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RESUMO

Objetivo: construir coletivamente, com profissionais de enfermagem, bundle para
boas praticas de manutencdo da cadeia de frio de conservacdo de imunobioldgicos
em nivel local. Método: pesquisa qualitativa do tipo convergente assistencial. A
construcdo do bundle foi norteada pelos critérios da Pratica Baseada em Evidéncias.
A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2016, por meio
de cinco oficinas, com a participagdo de 21 profissionais de 7 salas de vacinacéo de
um municipio de Minas Gerais. Para analise dos dados, adotou-se o referencial de
Morse e Field. Resultados: por meio do bundle, contemplam-se cuidados relativos ao
monitoramento da temperatura do equipamento de refrigeracdo, execucdo do plano
de contingéncia, ambientagao da bobina de gelo reciclavel e o uso da camara como
equipamento de refrigeracdo. Consideragées finais: as intervencdes eleitas passaram
a nortear a pratica e promover um cuidado pautado na seguranca e qualidade.
Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Imunizacédo; Vacinas; Refrigeracao;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to construct collectively with nursing professionals bundle for best
practices of cold chain maintenance of immunobiological agents conservation at the
local level. Method: a qualitative research of convergent care type. Bundle construction
was guided by the Evidence-Based Practice criterion. Data collection was carried out
from October to December 2016, through five workshops, with the participation of
21 professionals from 7 vaccination rooms of a municipality of Minas Gerais State.
The framework developed by Morse and Field was adopted for data analysis. Results:
through bundle, care is taken regarding refrigeration equipment temperature
monitoring, contingency plan performance, recyclable ice coil setting and chamber use
as refrigeration equipment. Final considerations: the chosen interventions began to
guide the practice and promote a care based on safety and quality.

Descriptors: Evidence-Based Nursing; Immunization; Vaccines; Refrigeration; Nursing
Care.

RESUMEN

Objectivo: construir colectivamente, con profesionales de enfermeria, bundle
para buenas practicas de mantenimiento de la cadena de frio de conservacién de
inmunobioldgicos a nivel local. Método: investigacion cualitativa del tipo convergente
asistencial. La construccion del bundle fue guiada por los criterios de la Practica
Basada en Evidencias. La recoleccién de datos fue realizada en el periodo de octubre a
diciembre de 2016, por medio de cinco talleres, con la participacion de 21 profesionales
de 7 salas de vacunacion de un municipio del estado de Minas Gerais. Para el analisis
de los datos, se adopté el referencial de Morse y Field. Resultados: por medio del
bundle, se contemplan cuidados relativos al monitoreo de la temperatura del equipo
de refrigeracion, ejecucién del plan de contingencia, ambientacién de la bobina de
hielo reciclable y el uso de la cdamara como equipo de refrigeracién. Consideraciones
finales: las intervenciones elegidas pasaron a guiar la practica y promover un cuidado
pautado en la seguridad y calidad.

Descriptores: Enfermeria Basada en Evidencias; Inmunizacién; Vacunas; Refrigeracion;
Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Brasil é compa-
ravel ao de paises desenvolvidos™”. Sua complexidade é crescente,
pois, em pouco tempo, introduziram-se numerosas vacinas no
calendario de rotina, incluindo vacinas combinadas, e ampliou-se
a oferta das vacinas ja fornecidas até recentemente, para grupos
populacionais ndo contemplados pelo programa®. Tal progresso
apresenta melhoramentos irrefragdveis. Contudo, igualmente,
evidenciam-se reptos intrinsecos ao sucesso e incremento do PN,
como a sustentacdo de coberturas vacinais elevadas de forma
homogénea e para todas as vacinas, as demandas logisticas, o
monitoramento dos eventos adversos pds-vacinagao, além da
manutencéo da cadeia de frio de conservagao dos imunobioldgicos.

Destarte, para que as doencas sejam controladas ou erradicadas,
necessita-se garantir a eficacia das vacinas por meio de atencao
rigorosa na manutencdo da cadeia de frio de conservacao dos
imunobioldgicos, desde a esfera nacional até a esfera local, onde as
vacinas sao administradas nas pessoas®. Ponderando a relevancia
do processo da rede de frio, pesquisas vém sendo realizadas no
sentido de acompanhar e avaliar esse processo, porém, nas mesmas,
apontou-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais que
trabalham na sala de vacinagao nas Unidades de Atenc¢ao Priméria
a Saude (UAPS)“®, bem como a elaboragao e implementacdo de
protocolos em nivel local dentro da rede de frio?.

O PNI é referéncia internacional, devido aos seus progressos
no tocante ao controle, a prevencao e a erradicacdo de doencas
imunopreveniveis. No entanto, é em nivel local que a instrumen-
talizacdo das a¢des ocorre e, desse modo, é preciso a manutencdo
da qualidade do imunobiolégico administrado ao usuério. Uma
revisdo integrativa identificou eventos criticos na conservagao
de vacinas no Brasil, e em vdrias partes do mundo, relacionados
a estrutura e ao processo em sala de vacinacdo. A capacitacdo
insuficiente da equipe foi o evento critico mais citado na dimensao
estrutural e o evento critico com maior frequéncia no processo de
conservacao de vacina foi a falta do monitoramento adequado
dos registros de temperatura dos equipamentos de refrigeracao®.

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela necessidade
da padronizacdo de procedimentos que deve ser elaborada co-
letivamente pelos profissionais de enfermagem, para direcionar
sua pratica, uma vez que irdo organizar e agilizar os servigos
de saude, estabelecendo fluxos. Ressalta-se que a auséncia de
padronizacao das a¢des acarreta grande variagdo nos modos de
executar as agdes, o que pode fragilizar o cuidado de enfermagem.

Detal modo, é categérico que se planejem e realizem as interven-
¢oes de enfermagem, a fim de melhorar os resultados do cuidado
prestado aos individuos, aos problemas de sauide e aos processos da
vida.lsso requer aidentificacdo de respostas funcionais e disfuncionais,
a proposicao de intervencdes e a avaliacao de resultados obtidos®.
Com o propésito de descrever um conjunto de intervengdes, baseado
em evidéncias, direcionado ao usuario/populagao, submetidos a
cuidados com riscos inerentes, como a vacinagao, o termo bundle
foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement,

Os bundles diferem dos protocolos, uma vez que séo compostos
por um pequeno grupo de interven¢des baseadas em evidéncias
que, quando implementadas em conjunto, melhoram os resul-
tados para os usudrios, ou seja, trata-se de uma unidade coesa
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de todos os passos que devem ser seguidos para se ter sucesso.
As acdes sao todas comprovadas de forma cientifica e, portanto,
aceitas e bem estabelecidas!'®. No que se refere aos protocolos
convencionais, esses descrevem, de forma minuciosa, linhas de
cuidado especificas, integram no seu arcabouco as normas, rotinas
e procedimentos relativos a determinado problema ou condicdo
de saude. Além disso, na escolha das intervencdes que devem
compor um bundle, leva-se em consideracao a sua aplicabilidade
e a aderéncia da equipe assistencial, tornando esse instrumento
de grande valor para o alcance de metas em curto, médio e longo
prazo, além da melhora de indicadores assistenciais!'>'",

Contudo, construir e implementar o bundle na pratica assis-
tencial constitui-se em um desafio. Em estudos, aconselha-se
que esses sejam dinamicos, construidos e implementados em
conjunto com os profissionais de saude, para que exista motiva-
¢ao de todos os envolvidos, propiciando a avaliagcdo continua do
cuidado prestado e a criagdo de objetivos atingiveis".

Destaca-se que a elaboracdo e implementacao de bundle
favorecem a reducdo de custos dos servicos de saude, podem
diminuir o estresse da equipe durante o trabalho e colaboram
para maior qualidade na assisténcia''2,

Nesse contexto, com intencao de realizar acdes efetivas para a
promocao de assisténcia segura nas salas de vacinacao, emergiu
0 questionamento: quais intervencdes os profissionais de enfer-
magem consideram relevantes para compor um bundle relativo a
manutencéo da cadeia de frio de conservagao de imunobioldgicos?

OBJETIVO

Construir, coletivamente, com profissionais de enfermagem,
bundle para boas praticas de manutencdo da cadeia de frio de
conservacao de imunobioldgicos em nivel local.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei (CEP/
UFSJ), sob Parecern.2 1.231.140 e CAAE 47997115.2.0000.5545. Os
participantes da pesquisa aceitaram, voluntariamente, o convite
para participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Tipo de estudo e referencial teérico-metodolégico

Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo convergente assistencial,
método conceituado como o reconhecimento explicito da pratica,
com énfase na intersubjetividade e no didlogo do processo de
pesquisa como uma pratica da realidade. A proposta da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) baseia-se em uma situacao da pratica
€,assim, compactua diretamente com o proposito do pesquisador’.

Sendo assim, a procura por cuidado seguro e qualificado
de saude se principia quando dificuldades advindas da pratica
assistencial provocam transformacgdes no cotidiano daqueles
que as vivenciam, requerendo a construcdo coletiva de um eixo
tedrico, baseado em evidéncias cientificas, capaz de modificar a
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realidade observada. Para esse fim, é preciso que o pesquisador
realize agbes de investigacao cientifica e assistencial'?.

Procedimentos metodolégicos

Foram utilizadas as quatro fases que envolvem a PCA: concepcéo,
instrumentacao, perscrutacado e interpretacao. A fase de concep-
¢ao abrangeu a definicdo da situacdo-problema do cotidiano do
profissional de saude, que necessitava ser repensada a revisdo de
literatura e a definicdo do arcabouco tedrico. Na fase de instrumen-
tacao, os procedimentos metodoldgicos foram tragados, isso incluiu
a determinacéo do local, os participantes, a forma de obtencao e
registro dos dados da pesquisa, além das técnicas que subsidiaram
aandlise einterpretacdo dos dados. Na perscrutacao, o pesquisador
comprometeu-se com o desenvolvimento do conhecimento tedrico
empregado paraimplantar as mudancas propostas, além de procurar
subsidios para a efetiva mudanca na realidade estudada. A fase da
interpretacao constituiu da analise do que foi adquirido®''3),

No caso deste estudo, a fase de concepcéo surgiu, porque as
pesquisadoras constataram a falta de padronizacdo no uso das
salas de vacinacéo e dos cuidados la efetivados, uma vez que
acompanham alunos de graduacdo em Enfermagem de uma
universidade publica, em sua pratica clinica, em diferentes salas
de vacinacao da Atencdo Primaria a Satde (APS) de um munici-
pio de Minas Gerais. Isso levou as pesquisadoras, juntamente as
enfermeiras responsdaveis pela APS do municipio cendrio deste
estudo, a pactuar a elaboracdo, em conjunto com todos os pro-
fissionais de enfermagem que atuavam nas salas de vacinacéo,
de bundle de cuidados relacionados a manutencao da cadeia de
frio de conservacdo de imunobioldgicos.

Cenario de estudo e participantes da pesquisa

Os participantes foram convidados pessoalmente por uma das
pesquisadoras nas unidades de saude. Todos os convidados aceitaram
participar e, dessa forma, houve a participacdo de 21 profissionais de
enfermagem de 7 salas de vacinagdo do municipio. Isso totalizou a
participacdo de 12 enfermeiros e 9 técnicos de enfermagem.

O quantitativo de sujeitos da pesquisa foi definido por meio de
amostragem intencional, a partir dos critérios de inclusao de ser
profissional de enfermagem em atividade na sala de vacinacao
no periodo da pesquisa e trabalhar na APS ha mais de seis meses.
Todos os participantes assinaram previamente o TCLE, ficando
sempre uma via com cada participante e outra com a pesquisadora.

Coleta e organizacao dos dados

A pesquisa foi desenvolvida no segundo semestre de 2016,
sendo que a coleta de dados foi centralizada no periodo de
outubro a dezembro de 2016.

Com vistas a primeira fase da PCA, foram analisados os do-
cumentos que estabeleciam as rotinas disponiveis nas salas de
vacinacgao. A anélise documental possibilitou acesso a informacdes
e, também, inferéncias, uma vez que forneceu detalhes especi-
ficos!™. Tal andlise viabiliza a revisao, conforme a necessidade.

A oficina, outra estratégia empregada para a coleta de dados,
abarca a reunido de pessoas com interesses afins, para estudar e
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trabalhar para o conhecimento ou aprofundamento de um tema,
sob orientagdo de um especialista®’. Partindo desse conceito, foram
desenvolvidas, ao longo do estudo, cinco oficinas com duracéo
média de trés horas, todas foram gravadas com o consentimento
prévio dos participantes e, posteriormente, transcritas na integra.

Foram realizadas em sala disponibilizada pela Secretaria Mu-
nicipal de Satide (Semusa), mediadas por duas das pesquisadoras
e registradas em um didrio de campo por uma discente bolsista
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/
CNPg/UFSJ). Nesses momentos, houve auxilio de outra estudante,
que desempenhou o papel de observadora, tomando nota dos
eventos nédo verbais que permearam as discussoes.

Na primeira oficina, as pesquisadoras se apresentaram, de-
talharam os objetivos da pesquisa e apresentaram o TCLE. A
seguir, foram apresentadas fotos de alguns aspectos das salas
de vacinacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
cenario do estudo, em PowerPoint’, o que permitiu a aproximacao
dos profissionais com a realidade; e estimulou a participagao
ativa dos envolvidos por meio de olhar atento do seu cotidiano
de trabalho. Trata-se de uma primeira leitura, na qual o tema a
ser trabalhado esteve inserido ou acontecendo na vida real. Foi
0 momento em que os participantes envolvidos puderam olhar
atentamente para sua pratica laboral, escolhendo aspectos
que precisavam ser desenvolvidos, trabalhados, revisados ou
melhorados.

Na segunda oficina, foram identificados os pontos-chave, sendo
que, para a definicdo dos mesmos, as facilitadoras/mediadoras
suscitaram questionamentos que conduziram as discussdes, con-
tribuindo para reflexdes sobre o tema em questéo, nesse caso, os
procedimentos de enfermagem utilizados para o cuidado em sala
de vacinacdo. Os participantes elencaram, em papel Kraft, o que
foi observado dentro da realidade do servico e foram levantados
os seguintes pontos divergentes nas condutas dos profissionais:
manuseio das bobinas de gelo, registro em mapa de controle
didrio de temperatura, leitura de termometro da camara fria,
divergéncia de condutas diante de altera¢cdes de temperaturas,
organizacéo interna do equipamento de refrigeracao, aspectos
ligados a biosseguranca, descarte de materiais e imunobioldgicos,
validade e identificacdo dos frascos de imunobiolégicos.

Na terceira oficina, os participantes discutiram sobre os temas
levantados, as diferentes formas de operacionalizagdo e sua relacao
com a organizac¢ao do servico e com o sistema de saude. Nessa
etapa, as facilitadoras explanaram sobre a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) e conservacdo de imunobioldgicos. Foi entregue
a cada um dos participantes uma folha impressa, com os niveis
de evidéncias da PBE, organizados em sistemas de classificacéo,
que seriam usados para elaboracdo do bundle. Cada participante
assumiu a tarefa de trazer toda evidéncia cientifica relacionada a
assisténcia pela qual ficou responsével.

Na quarta oficina, identificaram-se hipdteses de solucédo para
os problemas levantados. Nessa oficina, emergiram, prioritaria-
mente, os cuidados relativos ao monitoramento da temperatura
do equipamento de refrigeracao, condutas diante de alteracées
de temperaturas, ambientacdo das bobinas de gelo, organizacao
da caixa térmica e utilizacdo do equipamento de refrigeracao, os
quais foram, posteriormente, analisados a luz dos critérios da PBE,
o que compreendeu a fase inicial da teorizacéo.
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Na quinta oficina, os participantes envolvidos foram estimu-
lados a construcdo de novos conhecimentos para transformar
a realidade observada, por meio das hipéteses anteriormente
planejadas. Nessa etapa, todos os participantes refletiram so-
bre conhecimentos prévios existentes e a apreensio de novos
conhecimentos a serem aplicados em seu cotidiano, a fim de
incluir intervencdes, considerando o custo, a facilidade de
implementacdo, a disponibilidade de material e a aderéncia
a essas medidas.

Salienta-se que, na PBE, os niveis de evidéncias sdo organizados
em sistemas de classificacdo. Neste estudo, foi adotada a classifi-
cacao proposta por Melnyk® que organiza os niveis de evidéncia
em: nivel | — evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou
metanalise de todos os relevantes ensaios clinicos randomizados,
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas, baseadas em revi-
sdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel Il - evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel lll — evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo;
nivel IV — evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; nivel V — evidéncias origindrias
de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel
VI -evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qua-
litativo; nivel VIl - evidéncias oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatérios de comité de especialistas.

Analise dos dados

Para andlise e interpretacdo dos dados, adotou-se o referencial
de Morsee Field‘”’,recomendado pelas elaboradoras da metodo-
logia da PCA"”), no qual constam quatro fases: apreensao, sintese,
teorizacao e recontextualizacdo. Na etapa de andlise, realizou-se
0 processo de apreensédo, que compreendeu a coleta e organi-
zacdo das informacgoes, elaboradas
coletivamente, nas oficinas.

A sintese constituiu o estudo
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RESULTADOS

Dos 21 profissionais de enfermagem que participaram do
estudo, somente 2 pertenciam ao sexo masculino. Entre os
enfermeiros, a média de idade foi de 34 anos, sendo que a
idade variou de 26 a 46 anos. O tempo médio de atuacdo em
sala de vacinacdo foi de 7,4 anos, variando de 2 a 16 anos; e 8
enfermeiros foram admitidos por concurso publico. Entre os
técnicos de enfermagem, a média de idade foi de 41,9 anos,
variando de 30 a 61 anos. O tempo de atuacdo em sala de
vacinagao variou de 2 a 10 anos, sendo que 7 foram admitidos
por concurso publico.

O processo de construgdo coletiva permitiu aos atores se
perceberem participes atuantes na execucao dos cuidados
preconizados, gerando a corresponsabilizacdo da avaliacdo, da
orientacdo e dos encaminhamentos para a resolucdo dos pro-
blemas que possam intervir na manutencéo da cadeia de frio de
conservacdo de imunobioldgicos.

Mediante reflexdo nas oficinas, a equipe de enfermagem elen-
cou 22 cuidados relacionados as boas préticas de manutencao
da cadeia de frio de conservacgao de imunobioldgicos, em nivel
local. Esses cuidados foram agrupados em cinco categorias, com
seus respectivos niveis de evidéncias. Dessa maneira, cuidados
relativos ao monitoramento da temperatura do equipamento
de refrigeracado, condutas diante de altera¢des de temperaturas,
ambientacao das bobinas de gelo reciclavel, organizac¢do da caixa
térmica e utilizacdo do equipamento de refrigeracdo podem ser
visualizados no Quadro 1.

Ficou acordado que ha necessidade de revisdes periddicas dos
cuidados incluidos no bundle, bem como avaliacdo do seu uso.
Destaca-se que os profissionais de enfermagem reconheceram a
importancia do bundle, tanto para o cuidado do usuério quanto
para seguranca, organizacao e humanizacdo da assisténcia.

Quadro 1 - Categorias, cuidados relacionados as boas praticas de manutencéo da cadeia de frio de con-
servacdo de imunobioldgicos em nivel local e nivel de evidéncia dos cuidados. Minas Gerais, Brasil, 2017.

das informacoes obtidas, analisan-
do as associacdes e variacdes das Categorias CU|d§dos reIaC|onad~os as !Joas preftlc’as_de manu?engao da cadeia N!vel d_e
X N X de frio de conservacao de imunobioldgicos em nivel local evidéncia
informacoes. Dessa etapa, emergi-
ram os cuidados relacionados ao Checar a temperatura (maxima/minima/atual momento) e registrar
monitoramento da temperatura diariamente no mapa de registro para controle de temperatura, no minimo, | Nivel Il
. . ~ trés vezes ao dia, no inicio, no meio e no final da jornada de trabalho.
do equipamento de refrigeracao,
condutas diante de alteragdes de Monitoramento Afixar o mapa de controle de temperatura em local de facil visualizagao, .
P ; da temperatura : B A N Nivel VII

temperaturas, organizacao da caixa do equipamento preferencialmente na lateral do equipamento de refrigeracéo.
térmica, ambientacao das bobi- de refrigeracio J deref

s . = Resetar o termdmetro do equipamento de refrigeracdo apos a .
nas de gelo reciclavel e l:ItI|I2ag~aO verificaco das temperaturas. Nivel V
do equipamento de refrigeracao,
analisados a luz dos critérios da Realizar manutencéo preventiva do equipamento de refrigeracao. Nivel V
PBE, 0 que compreendeu o ponto - ] ] ]
introdutério da teorizacao. Executar o plano de contingéncia da Unidade de Saude. Nivel VI

Por dltimo, a recontextualizagao, Comunicar a instancia superior, preenchendo o formulario de
que compreendeu a fase final da Condutas imunobiolégico exposto a situacao de desvio de qualidade, Nivel VI
teorizacao, foi fruto da juncdo dos d|ant~e de alteracdes de temperatura fora da faixa recomendada (+2°C e +8°C).
cuidados eleitos pelos participantes alteracbes de
) P N .p P ) temperatura Segregar, adequadamente identificado e preservado a temperatura

da pesquisa, possibilitando a cria- de conservacéo adequada (+2°C a +8°C) o lote do imunobiolégico Nivel VI
¢ao do bundle, contextualizado ao exposto a alteracdes de temperatura durante o processo de
cenario do estudo. comunicagao e analise.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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i . . . . i na maioria das vezes, acontecem por
Cateqorias Cuidados relacionados as boas praticas de manutencao da cadeia | Nivel de iod heci t -
9 de frio de conservagao de imunobioldgicos em nivel local evidéncia MEIo do conhecimento empirico, o
que torna a pratica incipiente, em
Monitorar a temperatura das bobinas, por meio do termémetro de cabo Nivel VI face dos avancos tecnolégicos e
i a A ini o . e~ .
extensor, durante a ambientacdo até que atinja a temperatura de 0°C. aquisicdes do processo de cuidar™.
Aguardar a temperatura de 0°C, secar as bobinas e dispensa-las na Nivel VI A seguir, com base na literatura,
caixa térmica. serdo discutidos os cuidados elenca-
Ambientacao dos pelos profissionais de enferma-
das bobl.na,s de Layar, enxugar e congelar as bobinas apds a retirada das mesmas da Nivel VII gem para compor o bundle.
gelo reciclavel caixa térmica.
Realizar o rodizio das bobinas de gelo, ou seja, manté-las no Nivel VIl Monitoramento da temperatura
congelador por pelo menos 48 horas. do equipamento de refrigeracao
Verificar periodicamente o prazo de validade das bobinas. Nivel VII .
O monitoramento da temperatura
Dispor as bobinas ambientadas no fundo e nas paredes internas, € um ponto critico na cadeia fria de
formando uma barreira para reduzir a velocidade de troca de calor Nivel VI conservagao de imunobioldgico. Os
com o meio externo. profissionais de satide que mani-
Monitorar a caixa térmica com termémetro de momento, méxima e pulam os IlmunObIObglcos no nivel
minima digital, com cabo extensor até atingir o minimo de +2°Ce sé | Nivel VI local de satide devem ter ferramentas
Organizacdo da | depois disso colocar os imunobiolégicos. para identificar problemas e, com
calxa termica ] i - ) base nos dados, tomar as medidas
Monitorar continuamente a temperatura das caixas térmicas. Nivel VI L. L
necessarias. Nos ultimos dez anos,
Lavar e secar cuidadosamente as caixas no final da jornada de melhorias no monitoramento da
trabalho, mantendo-as abertas até que estejam completamente Nivel VII cadeia de frio foram relatadas devi-
secas. R . L
do as novas tecnologias e a imple-
Organizar os imunobioldgicos nos compartimentos internos do mentacao de técnicas rigorosas de
equipamento, sem a necessidade de diferenciar a distribuicédo dos Nivel VII monitoramento.
produtos por tipo ou compartimento. No monitoramento da temperatu-
Utilizagdo do Utilizar um gerenciamento de estoque - sistema PEPS - primeiro que Nivel Il rados eqU|pame~ntos .d.e refrlgeraga?,
equipamento | expira primeiro que sai. normalmente sdo utilizados termo-
de refrigeracao metros de méxima e minima digital,
(camara) lepar mensalme.nte o equipamento de refrigeracéo (camara). ) todavia, seu uso nao é considerado
Realizar o remanejamento dos produtos armazenados antes do Nivel VII h . d d
procedimento. a melhor pratica e, de acordo com
as recomendacdes atuais, aponta-se
Verificar e registrar semanalmente o estoque de vacinas. Nivel VII sua substituicdo por registradores
eletrénicos de temperatura®20-2",
Ha evidéncias de que o uso de
DISCUSSAO registradores eletrénicos traz melhora altamente significativa,

A eleicdo dos cuidados pelos profissionais de enfermagem foi
norteada por evidéncias que comprovassem sua eficacia e, tam-
bém, pela viabilidade de aplicagdo em sala de vacinacdo. Assim,
o bundle constituiu-se em cuidados com niveis de evidéncias Il e
VI, sendo: monitoramento da temperatura do equipamento de
refrigeracao, execucgao do plano de contingéncia da Unidade de
Saude, ambientacdo da bobina de gelo reciclavel monitorada
com termdmetro e utilizacdo da cdmara como equipamento
de refrigeracdo. Para manter a cadeia de frio de conservacdo de
imunobioldgico, destacou-se aimportancia do comprometimento
na realizacdo de todos os itens do bundle.

As boas praticas de armazenamento e conservacdo de imu-
nobiolégicos sdo parte da garantia da manutencéo da poténcia
imunogénica desses insumos, conferida pelo laboratério produtor,
e devem ser asseguradas por meio de procedimentos e praticas
escritos e compreendidos por toda a equipe que trabalha em sala
de vacinacao'®, Essas praticas devem ser baseadas em evidéncias
relevantes para maior desenvolvimento da profissdo, entretanto,

especialmente no nivel local, pois permite que os profissionais
de saude identifiquem altera¢des durante o ciclo diurno/notur-
no, incluindo fins de semana e feriados. Assim, o profissional
de saude pode determinar se houve exposi¢des de tempera-
tura inaceitdveis e, com isso, tomar decisdes informadas como
medidas corretivas para reduzir e/ou eliminar os problemas da
cadeia de frio®2022,

Ressalta-se que em uma scoping review, realizada no PubMed,
Popline, Embase, Biosis, Google Scholar e nos sites da Organizagao
Mundial da Sdude (OMS) e TechNet21, com o objetivo de exami-
nar os resultados de estudos de monitoramento mais recentes
sobre temperaturas de congelamento, dentro da cadeia de frio,
constatou-se que o monitoramento continuo de temperatura
oferece maior probabilidade de identificar ocorréncias de imu-
nobioldgicos expostos a temperaturas de congelamento em
comparagao com o controle menos rigoroso. Isso indica que
muitos casos de congelamento e diminui¢do da poténcia podem
passar despercebidos quando a monitorizacdo continua nao for
usada, levando a administracdo de imunobiolégicos ineficazes”.
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Apesar de ainda nao instituido no servico pesquisado, os ges-
tores municipais mostraram possibilidades de implantar o uso
dos registradores eletrénicos nas salas de vacinacdo do municipio
e, como boas praticas de monitoramento do equipamento de
refrigeracao, foram instituidos, no bundle, devido a recomen-
dagdes consistentes na literatura e possibilidade de se instituir
no servico pesquisado, os cuidados de checar a temperatura
(mdaxima/minima/atual momento) da camara refrigerada e caixas
térmicas; registrar diariamente no mapa de registro para controle
de temperatura, no minimo, trés vezes ao dia - no inicio, no meio
e no final da jornada de trabalho; afixar o mapa de controle de
temperatura em local de facil visualizacao, preferencialmente na
lateral do equipamento de refrigeracéo; resetar o termémetro do
equipamento de refrigeracdo ap6s abri-lo e realizar manutencao
preventiva do equipamento de refrigeragao2*24,

As acOes descritas acima sdo consistentes com o Manual de
Rede de Frio do PNI do Ministério da Saude do Brasil, e com as
diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sobre
armazenamento e manuseio de imunobiolégicos!8?,

Destaca-se que a manutencao preventiva é primordial para
reduzir a probabilidade de falha do equipamento e estender a
vida util do mesmo; as atividades sdo conduzidas de maneira
sistematica antes da falha do equipamento, com base em um
cronograma definido pelo tempo, distancia ou ciclos de operacéo.
A inspecdo e a manutencao preventiva sdo realizadas mesmo
quando o equipamento apresenta bom desempenho e incluem
monitoramento rotineiro de temperatura do armazenamento dos
imunobiolégicos, mapa de controle de temperatura, folha para
registro da data da limpeza interna e externa do equipamento
de refrigeracdo (necessita ser mensal) e inspecdo do mesmo em
local de facil visualizacdo. Na inspecéo, verifica-se a funcionali-
dade adequada do equipamento e seu uso seguro, podendo
ser uma atividade independente, como o monitoramento de
temperatura, ou conduzida como parte preventiva para garantia
da funcionalidade adequada®*.

Em estudo, sinaliza-se, de forma favorével, a designacdo de
duas pessoas para supervisionar as temperaturas da cadeia
de frio como forma de melhorar a supervisdo e a prestagdo
de contas®, contudo, com baixa evidéncia cientifica (nivel VI)
e, devido a quantidade de profissionais na APS, ndo foi nesse
momento implementada a dupla checagem da temperatura
em todos os servicos.

Plano de contingéncia

O equipamento da cadeia de frio pode registrar falhas a qualquer
momento e, a fim de reduzir a taxa de exposicdo do imunobiol6-
gico atemperaturas adversas, é recomendado o uso do plano de
contingéncia referente aos procedimentos que devem ser adota-
dos quando o equipamento de refrigeracao deixar de funcionar
por quaisquer motivos'®%4, O plano deve ser apropriado para
as necessidades de cada local e deve contar, por exemplo, com
o uso de um sistema de alarme que contata pessoal nomeado
no caso de falta de energia, a disponibilidade de caixas térmicas
e bobinas de gelo reciclavel que permitam armazenamento
alternativo e monitoramento de temperatura ou um gerador
de emergéncia®*¥, A falta de um plano de contingéncia pode
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ter contribuido para a maior taxa de perdas de imunobioldgicos
relatadas durante falhas de energia na Australia®®.

Como relatado anteriormente, emergéncias podem surgir fora
do horario comercial, como, por exemplo, a queda de energia. Res-
salta-se que também foram elaborados, coletivamente, Protocolos
Operacionais Padrdo (POP) de armazenamento, manuseio e transporte
deimunobioldgicos em caso de mau funcionamento da camara fria,
falhas de energia, desastres naturais ou outras intercorréncias que
podem comprometer as condi¢des de armazenamento das vacinas.

Além da elaboracao do POP, foram instituidas, no bundle,
as praticas de comunicar a instancia superior, preenchendo o
formulario de imunobioldgico exposto a situacdo de desvio de
qualidade, alteracoes de temperatura fora da faixa recomendada
(+2°Ce +8°C) e segregar, adequadamente, os lotes dos imunobio-
I6gicos expostos a alteracdes de temperatura, identificando-os e
mantendo-os a temperatura de conservacdo adequada (+2°C a
+8°C) durante todo o processo de comunicacéo e analise.

Ambientacao das bobinas de gelo reciclavel

Ao longo do desenvolvimento dos programas nacionais de
imunizacdes, a maioria dos esforcos foi direcionada para a manu-
tencdo dos imunobiolégicos em temperaturas mais baixas. Nos
ultimos 15 anos, percebeu-se que os imunobioldgicos sdo mais
estaveis no calor do que eram originalmente, e o congelamento
é ameaca para integridade do imunobioldgico®”.

As novas recomendag¢des mundiais visam minimizar a exposicao
ao congelamento acidental, que é, de fato, a principal ameaca a
poténcia do imunobioldgico, comprometendo a sua eficacia®'729),
Dentre essas indicagdes, estd a ambientacao das bobinas de gelo/
gel que precede o acondicionamento de imunobioldgicos em caixas
térmicas. O risco de congelamento aumenta se as bobinas de gelo/gel
ndo estiverem adequadamente ambientadas como demonstrado em
estudo realizado na india que identificou que dois tercos dos frascos
de vacina mostraram evidéncias de congelamento?”. A presenca
de bobinas de gelo abaixo de 0°C é um dos principais fatores para
exposicao de imunobioldgicos a temperaturas de congelamento('823),

Salienta-se que sdo utilizadas caixas térmicas, com bobinas de
gelo/gel reutilizaveis, ambientadas a 0°C, durante o transporte
dos imunobioldgicos, nas atividades de rotina nas salas de vaci-
nagdo, nas campanhas e nas atividades extramuros. O PNI nao
recomenda utilizar gelo em barra ou escamas para a conservagao
dos imunobioldgicos''®. As caixas térmicas sé podem serusadas
para armazenar quantidades limitadas de imunobioldgicos e
necessitam ser equipadas com termometro®®, adequadamente
calibrado, para o monitoramento da temperatura™®?¥,

Com base em recomendacdes nacional® e mundial®, a fim
de reduzir a exposicdo ao congelamento acidental, os cuidados
eleitos pelos profissionais de enfermagem e pesquisadoras, para
o bundle, no que tange a ambientacao das bobinas de gelo, foram:
monitorar a temperatura das bobinas, por meio do termémetro
de cabo extensor, durante aambientacao, até que atinja a tempe-
ratura de 0°C; aguardar a temperatura de 0°C, secar as bobinas e
dispensa-las na caixa térmica; lavar, enxugar e congelar as bobinas
apos a retirada das mesmas da caixa térmica; realizar o rodizio das
bobinas de gelo, ou seja, manté-las no congelador por, pelo menos,
48 horas; verificar periodicamente o prazo de validade das bobinas.
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Na rotina didria da sala de vacinagao, orienta-se a organizacdo
de caixa térmica para o armazenamento dos imunobiolégicos
a serem utilizadas durante a jornada de trabalho. Os profissio-
nais que trabalham em sala de vacinacéo, que participaram da
construcdo do bundle, reforcaram atividades importantes para
evitar exposicdo dos imunobioldgicos a temperaturas fora do
recomendado, principalmente temperaturas frias: dispor as bo-
binas ambientadas no fundo e nas paredes internas, formando
uma barreira para reduzir a velocidade de troca de calor com o
meio externo; monitorar a caixa térmica com termémetro de
momento, maxima e minima digital, com cabo extensor até atingir
o minimo de +1°Ce, sé depois disso, colocar os imunobioldgicos;
monitorar continuamente a temperatura das caixas térmicas.

Ha evidéncias de que pacotes de dgua fria podem substituir
com seguranca o uso de bobinas de gelo para o transporte de
imunobioldgicos (exceto para a vacina oral contra pdlio) sem
qualquer dano a poténcia e, a0 mesmo tempo, evitar o congela-
mento de imunobioldgicos. Uma desvantagem do uso de pacotes
de agua fria pode ser o volume de refrigeracdo necessario para
armazenar os pacotes de agua para resfriamento. Portanto, os
requisitos de volume para a introducdo de embalagens de 4gua
fria devem ser cuidadosamente calculados®?.

Utilizacdao do equipamento de refrigeracao (camara)

A maioria dos paises de renda média conta com refrigerado-
res do tipo doméstico, mais baratos, que foram projetados para
reduzir principalmente a exposi¢do ao calor; foram mais eficazes
nisso, mas menos eficazes para reduzir o dano do congelamento.
Apresentam importantes fraquezas de desempenho que impactam
claramente a qualidade do manuseio de imunobioldgicos, vida
util do equipamento e confiabilidade da cadeia de frio®2830),

Para garantir a qualidade da cadeia de frio de conservacao de
imunobioldgicos, o programa de imunizagao de cada pais precisa
teracesso a equipamentos de alto desempenho e bem conservados,
como refrigeradores e caixas frigorificas®*3". Para isso, os governos
devem mobilizar recursos internamente para melhorar ainfraestrutura
da cadeia de frio, o que representa custo relativamente pequeno se
comparado ao valor de protecao dos imunobioldgicos®.

Em estudos, comprova-se que ha consenso quanto a reco-
mendacao da substituicado do refrigerador de tipo doméstico por
camaras refrigeradas em todas as salas de vacinagao®27-28, A
capacidade das camaras refrigeradas de proteger contra variacoes
de temperaturas fora do recomendado, tanto positivas quanto
negativas, em comparagao com outros tipos de refrigeradores,
leva a menor perda de imunobiolégicos®¥. Na Nova Zelandia, no
periodo de 2002 a 2008, uma combinagao da substituicdo dos
frigorificos domésticos por camaras refrigeradas, educacao e
treinamento da equipe pode ser atribuida aos melhores padroes
de qualidade na gestao da cadeia de frio, resultando em consi-
derdvel economia de desperdicio de imunobiolédgico, estimada
em quase US$ 4 milhoes por ano®®,

No servico cenario do estudo, todas as salas de vacinacgdo ja
dispdem de camaras refrigeradas para o armazenamento de imu-
nobioldgico e foram implementadas boas praticas de utilizacao
do equipamento de refrigeracdo, como o uso do equipamento
exclusivamante para o armazenamento dos imunobiolégicos;
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organizacdo dos imunobiolégicos nos compartimentos internos
do equipamento, sem a necessidade de diferenciar a distribui-
¢ao dos produtos por tipo ou compartimento; utilizacdo de um
gerenciamento de estoque, utilizando sistema PEPS (Primeiro
que Expira, Primeiro que Sai); verificacdo e registro semanal do
estoque e limpeza mensal do equipamento, realizando o rema-
nejamento dos produtos armazenados antes do procedimento,
conforme preconizado na literatura8?,

Eimportante destacar que, apesar da boa distribuicdo térmica
das camaras refrigeradas, o seu desempenho durante quedas de
energia é surpreendentemente fraco. Em outro estudo, identifi-
cou-se que as camaras refrigeradas, especialmente aquelas com
portas de vidro, atingiram rapidamente temperatura interna
de +8°C entre 45 e 140 minutos, enquanto os refrigeradores
domésticos foram capazes de manter a temperatura de 60 a 240
minutos®32, Um no-break, ou um gerador permanentemente
instalado, serd necessario para compensar as insuficiéncias da
rede elétrica®. A auséncia de uma fonte alternativa de forneci-
mento de energia foi associada a exposicdo do imunobioldgico
a temperaturas fora do ideal®.

Frisa-se que os avancos tecnoldgicos beneficiam o processo de
cuidar, mas é importante compreender o impacto desses avangos
nesse processo. Dai a necessidade de validar conhecimentos e
produzir evidéncias que subsidiem sua aplicagao?.

Limitacao do estudo

Verificou-se um nimero reduzido de pesquisas com melhores
niveis de evidéncia. Para a aplicacdo da melhor pratica, esse achado
é preocupante, tendo em vista que as revisOes sistematicas ou
metandlises de ensaios clinicos randomizados sao o padrao-ouro
na pesquisa, estando no topo da piramide, ou seja, nivel I.

Contudo, essa limitagao resulta em maior estimulo para a busca
de novos conhecimentos e serve como desafio para a elaboracao
de pesquisas com melhores desenhos metodolégicos na manu-
tencao da cadeia de frio de conservacdo de imunobioldgicos.

Contribuicoes para a area de enfermagem e satide

No Brasil, a equipe de enfermagem ocupa posicao de destaque
para melhorar as praticas de armazenamento e manuseio dos
imunobioldgicos, adotando recomendacdes baseadas em evi-
déncias e direcionando o servi¢o de imunizacgao para o alcance
dos resultados propostos. Espera-se que a utilizacdo do bundle
possa contribuir para a melhoria da assisténcia em sala de vaci-
nacao, no cendrio do estudo. Os enfermeiros, na sua atuacdo, tém
responsabilidades e condutas com relacao a sala de vacinacao,
como a agao sistematica da monitorizacdo em relacdo a mesma
e ao planejamento de intervencdes de enfermagem baseadas
em evidéncias, sempre adequadas ao local de sua préatica as-
sistencial, levando-se em conta as caracteristicas individuais e
necessidades dos usudrios.

CONSIDERACOES FINAIS

O bundle para boas praticas de armazenamento e conservacao
de imunobioldgicos em nivel local, construido coletivamente por
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profissionais de enfermagem, contemplou quatro recomendagdes
bésicas: monitoramento da temperatura do equipamento de refri-
geracdo, execucdo do plano de contingéncia da Unidade de Saude,
ambientacédo da bobina de gelo recicldvel com monitoramento de
termémetro e utilizagdo da camara como equipamento de refrigeracéo.
A descricao da construcao coletiva de bundle validou a im-
portancia da necessidade de se aumentar a realizacdo dos pro-
cedimentos de enfermagem baseados em evidéncias cientificas
de melhor classificacdo; diante dos achados, majoritariamente,
nos niveis de menor evidéncia, nivel Vll, evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatérios de comité de especialistas.
Paraisso, considera-se que o referencial metodoldgico usado
contribui para a reflexdo e a busca de validagao cientifica dos pro-
cedimentos realizados em sala de vacinacao, pois os participantes
do estudo assumiram a condicdo de atores dessa construcéo.
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O processo de elabora¢ao do bundle, por meio da problema-
tizacdo da realidade vivida pelos profissionais de enfermagem
no cuidado em sala de vacinacéo, corroborou, também, a efetiva
necessidade de Educacéo Permanente, com mudancas significativas
no processo de trabalho e resultados efetivos na qualidade do
cuidado. A participacéo coletiva, envolvendo a gestao do servico
de saude, deve ser destacada para continuidade e avaliacdo da
melhoria da atencdo em saude, por meio de procedimentos
baseados em evidéncias cientificas.
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