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RESUMO

Objetivo: avaliar por meio da abordagem qualitativa a conservacido de vacinas nas Unidades de Atencdo Primdria a sadde.
Método: pesquisa avaliativa, de abordagem qualitativa. Foram realizadas 30 entrevistas com enfermeiros, técnicos ou auxiliares
de enfermagem e referéncia técnica em imunizacao, responsaveis pelas 12 salas de vacina que obtiveram 100% dos critérios
estruturais avaliados. Os depoimentos dos sujeitos foram gravados, organizados e analisados por meio da Andlise de Contetdo,
na modalidade temdtica. Resultados: a avaliacio apontou um desconhecimento dos enfermeiros e técnicos ou auxiliares
de enfermagem sobre os efeitos da baixa temperatura sobre as vacinas. Entraves também foram encontrados em relacao a
supervisido do enfermeiro nas atividades em sala de vacina e em relagao ao conhecimento necessario dos trabalhadores para o
cuidado com a sua conservacao. Conclusao: a conservagao de vacina ndo esta adequada e pode comprometer a qualidade do
imunobiolégico dispensado a populacao.

Descritores: Refrigeracao; Vacinas; Avaliacao de Servicos de Saude; Pesquisa Qualitativa; Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: assessment through qualitative approach of vaccine storage in Primary Healthcare Centers. Method: assessment
study of qualitative approach in which 30 interviews were conducted with nurses, nursing technicians or assistants and technical
reference in immunization, in 12 vaccine rooms that had 100% of the structural criteria evaluated. Recorded testimonials of
the subjects were organized and analyzed using thematic Content Analysis. Results: the assessment pointed to absence of
knowledge on the parts of nurses and nursing technicians and assistants with respect to the effects of low temperature on
vaccines. Barriers were also encountered in relation to the supervision of nurses in the vaccine room activities and in relation
to the knowledge needed by workers to care for preservation of vaccines. Conclusion: vaccine storage is inadequate and may
compromise the quality of the immunobiologicals dispensed to the populace.

Key words: Refrigeration; Vaccines; Health Services Evaluation; Qualitative Research; Public Health Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar por médio de la abordaje cualitativa la conservacién de vacunas en las Unidades de Atencion Primaria de
Salud. Método: investigacion evaluativa, de abordaje cualitativa en la cual fueron realizadas 30 entrevistas con el enfermero,
el técnico/auxiliar de enfermeria y el profesional referencia técnica en inmunizacion, responsables pelas 12 salas de vacuna
que obtuvieron el 100% de los criterios estructurales elegibles para la investigacion. Los depoimentos gravados de los sujeitos
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fueron organizados y analisados a través de método de analisis tematico de contenido. Resultados: el estudio apuntdé un
desconocimiento de los enfermeros y técnicos/auxiliares de enfermeria sobre los efectos de la baja temperatura sobre las
vacunas. Entraves também fueron encontrados en relacién a la supervisién del enfermero en las actividades en sala de vacuna
y el conocimiento necesario de [6s trabajadores para el cuidado con su conservacién. Conclusion: la conservacion de vacuna
no estd adecuada y pode comprometer la calidad del imunobiolégico dispensado a la plobacion.

Palabras clave: Refrigeracion; Vacunas; Evaluacién de Servicios de Salud; Investigacion Cualitativa; Enfermeria em Salud

Publica.

[ AUTOR CORRESPONDENTE

Valéria Conceigdo de Oliveira

E-mail: valeriaoliveira@ufsj.edu.br )

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagao tem reduzido sig-
nificativamente a incidéncia de varias doencas infecciosas.
Todavia, para que elas sejam controladas hd a necessidade
de assegurar a poténcia ideal das vacinas, por meio de uma
atencdo rigorosa no armazenamento, transporte e manuseio
desde o ambito nacional de armazenamento até a aplicagao
no usuario no estabelecimento de saude™.

Considerando a relevancia do processo de conservagao de
vacina, estudos vém sendo realizados no sentido de acom-
panhar e avaliar este processo, em particular no ambito dos
municipios. Um deles caracterizou a experiéncia e a atualiza-
cao do conhecimento sobre imunizagao da equipe de enfer-
magem. A partir dessa analise, percebeu-se a necessidade de
capacitacao dos profissionais que operacionalizam a conser-
vagdo das vacinas nas Unidades de Atengao Primdria a Satde
(UAPS), visto que as informagoes tedricas fornecidas pelos va-
cinadores nem sempre estavam totalmente de acordo com a
pratica observada®.

Outro estudo para avaliar o grau de implantacdo do pro-
grama de imunizagao identificou que 22,5% das equipes de
saude da familia ndo mantinham as vacinas em condicoes
adequadas de conservacao. A falha mais encontrada foi o mau
funcionamento de geladeiras e termometros®.

Do mesmo modo, estudo realizado para identificar o co-
nhecimento e o cumprimento das recomendacdes técnicas do
Programa Nacional de Imunizacdo sobre a conservacao dos
imunobiolégicos verificou que a ambientacdo das bobinas de
gelo reciclavel ndo fazia parte da rotina dos trabalhadores em
sala de vacina®. Tal procedimento expde os imunobiolégicos
ao risco de congelamento podendo levar a sua inativacao.

Enfatiza-se que a inativagao da vacina, quase sempre, nao
é detectavel por meio da observacdao de mudancgas em suas
caracteristicas fisicas. A grande preocupacao da satde puablica
é que falhas na cadeia de frio, durante o armazenamento e
transporte, podem levar a administragao de vacinas com per-
da de poténcia®.

Como exemplo, pode-se citar a investigagao realizada nos
Estados Unidos que chama atengao para a importancia da
conservagao de vacina no controle das doengas imunopre-
veniveis, pois levanta a hipotese de que falhas no armazena-
mento de vacinas em unidades de saude locais podem estar
contribuindo para um recente aumento nas taxas de morbida-
de da coqueluche no pais®.

O Programa Nacional de Imunizacdo é referéncia interna-
cional, devido aos seus avangos em relagao a prevencao, con-
trole e eliminagao de doencgas imunopreveniveis. Entretanto, €
no nivel local que a operacionalizagao das acoes acontece e,
portanto, é necessdria a manutencao da qualidade do imuno-
biolégico administrado a populagdo. Nesse sentido, o presente
estudo justifica-se pela necessidade de avaliar a conservacao de
vacina no nivel local, buscando conhecer o cotidiano das salas
de vacina, na vivéncia da equipe de enfermagem, e compreen-
der as irregularidades que envolvem esse processo.

Nesse sentido, dada a importancia da conservagao da va-
cina para a qualidade da imunizacao e a escassez de estudos
qualitativos na area, o objetivo do estudo foi avaliar a conser-
vacdo de vacinas, nas Unidades de Atencao Primaria a Sadde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem quali-
tativa desenvolvida em 12 salas de vacina da regiao Ampliada
Oeste do Estado de Minas Gerais.

A selecao do cendrio e dos participantes deu-se a par-
tir da avaliagdo da dimensao estrutural das salas de vacina
da regiao Ampliada Oeste. A regiao é formada pela uniao
de 55 municipios, agrupados em seis microrregioes e com
populacdo estimada, pelo Instituto Brasileiro de Estatistica
e Geografia (IBGE), de 1.254.944 habitantes, em 2014,
Conta com 261 salas de vacina distribuidas em Unidades de
Atencao Primadria a Satde®.

A selecdo das salas de vacina, objeto desta pesquisa, deu-
-se a partir de estudo preliminar, com abordagem quantitativa,
realizado nas 261 salas que obecediam aos seguintes crité-
rios: a exclusividade do refrigerador, a existéncia de terméme-
tro de maxima e minima temperaturas, a presenca de bobinas
de gelo reciclavel no congelador, a bandeja coletora de agua,
parte inferior do refrigerador com garrafas de 4agua, a ausén-
cia de objetos no painel interno, a existéncia de programa de
manutengdo corretiva ou preventiva do refrigerador e a capa-
citagdo dos profissionais em sala de vacina. A partir desses
critérios foram selecionadas 12 salas de vacinas que atendiam
a 100% desses critérios®.

A fim de permitir uma adequada avaliacao e abranger a tota-
lidade do objeto de estudo, foram entrevistados os enfermeiros,
os técnicos ou auxiliares de enfermagem e a referéncia técnica
em imunizacido que desempenhavam atividades laborais nes-
sas salas, totalizando 30 entrevistas. Somente uma técnica de
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enfermagem nao aceitou participar da pesquisa e uma referén-
cia técnica estava de férias no momento da coleta de dados.
Utilizaram-se trés diferentes roteiros semiestruturados de entre-
vistas, uma vez que as categorias profissionais exercem funcoes
diferenciadas em relacao a conservacao das vacinas.

As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto a
outubro de 2011, pela prépria pesquisadora e foram audio
gravadas, apos anuéncia dos participantes. Depois foram
transcritas literalmente, preservando-se a fidedignidade das
informacdes. Os depoimentos foram organizados e analisa-
dos por meio da analise de contetdo. Os trechos foram iden-
tificados com o cédigo das letras E para enfermeiro, TE para
técnico em enfermagem e RT para referéncia técnica em
imunizacdo, sendo sequenciados por nameros (E1..., TE2...,
RT1...), visando preservar a identidade dos participantes e
obedecendo as normativas éticas da Resolugao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacio-
nais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos sendo previamente aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Sdo Jodo de Deus, com Parecer
n°38/2011.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 enfermeiros, 5 referéncias téc-
nicas em imunizagao e 13 técnicos ou auxiliares de enfer-
magem. Todas as referéncias técnicas em imunizacdo eram
enfermeiros.

Em relagao aos técnicos de enfermagem, 92,3% eram mu-
lheres. A idade dos participantes variou de 25 a 57 anos, e o
tempo de formacao de 3 a 25 anos.

Dos participantes enfermeiros, 94,1% eram do sexo femi-
nino com faixa etaria variando entre 25 a 43 anos. O tempo
de trabalho na rede de atencdo primaria a saude variou de 18
meses a 13 anos.

Com base na andlise dos depoimentos obtidos, os resulta-
dos foram organizados nas seguintes categorias:

O desconhecimento das normas técnicas do Programa Na-

cional de Imunizacao (PNI) no cotidiano das salas de vacina

Na maioria dos municipios selecionados para a realizacao
das entrevistas, a leitura correta do termémetro de maxima e
minima foi verificada como um dos entraves para garantir a
conservacdo adequada dos imunobiolégicos.

A dltima vez que a S esteve 14, ela pegou um profissional
assim que pediu para ler o termémetro e na hora ele ndo
conseguiu. A maior dificuldade é a leitura do termémetro
de capela. (E4)

O de capela eu nado leio ndo. O de capela até hoje, falei
pra S, eu apanho dele. (TET)

E a questao da leitura do termémetro, de conseguir fazer essa
leitura mesmo. Validar uma alteracdo, uma coisa que eu ja
percebi é, assim, eles validam quando a alteracdo é muito
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gritante. Eu tive situacdo assim, que ficou o més todo dando
0,5°C, dando 1°C positivo, ndo foi notificado, quando deu
-1°C ai ligaram. Quando a gente pediu o mapa, ao longo do
més todo, estava dando abaixo de 2°C. (RT3)

Os depoimentos revelam condutas inadequadas em rela-
cao a distribuicdo das vacinas no interior do refrigerador.

As vacinas que a gente pode congelar sdo a da hepatite, a
DTP e a dupla adulto que sdo as vacinas que elas podem
ser congeladas que elas ndo perdem o efeito. (TE2)

Podem congelar? A febre amarela, a rotavirus, a pélio, a
HI1NT e a triviral. Porque, assim, eu aprendi no curso, na
teoria, entdo, prdtica é outra coisa. (TE6)

Identificou-se por meio das falas que o profissional s6 con-
sidera que uma vacina foi submetida a uma temperatura me-
nor do que o recomendado, quando consegue visualizar o
seu congelamento.

Vou falar a verdade para vocé, se ndo estd congelada, eu
nao recolho ela ndo. Nao é a lei ndao, mas eu peco para
olhar, s6 se ela estiver congelada que eu recolho. (RT1)

Nao precisou porque ndo houve o congelamento. Mas, as-
sim, em questdo disso, nunca teve problema nao, a perda
foi s6 nessa época que eles desligaram a energia. (TE3)

Supervisao em sala de vacina
A auséncia de supervisao foi um dos aspectos dificultado-
res mais presentes nos discursos dos enfermeiros.

A supervisdo no meu olhar ela estd falha, a gente vé que
tem muitos itens que ele ndo consegue acompanhar, quan-
do a gente vai discutir alguma coisa de vacina ele ndo con-
segue situar. (E1)

Também foi identificado que a atividade de supervisdo é
delegada a equipe de nivel médio, como apresentado nas fa-
las a seguir.

A sala de vacina é realizada por uma, acompanhada, ad-
ministrada por uma técnica de enfermagem, que ela fica
por conta dessa sala, ela que organiza. Eu e o enfermeiro
V, a gente fica por conta de estar monitorando e realizando
vacina e teste do pezinho, também a tarde, quando ela
ndo estd aqui. Ou entdo estd de férias assim e ndo tem
ninguém, para estar organizandol...]. (E2)

E na zona rural, também, a gente ndo tem a enfermeira o
tempo todo nas unidades, acaba que fica na responsabilida-
de do técnico, e ele deixa assim um pouco a desejar. (E10)

A multiplicidade de atividades e atribuicées é apontada
pelos enfermeiros como objeto dificultador do processo de
supervisao.
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Entado tem dia que eu chego ali tem 30 pessoas para passar
na triagem. Entdo, assim, eu conto muito com a R (auxiliar
de enfermagem) que ela tem uma experiéncia boa demais,
ela é muito competente na sala de vacina. (E11)

Entdo eu sentia isso, varios dias eu nao tinha tempo de
entrar dentro da sala de vacina, porque era um tanto de
atendimentos para fazer e muitas vezes vocé estd sozinho
na unidade. Entdo ndo tinha tempo, eu passava a manha
toda, no fim da manha eu nossa ... como serd que estd a
temperatura, como serd que estd a sala de vacina. (E3)

Capacitacao de recursos humanos para o trabalho em sala

de vacina

Identificou-se que as capacitacoes dos trabalhadores em
sala de vacina nado sao sistematizadas e nem continuas.

Agora comunicado, aquelas coisas, a gente chega da reu-
nido e ja entrega para ela para ela estar lendo, alguma
coisa que muda, questdo de agulha se mudar a gente ja
entrega para ela, ela |é e arquiva. A gente tem uma pasta
s0 para isso. (E2)

Parte da secretaria de satide, a prépria unidade nao se capa-
cita. Até entdo, ndo aconteceu ainda ndo. Dela mesma se
organizar ... Porque ela poderia, por exemplo, os agentes de
satide, ela mesma mobilizar ali. Nao tem essa pro atividade
ndo, sempre fica a cargo da referéncia organizar. (RT1)

[...] Entdo, eu tento ficar atualizada conforme eles permi-
tem, porque aqui nao tem muito curso. Entdo, assim que
ele oferece, ele como coordenador da imunizacdo aqui do
municipio, quando ele oferece, sempre quando oferece eu
estou a disposicao. (TE9)

Por outro lado, os discursos reforcam a utilizacao de estra-
tégias, como a reciclagem, para a educacao dos trabalhadores
em sua Unidade de Saude.

Eu e a outra enfermeira a gente faz um programa anual de
capacitagoes. Geralmente é uma reciclagem, sabe que a
gente faz [...] um més eu falo de ética, o outro més eu falo,
a gente fala até de arquivo, como arquivar. Entdo assim
como sendo uma vez por més, dé doze temas, e a sala de
vacina entra em um desses temas. (E8)

Geralmente eu da tarde sento com as funciondrias da tar-
de e estou repassando todas as modificagoes, orientacoes
que nds recebemos. E a enfermeira de manha passa para
as meninas da manha. Porque é dificil a gente reunir todo
mundo no mesmo horaério, sabe. (E12)

DISCUSSAO
O estudo apresenta limitagdes por ter sido realizado so-

mente nas salas que obedeceram a 100% de critérios estru-
turais, ndo permitindo identificar os problemas das salas de

vacina que nao obedeciam aos critérios definidos na pesquisa
e que apresentavam entraves diferentes. Por outro lado, os
resultados do estudo corroboram conhecimentos sobre con-
servacao de vacina no Brasil e em outros paises, e avanca na
medida em que traz discussdes importantes sobre um tema
pouco estudado, porém relevante, para a drea da Enfermagem.

Assim sendo, esta avaliacao, além de poder estimular a re-
flexao e subsidiar a discussao do processo de trabalho dos en-
fermeiros em sala de vacina, tendo em vista que a imunizagao
no Brasil € atividade da Enfermagem, pode também representar
um instrumento para a reordenacao da rede de frio da Regido
Centro Oeste de Minas Gerais. Este estudo faz reconhecer que
é imprescindivel o controle rigoroso das condicoes de conser-
vacao de vacinas, para assegurar a qualidade e a efetividade da
imunizacao. Além disso, a utilizacdo da abordagem qualitativa
na avaliacdo dos servicos de satde é apropriada, pois considera
as expectativas e o universo simbolico dos atores envolvidos no
processo de producdo das préticas, suas demandas subjetivas,
valores, sentimentos e desejos"?.

Atualmente, estudos demonstram que o congelamento de
vacinas configura-se como um problema global, atingindo
tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento, e que
ha desconhecimento dos profissionais em relacdo as vacinas
que nao podem ser submetidas ao congelamento®%%'". Pelos
métodos convencionais de controle de temperatura, € dificil
determinar o intervalo exato em que as vacinas sao submeti-
das a alteracoes de temperatura, bem como determinar modi-
ficagdes no seu aspecto. Além disso, muitas destas alteracoes
podem ocorrer no periodo noturno ou nos finais de semana,
quando a equipe de satide ndo estds presente. A Gnica refe-
réncia que se tem do problema é o registro da temperatura
minima constante no termémetro, mas nao ha como afirmar
se a vacina foi ou ndo congelada.

Portanto, percebe-se que ha desconhecimento dos trabalha-
dores sobre a leitura do termometro e sobre o efeito do conge-
lamento na inativacdo de algumas vacinas, o que compromete
a qualidade da vacina e consequentemente sua acao final, que
é a imunizacdo. Os prejuizos ocasionados por alteracoes de
temperatura sdo cumulativos, portanto, o0 monitoramento cons-
tante é fundamental para evitar a ineficacia das vacinas utiliza-
das na populacdao®. Além disso, algumas vacinas, mesmo nao
tendo sido congeladas, se foram armazenadas e administradas
em temperaturas inferiores a +2°C, podem ser mais reatogéni-
cas, especialmente aquelas que contém o toxoide tetanico?.

Assim, o enfermeiro responsavel direto pela equipe de
enfermagem precisa inserir, em seu cotidiano, a supervisao
da sala de vacina planejada, construida de forma ascenden-
te, ser capaz de ampliar o entendimento de que a supervisao
é uma acao importante no processo educativo, identifican-
do as demandas de capacitacdo dos trabalhadores, a fim de
desenvolver o potencial e melhorar a qualificacdo da equipe
de enfermagem‘™. E necessaria uma atuacdo mais efetiva do
enfermeiro na supervisdo didria da sala de vacina, uma vez
que o manejo dos imunobiolégicos é uma acdo complexa™.
E preciso também considerar que no cotidiano assistencial do
enfermeiro, as atividades ligadas aos cuidados de processos
de doencas ja instalados (acoes curativas), se sobrepoem as
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atividades ligadas as acdes preventivas, aqui representadas
pelas atividades da sala de vacina.

De maneira geral os relatos sugerem que a supervisio nao
€ realizada de forma sistematica pelo enfermeiro. Os técnicos
ou auxiliares de enfermagem realizam suas atividades na sala
de vacina, rotineiramente, a partir dos conhecimentos adqui-
ridos em sua vivéncia no servico e em sua experiéncia profis-
sional. Nao se pode desconsiderar a experiéncia do auxiliar
ou técnico de enfermagem, pelo contrario, faz-se necessario,
para o trabalho em equipe, visando a qualidade da assistén-
cia. Entretanto, a geréncia do cuidado em sala de vacina é
funcdo do enfermeiro, cujo papel é exercer a lideranca no
ambiente de trabalho, planejar a assisténcia de enfermagem,
educar e capacitar a equipe e, principalmente, favorecer
o desenvolvimento da equipe de enfermagem por meio de
constantes avaliagoes das atividades desenvolvidas por eles,
identificando necessidades de orientacao e aperfeicoamento,
com a finalidade de prevenir danos na assisténcia ao usuario
do servico de saude!>'®. Todavia, estando distante das ativi-
dades da sala de vacina, o enfermeiro ndo consegue visua-
lizar as demandas de educacao de sua equipe de trabalho.
Esse afastamento das a¢des de cuidado é uma das consequén-
cias do acimulo de suas funcoes e responsabilidades, o que
compromete o planejamento do cuidado, da supervisao e da
orientacao da equipe na perspectiva do acompanhamento e
educagao permanente”,

Modificagoes no calendario vacinal e introdugao de novos
imunobiolégicos sdo frequentes, assim como, a moderniza-
cao dos equipamentos em sala de vacina, exigindo dos pro-
fissionais a obtencao de conhecimentos inéditos e especifi-
cos. Isso exige continua atualizacdo dos saberes e um perfil
de profissional mais aberto com capacidade de adaptacao as
mudangas, instrumentalizado e motivado a continuar apren-
dendo ao longo de sua vida profissional.

Entende-se que esse desconhecimento dos trabalhadores
em salas de vacina pode estar relacionado a falta de atualiza-
cao desses saberes. Portanto, o enfermeiro precisa transcen-
der o simples repasse de informagoes e transformar estas salas
em espaco de educacdo no cotidiano do trabalho de enferma-
gem, de forma que os profissionais de satide possam discutir,

problematizar e se atualizar no intuito de oferecer um servigo
de imunizacao de qualidade para a populacéo.

Fica o desafio de repensar o processo de trabalho em sala
de vacina bem como o de encontrar alternativas, integrando
as atividades assistenciais e administrativas, na perspectiva da
integralidade, da mudancga na formacdo e na construgcao do
gerenciamento do cuidado, no cotidiano do trabalho nas Uni-
dades de Atencao Primadria a Satde"?.

Faz-se necessdria a realizacdo de estudos para analisar o
processo de formacdo do enfermeiro para o gerenciamento
do cuidado em sala de vacina bem como investigacoes para
identificar de forma precisa a estabilidade das temperaturas
durante o armazenamento e transporte, através da monitori-
zacdo continua dos equipamentos utilizados.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou falhas na estrutura das salas de vacina,
deficiéncia no processo de supervisiao, desconhecimento
das normas técnicas do PNI e auséncia de educacdo para os
trabalhadores.

O enfermeiro da UAPS, por estar envolvido em diversas
funcoes e atividades, e pela deficiéncia na organizacao do
seu processo de trabalho, acaba prejudicando o cumprimento
da sua funcdo primeira do que é o gerenciamento do cuidar,
aqui representado pelo cuidar em sala de vacina. O estudo
ainda demonstrou que, no que tange a sala de vacina, o en-
fermeiro nao tem se ocupado das atividades educativas dos
trabalhadores de nivel médio. As atividades de capacitagao
da equipe, na maior parte das vezes ficam sob a responsabi-
lidade das equipes de nivel central das secretarias municipais
ou estaduais de satde.

A avaliacao fornece elementos essenciais para o gestor de
saude constituindo um instrumento essencial de apoio a ges-
tao pela sua capacidade de melhorar a qualidade da tomada
de decisdo. Assim, espera-se que o estudo possa fundamentar
a formulacgao de diagnésticos e atividades de supervisdao, mo-
nitoramento e avaliacdo, direcionando e orientando a decisao
de futuras intervencoes a fim de melhorar os niveis de eficién-
cia, eficacia e efetividade na conservacao de vacinas.
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