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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade da organizacio e do funcionamento das salas de vacina em Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, em 2015. Métodos: estudo de avaliacio da qualidade das salas de vacina, tendo como base as orientagdes e normas
técnicas do Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI), utilizando-se questiondrio adaptado do Programa de Avaliacio do
Instrumento de Supervisdo para Sala de Vacinaco (PAISSV 2.0). Resultados: foram avaliadas todas as 18 salas de vacina do
municipio; quanto ao conceito de qualidade das salas de vacina, seis foram consideradas ideais, cinco boas, quatro regulares
e trés insuficientes. Conclusao: a maioria das salas de vacina foi classificada como boa/ideal; no entanto, hd necessidade
de sistematizacdo de educacdo permanente para os profissionais e de melhorias estruturais, a fim de atender as normas
preconizadas pelo PNL
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I Avaliagdo das salas de vacina na aten¢do primdria em Montes Claros-MG

Introducao

A imunizagdo é uma acgdo prioritdria, efetiva e es-
tratégica da Atencdo Primdria 2 Satide. No Brasil, os
servicos de imunizagio vém-se transformando, desde
a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
na década de 1970." O PNI é motivo de orgulho por ser
inclusivo e ter como meta atender toda a populacio,
mediante a¢es de normatizagdo, supervisio e elabo-
racdo de politicas e estratégias que viabilizam o acesso
da populago 2 imunizacfo."® O PNI tem como meta
proporcionar vacinacdo segura a 100% das criancas
menores de um ano, com garantia de vacinacio para
todas as criancas menores de cinco anos que nio
foram vacinadas ou ndo completaram o esquema bi-
sico no primeiro ano de vida, visando a melhoria na
situacdo de saide, bem como a diminui¢do de custos
com o tratamento das doengas imunopreveniveis."””

A avalia¢do da qualidade, estrutura e
funcionamento das salas de vacina é
uma atividade complexa, necessdria
no sentido de identificar os elementos
cruciais no desenvolvimento do
trabalho, e um meio de conferir se

os servigos ofertados nessas salas
atendem as recomendacgées do PNI.

Os servigos de imunizacfio sdo orientados pelo Minis-
tério da Saide, mas compete aos estados e municipios
sua efetiva estruturagdo e organizacdo, no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS). Os municipios tém papel
fundamental na atuacio e responsabilidade por todas
as atividades da Atencdo Primdria 2 Saide, inclusive
aquelas referentes ao planejamento e organizacio da
vacinagio no nivel local. £ atribuiciio dos municipios a
disponibilizacio de locais adequados para a conservagio
e administracio das vacinas, e de profissionais de enfer-
magem capacitados para o gerenciamento, manutencio
e manipulacio adequada dos imunobioldgicos. Os mu-
nicipios devem promover o monitoramento e avaliacio
das atividades de imunizacio das salas de vacina.'>*14

A avaliacio de servicos de satide permite obter infor-
magdes que podem subsidiar acoes futuras de assistén-
ciaa satde. Os gestores das institui¢des tém preconizado
que os servicos estabelecam ferramentas para mensurar

a qualidade da assisténcia prestada 2 satide, adotando
um sistema de avaliacio e indicadores de desempenho
adequados para apoiar a administracio na tomada de
decisbes, objetivando uma melhor qualidade dos ser-
vicos de assisténcia a satide. A avaliacio da qualidade,
estrutura e funcionamento das salas de vacina é uma
atividade complexa, necessaria no sentido de identificar
os elementos cruciais no desenvolvimento do trabalho,
e um meio de conferir se os servigos ofertados nessas
salas atendem s recomendagdes do PNI.&!1131516

0 PNI preconiza que a avalicio das salas de vacina
deve ser sistemdtica, conduzida a partir da aplicagdo do
questiondrio semiestruturado do Programa de Avaliacio
do Instrumento de Supervisio para Sala de Vacinacdo
(PAISSV)'* do Ministério da Satide, com o objetivo de
verificar 0 cumprimento de normas que podem contri-
buir para a melhoria da qualidade do servico prestado e,
consequentemente, para o €xito do Programa. 2511131517
Porém, essa avaliacio pelo PAISSV tem acontecido de
forma irregular e esporadica, impossibilitando a identifi-
cacdo de fragilidades nas atividades do PNI referentes aos
aspectos organizacionais e operacionais da vacinacio. Hi
necessidade da implantaciio de um permanente sistema
de avaliacio da qualidade da estrutura, organizagio e
funcionamento da sala de vacina, como uma estratégia
para melhorar a qualidade desses servigos.'>!%19

0 presente estudo teve como objetivo avaliar a qualida-
de da organizacio e funcionamento das salas de vacina em
Montes Claros, estado de Minas Gerais, Brasil, em 2015.

Métodos

Realizou-se um estudo de avaliagio descritivo, no
periodo de junho a agosto de 2015, em Montes Claros,
municipio localizado na regido Norte do estado de Mi-
nas Gerais, que entdo contava com uma populagio de
aproximadamente 394.350 habitantes.”’ No mesmo ano
de 2015, havia 68 unidades de Atencio Primdria 2 Satide
no municipio, frequentadas por usudrios cadastrados
em 125 equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF).

Todas as salas de vacina existentes na rede publica
de satide do municipio de Montes Claros foram in-
cluidas no estudo, a partir da indicacdo da Secretaria
Municipal de Satde local.

A coleta de dados aconteceu mediante entrevis-
tas, realizadas por duas académicas do curso de
enfermagem previamente capacitadas e com o(a)
enfermeiro(a) ou o(a) técnico(a) de enfermagem
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presente na sala, no dia da coleta. Para a entrevista
utilizou-se uma versao do questiondrio do PAISSV 2.0
do PNI, previamente testada e adaptada apés estudo-
-piloto conduzido em cinco salas de vacina de outro
municipio da regido."’ As académicas que conduziram
as entrevistas observaram os procedimentos e rotinas
de cada sala de vacina durante quatro horas, para
obter informagdes quanto 2 estrutura fisica das salas,
conhecimento e praticas da equipe de enfermagem.

0 instrumento de coleta dos dados reunia questoes
relacionadas a cinco dimensdes:

a) aspectos gerais e de funcionamento das salas de
vacina (25 questdes) e procedimentos técnicos e
indicactes de vacinas (23 questoes);

b) rede de frio (30 questdes) e imunobioldgicos
submetidos a temperaturas nio recomendadas
(5 questdes);

c) sistema de informagoes (18 questdes) e normati-
zacio (8 questdes);

d) eventos adversos pds-vacinacdo (4 questdes) e
imunobioldgicos especiais (4 questoes); e

e) acoes de vigilancia epidemioldgica (2 questdes) e
educacio em satide (11 questoes).

Ap6s o estudo-piloto, foram realizadas alteraces
no questiondrio concernentes ao padro de respostas:
acrescentou-se as opgoes ‘ndo sabe’, ‘ndo respondeu’ e
‘ignorado’, uma vez que o questiondrio original possuia
apenas as respostas ‘sim’ e ‘ndo’.

Na tabulacio dos resultados, houve ponderacio das
respostas, conforme critérios da Coordenagdo-Geral
do PNI e orientacdes do PAISSV."'° Foram descritas
as frequéncias absolutas das varidveis quantitativas e,
posteriormente, atribuida uma pontuagdo para cada
questdo: um ponto para os itens adequados ou posi-
tivos e zero para os itens inadequados ou negativos. A
pontuagdo final foi determinada pelo somatério dos
valores recebidos nos itens, em cada uma das cinco
dimensoes avaliadas. Estimou-se a classificagio da
qualidade de cada sala: uma pontuagio de 90 2 100%
foi considerada ideal (conceito = 3); de 76 a 89%,
boa (conceito = 2); de 50 a 75%, regular (conceito
= 1); e menor que 50%, insuficiente (conceito = 0).!
Quanto maior o escore, mais itens estavam de acordo
com as normas e orientacdes do PNI, ou seja, melhor
era a qualidade da sala.’

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se os
aplicativos SPSS® versdo 20.0 for Windows® e Mi-
crosoft® Office Excel® 2010.

Leila das Gragas Siqueira e colaboradores

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimon-
tes), sob o Parecer n° 313.870/2013, em 24 de junho de
2013, de acordo com a Resolugio do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Montes Claros possui 18 salas de vacina, funcio-
nando nos turnos manhi e tarde, em unidades de
Atengdo Primdria a Satide dotadas de equipes da ESE e
contam com 74 profissionais para atender a2 demanda
populacional. Entre as 18 salas de vacina identificadas,
17 encontravam-se em unidades de atencio primdria
situadas na zona urbana, e apresentavam identificacio,
ou seja, placa ou letreiro na parte externa da porta.

Quinze salas funcionavam de segunda a sexta-feira,
por um periodo de oito horas didrias, e trés funciona-
vam por seis horas didrias, entre os turnos da manhi e
datarde, fechando no intervalo do horério de almogo.
Todas as salas eram exclusivas para vacinacdo. No
entanto, em 17 delas n7o se verificou disponibilidade
de todas as vacinas recomendadas por rotina.

Quanto aos recursos humanos, as equipes das salas
de vacina eram compostas por 74 profissionais: 54
técnicos em enfermagem, dois auxiliares de enferma-
gem e 18 enfermeiros. Todos os enfermeiros atuavam
de forma concomitante, como gerentes das unidades
de saide e como responsdveis técnicos pela sala de
vacina. Apenas 29 dos 74 profissionais tinham curso de
capacitacao, independentemente do ano de realizacio,
para atuar ou exercer as atividades na sala de vacina,
21 haviam recebido capacitacio em eventos adversos
pos-vacinais e 28 em rede de frio.

No que diz respeito aos aspectos gerais e de
funcionamento das salas de vacina e procedimentos
técnicos/indicacdo de vacinas, dos 25 itens avaliados,
observou-se que 16 obtiveram conceitos insuficientes
ou regulares: a maioria nio apresentava paredes de
facil higienizacdo (n=14), piso resistente (n=12),
antiderrapante (n=12), impermedavel (n=12), de ficil
higienizacdo (n=12), arejamento adequado (n=10)
e temperatura entre 18 e 20°C (n=16). Na avaliagdo
referente aos procedimentos técnicos e indicacio
de vacinas, a maioria das salas nio considerou dois
pontos criticos segundo o PAISSV:"" a busca ativa de
faltosos no foi referida por 11; e o acondicionamento
seletivo de lixo ndo foi admitido por 14 (Tabela 1).
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Quanto 2 rede de frio, dos 35 itens avaliados, cinco
obtiveram conceitos insuficientes ou regulares. Quan-
do indagados sobre os procedimentos relacionados a
alteracio de temperatura, a maioria dos profissionais
relataram que comunicavam imediatamente 2 instancia
superior (n=16), embora dez deles no tenham preen-
chido o formulario de imunobiolégicos sob suspeita de
submissao a temperaturas nao adequadas. Entre as 18
salas, apenas cinco possuiam um programa de manu-
tengfo preventiva e(ou) corretiva para o refrigerador
que armazena as vacinas (Tabela 2).

Quanto 2 caracterizagio e estimativa do conceito
dado para a sala de vacina, dos 36 itens avaliados,
12 obtiveram conceitos insuficientes ou regulares.
Observou-se que apenas uma sala fazia acompanha-
mento ou buscava conhecer a cobertura vacinal,
apenas uma sala conhecia a proporcio de abando-
nos, como também uma tinica sala de vacina tinha
conhecimento da ocorréncia de casos de doencas
imunopreveniveis em sua drea de abrangéncia, en-
quanto apenas cinco faziam aprazamento de maneira
adequada (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteriza¢ao e distribuicao dos conceitos atribuidos aos aspectos gerais e ao funcionamento
das salas de vacina (n=18), procedimentos técnicos e indicacao de vacinas, Montes Claros, Minas

Gerais, 2015
Normas do Programa Nacional de Imunizagées Sinm N:’:o Conceito
Aspectos gerais e de funcionamento
1. Tamanho minimo de 6m? 18 - 3
2. Parede de cor clara® 17 1 3
3. Parede impermedvel® 14 4 2
4, Parede de facil higienizacéo® 4 14 0
5. Piso resistente 6 12 0
6. Piso antiderrapante 6 12 0
7.Piso impermeavel 6 12 0
8. Piso de facil higienizacéo 6 12 0
9. Dispde de pia e bancada de facil higienizacéo 9 9 1
10. Dispde de protecao contra luz solar direta® 9 9 1
11. Dispde de iluminagéo adequada® 17 1 3
12. Dispde de arejamento adequado® 8 10 0
13. Asala estd em condicdes ideais de conservagao® n 7 1
14. A sala esta em condigdes ideais de organizacao 16 2 2
15. A sala estd em condicdes ideais de limpeza® 16 2 2
16. A limpeza geral é feita a cada 15 dias® 13 5 1
17. A temperatura da sala é mantida entre 18 e 20°C* 2 16 0
18. Conta com objetos de decoragao® 2 16 2
19. Mobilidrio com boa distribuicao funcional® 15 3 2
20. Apresenta organizacdo dos impressos e materiais® 15 3 2
21. As seringas e agulhas de uso diario estdo acondicionadas adequadamente® 12 6 1
22. As seringas e agulhas do estoque estdo acondicionadas em embalagens fechadas e em local sem umidade ® 18 - 3
23. Conta com mesa de exame clinico/similar e(ou) cadeira 18 - 3
24. Conta com mesa de exame clinico/similar e (ou) cadeira com colchonete revestido de material impermedvel 17 1 3
25. Conta com mesa de exame clinico/similar e colchonete revestido de material impermeavel protegido com 10 8 1

material descartdvel®

Continua
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Tabela 1 - Continuacao

Leila das Gragas Siqueira e colaboradores

Normas do Programa Nacional de Imunizacdes S'nm N:o Conceito
Procedimentos técnicos e indicacao de vacinas
1. Verifica aidade e intervalo entre as doses® 18 - 3
2. Investiga eventos adversos da dose anterior? 15 3 2
3. Observa situagdes em que o adiamento temporario da vacinacao estd indicado e/ou contraindicagées? 15 3 2
4. Orienta sobre a vacina a ser administrada® 18 - 3
5. Orienta o registro do aprazamento® 18 - 3
6. 0bserva o prazo de validade da vacina® 17 1 3
7.0 preparo da vacina esta correto® 18 - 3
8. Registra data e hora de abertura do frasco 18 - 3
9. Observa o prazo de validade apds abertura do frasco 18 - 3
10. A técnica de administracao estd correta 18 - 3
11. Faz o acondicionamento de materiais perfurocortantes de acordo com as normas de biosseguranca 15 3 3
12. Faz o tratamento das vacinas com micro-organismos vivos antes do descarte 14 4 2
13. Faz busca ativa de suscetiveis com a clientela® 10 8 1
14. Possui algum sistema de controle — cartdo ou sistema informatizado, para crianca 17 1 3
15. Possui algum sistema de controle — cartéo ou sistema informatizado, para adulto 17 1 3
16. 0 cartao de controle ou o sistema informatizado permite a organizacao por data de retorno® 15 3 2
17. Realiza busca ativa de faltosos® 7 n 0
18. 0 niimero de vacinas é suficiente para atender a demanda® 16 2 2
19. Ha estoque excessivo de vacinas na unidade de saide® 2 16 2
20. 0 nimero de seringas e agulhas é suficiente para atender a demanda® 17 1 3
21. Observa o prazo de validade de seringas e agulhas antes da aplicacao da vacina® 12 6 1
22. Acondiciona separadamente os tipos de lixo® 4 14 0
23. Destino final do lixo® 18 - 3

a) Considerado ponto critico pelo Programa de Avaliagdo do Instrumento de Superviséo para Sala de Vacinagdo (PAISSV)

Em relagdo 2 educagio em satide na rede publica, dos
oito itens avaliados, dois obtiveram conceitos insuficien-
tes ou regulares. Metade das salas (n=9) fazia parceiras
com diversos segmentos sociais para divulgacio das
acbes de imunizagio. Outro dado que chamou a atengio
foi o fato de os profissionais de somente dez— das 18 salas
de vacina — relatarem que foram informados sobre a im-
portancia de estarem devidamente vacinados (Tabela 4).

No que diz respeito 2 distribuicdo dos conceitos
atribuidos as salas de vacina, dos nove itens do pro-
cesso de avaliagdo, todas as salas obtiveram conceitos
insuficientes ou regulares em pelo menos trés itens.
Observou-se que a avaliacio dos imunobioldgicos
especiais e da vigilancia epidemioldgica foi regular ou
insuficiente em todas as salas. A avaliacio de eventos
adversos pos-vacinagio e da educacio em satde foi
considerada ideal ou boa em todas as salas (Tabela 5).

Quanto 2 conceituagdo geral das salas de vacina do
municipio, verificou-se que seis salas avaliadas foram
conceituadas como ideais, cinco como boas, quatro
como regulares e trés foram consideradas insuficientes
(Tabela 5).

Discussao

As normas técnicas em imunizacio definidas na
maioria das dimensdes avaliadas no estdo sendo cum-
pridas nas salas de vacina de Montes Claros, conforme
estabelece e determina o PNL® Nem todas as salas fun-
cionavam de segunda a sexta-feira, por um periodo de
oito horas didrias, e o intervalo de almoco dos servidores
pode dificultar o acesso dos usudrios que procuram o
atendimento nesse hordrio. Hi necessidade de rever
0 horirio de funcionamento das salas, embora o PNI
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Tabela 2 — Caracterizacao e distribuicao dos conceitos atribuidos as condicdes da rede de frio das salas de vacina
(n=18), municipio de Montes Claros, Minas Gerais, 2015

Condigdes adequadas de funcionamento da rede de frio Sinm N'é‘o Conceito
1. A tomada elétrica é de uso exclusivo para cada equipamento 18 - 3
2. 0 refrigerador é de uso exclusivo para imunobioldgicos * 18 - 3
3. A capacidade do refrigerador é igual/superior a 280 litros * 18 - 3
4. 0 refrigerador estd em bom estado de conservacao® 14 4 2
5. Estd em estado ideal de funcionamento ® 16 2 2
6. Esta em estado ideal de limpeza® 17 1 3
7.0 refrigerador estd distante de fonte de calor® 16 2 2
8. Existe termdmetro de maximo e minimo com cabo extensor 17 1 3
9. No evaporador sao mantidas bobinas de gelo reciclavel na quantidade recomendada 18 - 3
10. No refrigerador ha bandeja coletora de agua® 16 2 2
11. Na primeira prateleira sdo armazenadas, em bandejas perfuradas, vacinas submetidas a temperatura negativa® 18 - 3
12. Na segunda prateleira sao armazenadas, em bandejas perfuradas, vacinas que ndo podem ser submetidas 18 _
atemperatura negativa®

13. Na terceira prateleira sao armazenados os estoques de vacinas, soros e diluentes® 18 - 3
14. Os imunobioldgicos séo organizados por tipo/lote/validade * 15 3 2
15. Emantida distancia entre os imunobiolégicos e as paredes da geladeira, para permitir a circulacdo de ar* 18 - 3
16. Sdo mantidas garrafas de 4gua com corante em todo o espaco inferior interno do refrigerador® 17 1 3
17. Existe material no painel interno da porta do refrigerador ® 4 14 2
18. Faz a leitura correta da temperatura no inicio/fim da jornada * 18 - 3
19. Faz o registro correto da temperatura no inicio/fim da jornada 18 - 3
20. 0 mapa didrio de temperatura esta afixado em local visivel ® 9 9 1
21. 0 degelo e a limpeza do refrigerador séo realizados a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir0,5cm® 16 2 2
22. Descreva os procedimentos para degelo e limpeza do refrigerador — a descri¢ao foi correta® 16 2 2
23. Existe um programa de manutencéo preventiva e/ou corretiva do refrigerador da sala de vacina 5 13 0
24. Em geral, 0 servico dispoe da quantidade suficiente de materiais e insumos para atender as atividades de rotina 17 1 3
25. 0 servico dispde de nimero suficiente de caixas térmicas (poliuretano) como equipamento de uso diario 18 - 3
26. 0 servico dispde do nimero suficiente de bobinas de gelo reciclavel 18 - 3
27.0 servico dispde do nimero suficiente de termometros de maxima e minima e de cabo extensor 18 - 3
28. 0 servico dispde de quantidade suficiente de fita PVC® ou fita crepe ® 18 - 3
29. Na organizacao da caixa térmica, é feita a ambientagao das bobinas de gelo reciclavel 17 1 3
30. Faz o monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s) ou do equipamento de uso diario 18 - 3
Quando, por qualquer motivo, os imunobioldgicos forem submetidos a temperaturas nao recomendadas

1. E comunicado imediatamente a instancia hierarquicamente superior 16 2 2
2. E preenchido formulario do imunobioldgico sob suspeita 8 10 0
3. E preenchido formulario do imunobiolégico sob suspeita e enviado a instancia hierarquicamente superior 7 n 0
4 Aivaginas sop suspeita sdo mantidas a uma temperatura entre +2 e +8°C, até o pronunciamento da 14 4 )
instancia superior

5. Hé indicacao na caixa de distribuicao elétrica para que nao se desligue o disjuntor da sala de vacina 13 5 1

a) Considerado ponto critico pelo Programa de Avaliagdo do Instrumento de Superviséo para Sala de Vacinado (PAISSV)
b) PVC: policloreto de vinila
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Tabela 3 - Caracterizagdo e distribuicao dos conceitos atribuidos as salas de vacina (n=18) em relacao ao sistema
de informagées, normatizacao, eventos adversos pds-vacinagao, imunobioldgicos especiais e vigilancia
epidemioldgica, Montes Claros, Minas Gerais, 2015

Condicdes adequadas de funcionamento da rede de frio Sinm Nio Conceito
1. Cartao da Crianga — existéncia para distribuicao ® 15 2
2. Cartdo da Crianca — preenchimento correto 18 - 3
3. Cartéo do Adulto — existéncia para distribuicao * 16 2 2
4. Cartdo do Adulto — preenchimento correto 17 1 3
5. Boletim didrio de doses aplicadas — existéncia 16 2 2
6. Boletim diario de doses aplicadas — preenchimento correto 17 1 3
7.Boletim mensal de doses aplicadas — existéncia 15 3 2
8. Boletim mensal de doses aplicadas — preenchimento correto 17 1 3
9. Existe cartdo de controle ou sistema informatizado para registros e aprazamentos ® 17 1 3
10. 0 sistema de aprazamento é feito de maneira correta 5 13 0
11. Mapa diario de controle de temperatura — existéncia® 17 1 3
12. Mapa diario de controle de temperatura — preenchimento correto 18 - 3
13. Ficha de investigacao de eventos adversos pds-vacinagdo — existéncia ® 18 - 3
14. Ficha de investigacao de eventos adversos pds-vacinagao — preenchimento correto ® 15 3 2
15. Formuldrio de vacinas sob suspeita — existéncia ® 10 8 1
16. Formulario de vacinas sob suspeita — preenchimento correto 10 8 1
17. Movimento mensal de imunobioldgicos — existéncia 14 4 2
18. Movimento mensal de vacinas — preenchimento correto 17 1 3
Normatizacao

1. Normas técnicas 17 1 3
2. Procedimentos para administracao de vacinas ° 17 1 3
3. Manual de rede de frio® 14 4 2
4. Vigilancia epidemioldgica de eventos adversos pés-vacinagao ® 14 4 2
5. Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais® 13 5 1
6. Capacitacdo de pessoal em sala de vacinagao 15 3 2
7. Acompanhamento/conhecimento da cobertura® 1 17 0
8. Acompanhamento/conhecimento da taxa de abandono® 1 17 0
Eventos adversos pds-vacinagao

1. Tem conhecimento da ocorréncia de eventos adversos pés-vacinacao * 15 3 2
2.Tem informacao de quais sao os eventos adversos pds-vacinacao ® 14 4 2
3. Identifica os eventos adversos pds-vacinacdo encaminhados para avaliagdo médica 16 2 2
4. Notifica os eventos adversos pds-vacinagao 16 2 2
Imunobioldgicos especiais

1. Tem conhecimento da existéncia do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais ® 13 5 1
2. Tem conhecimento dos imunobioldgicos/Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais ® 9 9 1
3. Conhece as indicagdes desses imunobioldgicos ® 13 5 1
4. Conhece o fluxo de solicitagao de imunobioldgicos 5 13 0
Vigilancia epidemioldgica

1. Tem conhecimento da ocorréncia ou ndo de casos de doengas imunopreveniveis em sua drea de abrangéncia® 1 17 0
2.Tem conhecimento da incidéncia das doencas imunopreveniveis e sua relagdo com a cobertura vacinal ® 10 8 1

a) Considerado ponto critico pelo Programa de Avaliagao do Instrumento de Superviséo para Sala de Vacinacao (PAISSV)

Nota: As aparentes inconsisténcias entre o nimero de salas que com presenca de itens que caracterizam condigdes adequadas para funcionamento da rede de frio e o nimero de salas com relato
sobre seu preenchimento correto derivam do fato de que a presenca dos itens foi verificada mediante observacao no momento da pesquisa, enquanto a informacao sobre a capacidade para
preenchimento correto foi perguntada aos responsaveis pelas salas, ainda que o item ndo estivesse presente.
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sugira, como expediente de funcionamento ideal, seis a
oito horas por dia. A melhor soluco para esse horario é
essencial no sentido da garantia de acesso da populaciio
a0s servigos de imunizacdo, e por isso, um importante
indicador da avaliacio de um servigo publico.">*

A equipe relatou que n7o foi informada sobre a im-
portancia de estar vacinada, constatando-se fragilidade
dos profissionais da sala de vacina, o que merece um
maior empenho dos gestores para articular os servigos
de epidemiologia e educa¢do em satide a0 PNI. A falta
de identificagio observada em algumas salas de vacina
pode dificultar a localizacio e o acesso, contribuindo
para a desisténcia em se imunizar.>*!

A atuacdo dos enfermeiros, atuando simultanea-
mente como gerentes e responsaveis técnicos das salas
de vacina, pode gerar comprometimento na imuniza-

¢do da populacio em funcio do excesso de trabalho a
recair sobre esses profissionais. Embora todas as salas
fossem exclusivas para vacinago, na maioria delas ndo
eram disponibilizadas todas as vacinas. £ recomendada
aoferta didria de todas as vacinas do calenddrio bésico
preconizado pelo PNI. Possivelmente, tal inadequacio
deveu-se a fatos especificos, relacionados a vacina BCG:
como de habito, essa vacinacdo ocorre nas materni-
dades, imediatamente apds o nascimento da crianca.
Nos casos de ndo vacinago da crianga na maternidade,
seu agendamento deve ser feito nas salas de vacina.39*

Observou-se falta de capacitacdo das equipes
responsdveis pelas salas de vacina, podendo ocorrer
dificuldades operacionais nos ambitos de indicagio e
contraindicacfo clinica, manejo dos efeitos colaterais
e das reagdes adversas aos imunobioldgicos. Os

Tabela 4 - Caracterizacao e distribuicdo dos conceitos atribuidos as salas de vacina (n=18) em relacdo a educacao
em satide na rede publica, Montes Claros, Minas Gerais, 2015

Educacao em satide : Lm N:o Conceito
1. Participa em parcerias com diversos segmentos sociais, para divulgacao das a¢des de imunizacao ® 9 9 1

2. Participa em parcerias com os programas existentes na unidade bésica de saide 17 1 3

3. Participa de eventos diversos com a finalidade de divulgar as a¢des do Programa Nacional de Imunizagées ® 17 1 3
4.Todo individuo que comparece a sala de vacina é orientado e informado sobre a importéncia das vacinas 17 1 3

5. Todq individuo que comparece asala de vacina é orientado e informado sobre aimportancia do 18 _ 3
cumprimento do esquema vacinal

6. Todos os funciondrios da unidade sao informados sobre as vacinas disponiveis 18 - 3
7.Todos os funciondrios da unidade sao informados sobre a importéncia de estarem vacinados 10 8 1
8.Todos os funciondrios sao informados sobre aimportancia do encaminhamento da clientela a sala de vacina 17 1 3

a) Considerado ponto critico pelo Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo para Sala de Vacinago (PAISSV)

Tabela 5 - Distribuicao dos conceitos atribuidos as salas de vacina (n=18) segundo os itens do processo de
avaliacdo do Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisao para Sala de Vacinacao (PAISSV),

Montes Claros, Minas Gerais, 2015

Itens do processo de avaliacao Ideal Bom Regular Insuficiente
1. Aspectos gerais da sala de vacina 4 4 4 6
2. Procedimentos técnicos 10 6 1 1
3. Rede de frio 10 5 1 2
4. Sistema de informagdes/normatizacéo 8 6 2 2
5. Eventos adversos pds-vacinacao - 18 - -
6. Imunobioldgicos especiais - - 14 4
7.Vigilancia epidemioldgica - - 9 9
8. Educacdo em satide 13 5 - -
9. Indice geral 6 5 4 3
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profissionais precisam ter uma visao critica e reflexiva
de seu trabalho, assim como receber uma constante
atualizacio sobre os servicos a serem prestados em
sala de vacina. Cabe ressaltar que a introducio de
novas vacinas no calenddrio do PNI exige capacitagio
para o desenvolvimento de uma série de habilidades
e conhecimentos por parte desses profissionais.”*!!

Boa parte das salas apresentavam problemas es-
truturais preocupantes. Problemas semelhantes foram
identificados anteriormente, em 2008-2009, no muni-
cipio de Marilia, estado de S3o Paulo,’ e em 2011, no
estado de Pernambuco,’ principalmente quanto 2 cor,
permeabilidade e facilidade de limpeza das paredes,
condicoes de limpeza e conservacio das salas. Trata-se
de recomendagdes importantes, haja vista a continua
manipulacdo de imunobioldgicos e a necessidade de
uma impecdvel higiene do ambiente.’

0 ambiente destinado 2 manipulago e administracio
dos imunobioldgicos deve seguir — rigorosamente — as
normas de conservacao e limpeza, garantindo seguranca
a0s usudrios. A maioria dos ambientes de vacinacio pode
apresentar suscetibilidade, sendo necessdria sua higieni-
zacdo adequada. Além disso as vacinas, quando expostas
a variagdes de temperatura, podem perder a poténcia;
algumas, inclusive, tém seu aspecto alterado devido 2
mudanga de suas caracteristicas fisico-quimicas.”*

Nem todas as seringas e agulhas estavam acondi-
cionadas adequadamente, tampouco todas as salas
de vacina dispunham de mesa para exame clinico,
com colchonete revestido de material impermevel
protegido com material descartdvel. Conforme as
recomendacdes do PNI, as seringas e agulhas devem
ser acondicionadas e mantidas em armarios fechados,
preferencialmente; na falta de armdrios, estes podem
ser substituidos por recipientes plasticos, providos de
tampas e com adequada higienizacdo.>>?

Em relacdo aos procedimentos técnicos/indicacio
das vacinas,’ alguns itens avaliados ndo atenderam as
normas estabelecidas pelo PNI: mais da metade dos
profissionais responderam que ndo realizavam busca
ativa de suscetiveis com a clientela, nio verificavam os
prazos de validade das seringas e agulhas antes da apli-
cacio da vacina e néo acondicionavam corretamente e
separadamente os varios tipos de lixo. Parece ser comum
encontrar as salas de vacina desprovidas de recipientes
para o descarte de lixo contaminado, ocasionando o
descarte inadequado. No manual de normas da sala
de vacina, consta que o lixo proveniente das atividades

Leila das Gragas Siqueira e colaboradores

de vacinagdo, tal como material biolégico, residuos
perfurantes e infectantes, € classificado como perigoso,
sendo os demais residuos considerados comuns. Diante
das especificidades desses residuos, faz-se necessdrio
que o descarte seja realizado distintamente. Essas acoes
fazem parte do planejamento, provisio de adequadas
condicdes de estocagem e destino final do lixo.”

A falta de manutencio preventiva do refrigerador
pode comprometer a efetividade da vacinagfo, que ndo
se restringe a sua produ¢do mas também pressupoe o
rigor com que as normas de armazenamento, transpor-
te e conservagio sio seguidas.>*"*+2° Em algumas salas,
por exemplo, os refrigeradores ndo se encontravam
em estado ideal de funcionamento.

Todas as salas pesquisadas realizavam o controle
didrio da temperatura. Ademais, todos os profissionais
relataram a importancia da realizagio da leitura didria
de temperaturas e afirmaram que as realizavam a0
inicio e ao fim da jornada de trabalho, em impresso
proprio, notificando as altera¢bes aos supervisores.
Entretanto, apurou-se que em metade das salas
avaliadas, o mapa de controle didrio de temperatura
estava afixado em local de dificil visualizacdo, o que
poderia comprometer o correto monitoramento da
temperatura interna da geladeira.>'3'>167

As dificuldades na gestdo das atividades impedem
a pratica adequada do processo de conservagio de
vacinas, possivelmente em fungo da auséncia de proce-
dimentos operacionais padronizados, passiveis de serem
supervisionados, monitorados e avaliados. A discussdo
sobre esse item chama a atencdo para a necessidade de
um controle das atividades, e monitoramento dos pro-
cessos que envolvam a manipulago dessas substancias.
Isso poderia ser resolvido com a implantacdo de agdes
educativas no ambiente de trabalho, resultando em pos-
siveis corregdes e ajustes no processo de capacitacio,
com a devida orientacio dos profissionais por parte dos
supervisores da sala de vacina e gestores de satide do
municipio. Também devem ser asseguradas condigdes
adequadas de trabalho, para que as recomendagdes do
Ministério da Satide sejam acatadas.

Na avaliacdo relacionada a qualidade dos registros,
constatou-se que a maioria dos profissionais realizava
0 aprazamento das vacinas de maneira incorreta; e que
em aproximadamente metade das salas, ndo estavam
disponiveis formuldrios para avaliacio de vacinas sob
suspeita. O aprazamento das vacinas deve ser realizado
com precisdo, pois define se hd necessidade de o indi-
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viduo receber ou nfio doses de vacinas. Somente com
esses dados, pode-se evitar que pessoas recebam doses
desnecessdrias, aumentando a probabilidade de ocorrer
reacdes locais por vacinacdo. A devida atengio e rigor com
esse procedimento também previne superdosagem de
imunobioldgicos, além de evitar gastos desnecessdrios.®
Quase todos os profissionais desconheciam a co-
bertura vacinal e a proporcio de abandono da drea
da abrangéncia da unidade de satide, em desacordo
com o preconizado pelo PNI: é de responsabilidade
dos profissionais envolvidos com a imunizacio reali-
zar o cdlculo da cobertura vacinal e da proporgdo de
abandonos; é com bases nesses dados que se mostra a
capacidade do servico em convocar os faltosos, realizar
avacinacio e completar os esquemas.*+2
Em relagio aos eventos adversos pds-vacinacao, a
maioria dos profissionais identificavam, notificavam e
investigavam eventos adversos relacionados 2 vacina-
c¢do. Notificar eventos adversos € imprescindivel, uma
vez que esse indicador funciona como instrumento
para o aperfeicoamento da qualidade do PNI. Vacinas
ndo sdo 100% eficazes, tampouco 100% seguras.”
Em relagdo aos imunobioldgicos especiais, identifi-
cou-se que quase trés quartos dos profissionais sabiam
da existéncia do Centro de Referéncia de Imunobio-
16gicos Especiais (CRIE), assim como a indicacio e
disponibilidade dos imunobiolégicos. Contudo, pouco
mais de um quarto deles soube descrever como acontece
o fluxo de solicitagio desses imunobioldgicos especiais.
Cabe aos profissionais da sala de vacina conhecer a
importancia desses imunobioldgicos, orientar e encami-
nhar as pessoas com indicacio para seu uso, tendo em
vista a possibilidade da ocorréncia de eventos adversos.
Quanto s agdes da vigilancia epidemioldgica, quase
todos os profissionais desconheciam o nimero de
casos de doencas imunopreveniveis existentes em sua
drea de abrangéncia, e pouco mais da metade conhe-
cia a incidéncia das doencas imunopreveniveis e sua
relacdo com as coberturas vacinais. Fato semelhante
foi encontrado em estudo anterior, que avaliou as salas
de vacina na rede bésica do municipio de Marilia, S3o
Paulo, em 2008 e 2009.° E comum os profissionais
referirem desconhecer a ocorréncia de novos de
casos de doencas imunopreveniveis em sua drea de
abrangéncia, e correspondentes coberturas vacinais.
Em relagiio as agdes de educagio em saide, na
maioria das salas de vacina, observou-se a participagio
em parcerias com programas existentes nas unidades de

satide, assim como também em eventos diversos com a
finalidade de divulgar as acoes do programa de imuni-
zagoes. Porém, hd que se ressaltar a necessidade de os
profissionais das salas de vacina realizarem atividades em
parceria com diversos segmentos sociais, para divulgaco
das agdes de imunizacio, mesmo que sejam programas
ja existentes nas unidades de satde. A existéncia dessas
parcerias em apenas metade das salas de vacina analisa-
das reflete um dos principais obstéculos para se atingir
as metas propostas pelo Ministério da Satide, no sentido
de garantir o controle das doengas imunopreveniveis.

Como limitagdes do presente estudo, destaca-se,
primeiramente, a utilizacio de um instrumento que nao
leva em consideracdo a condigdo sociodemogrifica e
economica de cada regido, servico e comunidade. Outra
limitagdo € o fato de as informagdes sobre conhecimento
dos profissionais serem obtidas apenas do funciondrio
escalado para trabalhar na sala de vacina no momento
em que houve a coleta dos dados. Em salas de vacina
nas quais atuavam mais profissionais, nao foram obtidas
informagdes sobre o conhecimento dos demais, que néio
foram entrevistados. Como pontos positivos, ressalta-se
ainclusdo de todas a salas de vacinaciio do municipio
e a observacdo in loco dos procedimentos e rotinas
realizados, o que reforca a validade interna do estudo.

Recomenda-se a implantagio, de forma sistematica,
da supervisdo, monitoramento e avaliacdo das salas de
vacina nos municipios brasileiros, pois estudos com essa
abordagem sdo escassos.”® Evidenciou-se que alguns
itens, considerados relevantes para o desempenho das
atividades de imunizacio, estavam em desacordo com
as normas do Programa Nacional de Imunizacdes, refor-
cando aimportancia da avaliagio para o aprimoramento
das acbes ofertadas pelos servicos de satide.
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Abstract

Objective: o assess the qualily of the organization
and operation of vaccine rooms in Montes Claros, Minas
Gerais, Brazil, in 2015. Methods: descriptive evaluation
study on the quality of vaccine rooms, based on the
technical guidelines and standards recommended by the
National Immunization Program, using a questionnaire
adapted from the Evaluation Program of the Vaccine
Room Supervision Tool (PAISSV 2.0). Results: all 18
vaccine rooms in the municipality were assessed;
regarding the quality concept of the vaccine rooms, six
of them were considered ideal, five good, four regular,
and three as insufficient. Conclusion: most vaccine
rooms were classified as good/ideal; however, there is
a need to organize continuous education programs for
professionals and structural improvements, in order
to meet the standards recommended by the National
Immunization Program.
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Resumen

Objetivo: evaluar la calidad de la organizacion y el
JSuncionamiento de las salas de vacuna en Montes Claros,
Minas Gerais, en 2015. Métodos: estudio de evaluacion
de la calidad de las salas de vacuna, con base en las
directrices técnicas y normas del Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI), usando un cuestionario adaptado
del Programa de Supervision de instrumentos del Centro
de Evaluacion de Vacunas (PAISSV 2.0). Resultados:
se evaluaron las 18 salas del municipio; en cuanto al
concepto de calidad, seis se consideraron ideal, cinco
buenas, 4 regulares y 3 insuficientes. Conclusion: la
mayoria de las salas de vacunas fue calificado como
bueno/ideal; sin embargo, existe la necesidad de la
sistematizacion de la educacion continua para los
profesionales y las mejoras estructurales con el fin de
cumplir con las normas recomendadas por la PNI.

Palabras-clave: Vacunacion; Evaluacion de
Servicios de Salud; Estructura de los Servicios; Calidad
de la Atencion de Salud; Estudios de Evaluacion.

Recebido em 11/10/2016
Aprovado em 26/02/2017

568 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(3):557-568, jul-set 2017



