+9,

A ambientagio da bobina de gelo reciclavel também é um
procedimento técnico de grande importancia na conservagio
dos imunobiologicos e deve ser realizada sempre que for
acondicionar vacinas em caixas térmicas nas diversas instancias,
inclusive para uso em sala de vacina. Dos participantes, 68,6%
entrevistados disseram nio realizar essa ambientacio. Essa
detecgio é grave, uma vez que as bobinas de gelo, ao serem
retiradas do congelador, estdo com temperatura proxima de -7°
C (sete graus Celsius negativos) e se forem colocadas
imediatamente na caixa, com os imunobioldgicos, sem controle
prévio da temperatura, expdem-se estas vacinas ao risco de
congelamento. O congelamento, como se sabe, pode inativar
vacinas como a BCG, DPT e a tetravalente. A precipitagio de
uma vacina pode ocorrer devido a permanéncia da mesma a
uma temperatura inferior a 0° C (zero graus Celsius), por periodo
de tempo de varios dias, ou acimulo de periodos parciais de
tempo®. Este resultado traduz uma situagio preocupante e
relevante para a gestio, visto que os profissionais de enfermagem
constituem a equipe técnica responsavel pela conservagio e
administragdo dos imunobiologicos na rede ptblica de satide.

As vacinas reconstituidas representam um meio ideal para
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o crescimento de microorganismos. Neste sentido, o
conhecimento do tempo de validade das vacinas apos
reconstituicio/diluicdo é relevante. A maioria das vacinas,
ap06s abertas ou diluidas, devem ser usadas por um periodo
determinado de tempo, por exemplo, a antiamarilica que tem
duragio de quatro horas apds diluida, e a BCG, seis horas
ap0s a reconstitui¢do. Ao analisar a Tabela 2, observou-se que
mais de 27% dos entrevistados responderam incorretamente
sobre o tempo de duragio da vacina antiamarilica, e mais de
30% responderam incorretamente sobre as vacinas BCG,
influenza, Sabin, triviral. As respostas incorretas sobre a
tetravalente chegaram a 40%. Observa-se que o maior nimero
de respostas corretas refere-se as vacinas sobre as quais nio ha
limite de duracio de tempo em condi¢des adequadas de
conservagio e dentro do prazo de validade do fabricante como
adt, e hepatite b (88,6%) e a DPT (74,3%).

Considerando o procedimento de conservagdo de vacinas
necessario e prioritario para a eficacia na redugio das
doengas imunopreveniveis, preocupa-nos os resultados
encontrados, visto que, como mencionado, trata-se de um
municipio pélo regional, o qual conta com escolas de
enfermagem, tanto de nivel técnico, quanto de nivel superior.

CONCLUSOES
E indiscutivel a importincia da manutencio da rede de
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