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Resumo

O estudo objetiva avaliar a situacdo das salas de vacinas em um municipio brasileiro a partir do padrdo exigido pelo
Ministério da Salde, na Atencdo Primaria a Saide. Trata- se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem qualitativa,
realizada em Campina Grande-PB. Realizou-se entrevistas com 15 enfermeiros, responsaveis técnicos pelas salas de
vacina, com roteiro formulado a partir do Instrumento de Supervisdo das Salas de Vacinas do Programa Nacional de
Imunizacdes, considerado padrdo-ouro na avaliacdo desse servico. Os dados foram submetidos a Analise de
Contetdo. O padrdo ndo foi alcancado em diversos itens avaliados, sendo a realidade local permeada de situacfes
particulares que interferem na qualidade dos servigos: falta de imunobioldgico e vacinadores, culminando em atraso
vacinal; desconhecimento dos profissionais sobre os motivos de contraindicacfes de vacinas e acerca da notificacéo
de doencas prevenidas por vacina na area de abrangéncia; inexisténcia de procedimento operacional padrdo para
realizacdo das atividades inerentes ao processo de vacinagdo. As salas de vacinas do municipio estudado estdo em
desacordo com as normas ministeriais, 0 que dificulta a execucdo das boas préaticas de vacina, neste contexto se
percebe a fragilidade da responsabilidade do municipio quanto ao planejamento e organizacdo das salas de vacinas.
Desse modo, aponta-se a necessidade de investimento para melhoria da estrutura fisica das salas e equipamentos;
promover a capacitacao e educacdo permanente dos profissionais para o trabalho em sala de vacinas.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Salde; Vacinas; Cuidados de enfermagem; Imunizacdo; Pesquisa sobre servi¢os
de salde.

Abstract

The study aims to evaluate the situation of vaccine rooms in a Brazilian city based on the standard required by the
Ministry of Health, in Primary Health Care. This is an evaluative research, with a qualitative approach, carried out in
Campina Grande-PB. Interviews were carried out with 15 nurses, technicians responsible for the vaccine rooms, with
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a script based on the Instrument for Supervision of Vaccination Rooms of the National Immunization Program,
considered the gold standard in the evaluation of this service. Data were submitted to Content Analysis. The standard
was not reached in several items evaluated, with the local reality permeated by particular situations that interfere with
the quality of services: lack of immunobiological and vaccinators, culminating in vaccine delay; professionals' lack of
knowledge about the reasons for vaccine contraindications and about the notification of vaccine-prevented diseases in
the coverage area; lack of standard operating procedure for carrying out the activities inherent to the vaccination
process. The vaccine rooms in the studied municipality are in disagreement with ministerial norms, which makes it
difficult to implement good vaccine practices, in this context, the fragility of the municipality's responsibility
regarding the planning and organization of vaccine rooms is perceived. Thus, there is a need for investment to
improve the physical structure of the rooms and equipment; to promote the training and continuing education of
professionals to work in the vaccine room.

Keywords: Primary Health Care; Vaccines; Nursing care; Immunization; Health services research.

Resumen

El estudio tiene como objetivo evaluar la situacion de las salas de vacunas en una ciudad brasilefia con base en el
estandar exigido por el Ministerio de Salud, en la Atencién Primaria de Salud. Se trata de una investigacion
evaluativa, con abordaje cualitativo, realizada en Campina Grande-PB. Se realizaron entrevistas a 15 enfermeros,
técnicos responsables de las salas de vacunacién, con un guién basado en el Instrumento de Supervision de Salas de
Vacunacién del Programa Nacional de Inmunizaciones, considerado el estdndar de oro en la evaluacién de este
servicio. Los datos se enviaron al analisis de contenido. El estandar no fue alcanzado en varios items evaluados, con la
realidad local permeada por situaciones particulares que interfieren en la calidad de los servicios: falta de
inmunobioldgicos y vacunadores, culminando en el retraso de las vacunas; falta de conocimiento de los profesionales
sobre las razones de las contraindicaciones de las vacunas y sobre la notificacion de las enfermedades prevenibles por
vacunacion en el &rea de cobertura; falta de un procedimiento operativo estdndar para la realizacion de las actividades
inherentes al proceso de vacunacion. Las salas de vacunas del municipio estudiado estan en desacuerdo con las
normas ministeriales, lo que dificulta la implementacion de buenas précticas vacunales, en ese contexto, se percibe la
fragilidad de la responsabilidad del municipio en cuanto a la planificacion y organizacion de las salas de vacunas. Por
lo tanto, existe la necesidad de inversién para mejorar la estructura fisica de las salas y el equipamiento; promover la
formacion y educacion continua de los profesionales para actuar en la sala de vacunas.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Vaccines; Atencion de enfermeria; Immunization; Investigacién sobre
servicios de salud.

1. Introducéo

No Brasil, muito se tem discutido a respeito de questdes que envolvem a imunizacdo, principalmente, em relagdo a
real eficiéncia das vacinas e a reemergéncia de doencas infectocontagiosas. Em situagdes de crises sanitarias esses debates
tendem-se a acentuar, como acontece atualmente em relacdo ao surgimento da doenca COVID-19, embora exista a
preocupacdo quanto ao planejamento e a implementacdo das estratégias de imunizagdo relacionadas ao coronavirus a
vacinacdo exerce protagonismo no enfrentamento da pandemia, sendo principal estratégia de combate a doenga (Nelson,
2021).

Desde sua implantacdo em 1973, o Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI) expandiu-se significativamente,
agregando uma gama consideravel de vacinas e ampliando os grupos etarios atendidos. O PNI esté presente, principalmente, na
Atencdo Priméria a Saude (APS) e organiza suas a¢fes por meio da Rede de Frio, um sistema que planeja e avalia todos os
processos direcionados para a Cadeia de Frio. Esse programa estd entre as agBes de Salde Publica brasileira mais bem-
sucedida, sendo reconhecido internacionalmente como estratégia de forte impacto na redugcdo da morbimortalidade por doencgas
imunopreveniveis (Brasil, 2014; Silva, Flauzinho & Gondim 2018).

O PNI tem orientacdo uniformizada para todo o territorio nacional, e avalia suas agdes por meio do Programa de
Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo para Sala de Vacinagdo (PAISSV). Cabe aos sistemas locais de salde o planejamento
e organizacdo da vacinacdo no nivel local. Compete a esse nivel federativo fornecer a estrutura e insumos adequados para a
realizacdo dessa agéo. E atribuicdo dos municipios a disponibilizacdo de locais adequados para a realizagio das atividades de
imunizacdo das salas de vacina, capacitacdo dos profissionais, bem como o monitoramento e avaliagdo das atividades de

imunizacéo (Sartori, 2018).
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A magnitude do PNI demanda dos profissionais de salde competéncias amplas no que se refere aos imunobiologicos,
tais como: indicac@es, efeitos, manuseio, conservacdo, organizacdo, articulacdo dos servicos, assim como a necessidade de
atualizagdo, capacitagdo e educagdo permanente em satde (Brasil, 2014). O enfermeiro, é o profissional responsavel técnico
pelas acOes desenvolvidas nas diversas salas de vacina existente no pais, logo para tal exercicio se faz necessario que este
profissional tenha desenvolvido competéncias e habilidades durante sua graduacdo, esteja imerso no trabalho em imunizacéo e
ainda tenha a oportunidade de se capacitar no decorrer de suas atividades profissionais visto que é o profissional mais atuante
na Cadeia de Frio, especialmente na sala de vacinas (Siqueira et al., 2017; Brasil, 2013).

Convém destacar que a avaliacdo por meio do PAISSV nédo vem sendo realizada de forma sistemética, de modo que
ndo ha como evidenciar as fragilidades das agfes do PNI no nivel local. Além disso, alguns estudos apontam a inadequacao
das salas de vacinas as normas e diretrizes do PNI. Falhas na capacitagdo dos profissionais séo indicadas como fragilidade na
implementacdo do programa, e ha desacordo entre as normas do PNI e a realidade encontrada nos servigos, fortalecendo a
necessidade de avaliagdo nesse sentido (Sartori, 2018; Siqueira et al., 2017; Santos et al., 2017).

Considerando que o alinhamento dos sistemas locais com o que é preconizado nacionalmente é o que garante uma
imunizacdo segura, o objetivo deste estudo foi avaliar a adequagdo das salas de vacinas ao padrdo exigido pelo Ministério da

Saude (MS), a partir da compreensdo dos Enfermeiros da APS.

2. Metodologia
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem qualitativa e de carater descritivo. O protocolo Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) foi adotado com o propoésito de possibilitar o aperfeicoamento da
apresentagdo dos resultados.

O referencial teérico que norteia essa anélise é a matriz de dimensdo de avaliagcdo proposta por Donabedian, o qual
traz a classificacdo de trés dimensfes para a avaliacdo qualitativa do cuidado em salde, a saber: estrutura, processo e resultado
(Donabedian, 1980). Esta pesquisa focou a dimensdo processo, que esta relacionada as atividades desenvolvidas nas unidades
de salde, utiliza normatizagbes do préprio servico como referéncia para avaliar as competéncias de tais intervencoes,

relaciona-se com a eficcia das a¢des de saude (Martins et al., 2018).

2.2 Cenério do estudo

Estudo realizado no municipio de Campina Grande /PB, Brasil, com populacao estimada no ano de 2021 de 413.830
habitantes. Possui 107 equipes de satde da familia distribuidas em 10 distritos sanitarios, 07 centros de salde, 02 policlinicas.
Atualmente o municipio possui 78 salas de vacinas cadastradas e em pleno funcionamento.

Periodo: Junho de 2019 a margo de 2020.

Populacao: Enfermeiras da APS do municipio referido.

2.3 Critérios de selecdo
Como critério de inclusdo foram considerados os enfermeiros das equipes de Salde da Familia e Centros de Salde.

Foram excluidas da amostra as equipes cujos enfermeiros estavam ausentes por absenteismo, afastamento ou férias.
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2.4 Definicéo da amostra

O tamanho real da amostra obedeceu a critérios ex-post, sendo utilizado o critério de saturagdo tedrica, compreendido
guando ndo mais se encontra dados que possam ser acrescentados as categorias em analise (Fontanella, Rivas & Turato, 2008).
Nesse estudo, utilizou-se uma amostra estratificada por distrito sanitario, onde foram sorteadas ao menos uma unidade por
distrito, ao final totalizando 15 entrevistas. A amostra foi sorteada aleatoriamente e nas unidades sorteadas onde o enfermeiro

ndo estava atuante, procedeu-se novo sorteio.

2.5 Instrumentos utilizados para coleta de dados

Entrevista semiestruturada, cujo roteiro foi construido a partir do Instrumento de Supervisdo das Salas de Vacinas do
Programa Nacional de ImunizacBes (PAISSV), validado em 2003 pelo Ministério da Salde. Para evitar possiveis erros de
interpretacdo das questdes formuladas, realizou-se estudo piloto que indicou a necessidade de adequacdo do roteiro quanto a

formulagdo das questdes. A entrevista piloto foi descartada.

2.6 Coleta de dados
Todas as entrevistas foram duplamente gravadas com gravador digital, nas unidades de saide em que os enfermeiros
trabalham, com garantia de privacidade das informagdes coletadas. As mesmas foram transcritas na integra e o corpus

constituido submetido a analise.

2.7 Tratamento e andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio da Andlise de Contelido proposto por Lawrence Bardin (2011), na modalidade de
andlise tematica, desenvolvida por meio das seguintes etapas: 1) a pré-analise; 2) a exploragdo do material; 3) o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Tomou-se como unidade de analise os fragmentos das falas dos entrevistados, relatos de

observacdo, a partir de inferéncias e interpretagdes com base no referencial tedrico (Bardin, 2011).

2.8 Aspectos éticos

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba,
sob o parecer de nimero 12487919.9.0000.5187 conforme recomendacGes do Conselho Nacional de Salde, posto na
Resolugdo 466/2012/MS. Para garantir a confidencialidade dos participantes, os enfermeiros entrevistados foram identificados

por um cédigo alfanumérico — ENF 1, ENF 2, e assim sucessivamente.

3. Resultados
O presente estudo, integra uma dissertacdo de mestrado que tomou como base duas das trés dimensdes propostas por
Donabedian (1978), quais sejam: estrutura e processo. Neste artigo, apresentamos 0s achados cientificos da dimensao processo,

sistematizados em temas centrais e suas respectivas categorias.

3.1 Tema Central: Conhecimento técnico do enfermeiro
Categoria | — Verificacdo da situagdo vacinal
Em relagdo a situacdo vacinal dos grupos prioritarios foi identificado que o desabastecimento dos imunobiol6gicos é

rotineiro das unidades de satde, como pode ser verificado nas falas que se seguem:
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A gente tem duas possibilidades: ou a gente encaminha para uma unidade que a gente sabe que tem a vacina ou da
uma previsdo de quando a vacina vai chegar [...]. (ENF 05)

Né&o existe um cronograma de abastecimento das unidades de salide, tendo que o usuario buscar o servico varias vezes

para conseguir ter acesso ao imunizante:

Ele é orientado a sempre entrar em contato, porque toda semana chega, as vezes 0 estoque tem acabado, as vezes por
falta de ter algumas que ta em falta ndo s6 aqui, mas nacional. (ENF 13)

Categoria Il — Razdes para o adiamento vacinal

Em relacdo ao adiamento vacinal, os entrevistados evidenciaram assertivamente as principais raz6es: febre, resfriado,
vOmitos e diarreia, utilizacdo de corticoides, pacientes imunossuprimidos, o tipo de vacina a ser administrada. Todavia, 0s
profissionais ressaltam que falta de imunobiol6gico e de vacinador, tem sido motivo frequente para que a vacinagdo nao seja

executada no momento oportuno.

E, questdo de estar apresentando febre, utilizando alguma medicacdo que deprima a questdo, a imunidade, é
corticoide. (ENF 12)

N&o ter a vacina, e ai a gente ndo pode dizer nem um adiamento assim com um prazo, porque muitas vezes a gente
nédo tem nenhuma previsdo de chegada. (ENF 07)

Se ela vier num dia que nao tiver o profissional aqui pra vacinar, ela ndo vai vacinar naquele dia. (ENF 07)

Categoria Il - Contraindicacdes vacinais
Sempre existem contraindicagdes especificas de cada vacina. Além disso, deve-se atentar para falsas contraindicacfes
gue podem influenciar no sucesso da estratégia e na cobertura dos grupos-alvo (Brasil, 2014). Os principais motivos apontados

pelos entrevistados foram historia de reagdo anafilatica, evento adverso e doencas.

Tendo historia de reagéo anafiltica a alguma vacina eu ndo faco ndo. (ENF 02)

Se for um evento adverso a gente contraindica. Se for um choro intermitente, se tiver um quadro de choque na
crianga [...] (ENFO3)

Verifica-se ainda uma ndo compreensdo adequada das contraindicages vacinais e razes de adiamento, o que pode

provocar dificultar o acesso a vacinaco:

Se alguma crianca for portadora né de HIV positivo, aquelas virais a gente também néo faz. (ENF 03)

Categoria IV — Notificacdo dos Eventos adversos pés-vacinacdo

Em relacdo as situages de eventos adversos, a maioria dos profissionais relatou que realiza 0 encaminhamento para
avaliacdo médica, para a referéncia ou coordenacdo de imunizagdo. Alguns profissionais relataram ainda realizar a notificacdo
do evento, investigacdo do caso e observacdo do usuario. Apenas um profissional relatou utilizar o SI-PNI para realizar a

notificagdo de eventos adversos.

Primeiro tem que fazer a investigacdo do evento né, é, o SI-PNI ele disponhe das fichas de, pra a gente retirar, vai
fazer essa notificacdo. (ENF 08)
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N&o, so os eventos adversos mais graves, eventos adversos esperados, a gente apenas orienta a mae, se for preciso
passa por consulta médica e a gente observa. (ENF 14)

Categoria V: Relac8o enfermeiro versus sala de vacina
Os profissionais atribuiram a falta de conhecimento sobre imunizagdo a auséncia no cotidiano da sala de vacinas,

justificada pela demanda das atribui¢Bes nas unidades da ESF:

Eu acho assim, que, com relacdo a sala de vacina, dentro, do PSF, a gente ja tem muitas atribuicdes, entdo eu me
sinto um pouco sobrecarregada, sabe? (ENF 08)

[...] a técnica ela é mais presente, ela quem aplica, uma vez ou outra que eu estou 14, que eu gosto de sala de vacina,
agora o que poderia ter mais tempo para eu ficar em sala de vacina, agora eu ndo consigo por que tem o0s
programas, certo? (ENF 11)

[...] eu tenho pouco contato com sala é uma coisa que e eu até confesso que é um erro meu ndo saber como
enfermeira da unidade [...]. (ENF 15)

3.2 Tema Central: Conhecimentos epidemioldgicos sobre doengas imunopreveniveis
Categoria I: Cobertura vacinal

A vigilancia a satde é fundamental para as a¢des de imunizagéo, o Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) permite o
levantamento do nimero de usuérios vacinados e assim o célculo da cobertura vacinal, assim cabe ao profissional identificar
atrasos vacinais e realizar busca ativa dos usuarios, a fim de completar o esquema vacinal e garantir a imunizacéo (Brasil,
2014; Brasil; Siqueira et al, 2017).

[...] entdo assim cobertura vacinal, dizer quantas criancas vocé tem na area, nem eles [agentes de salde] estéo
sabendo dizer ainda, por que eles estdo misturados, microarea deles com outras areas que estdo descobertas, ai eu
estou remapeando pra a gente realmente dividir e dizer ndo esse pedaco aqui juntinho € seu, esse aqui é do outro e o
que ndo for, porque segundo a secretaria a gente s6 podia deixar cinco agentes comunitarios e aqui tem seis [...]
(ENF 06)

Categoria Il: Estratégias para controle de surto

O monitoramento de surtos de doencas imunopreveniveis é uma das principais estratégias do PNI. Considerando o
risco de eminente de propagacdo do surto a equipe de saide deve intensificar as agdes de vacinagdo, tais como: varreduras,
acOes de bloqueios e construgdo de plano de enfrentamento a situagdo (Brasil, 2014; Brasil, 2019).

Em relagdo as situagBes de surto de doencas imunopreveniveis, a maioria dos profissionais informou como
procedimentos: comunicar a coordenacgdo de imunizacéo e realizar o bloqueio vacinal; porém houve divergéncia na questdo da

area adequada para a realizacdo do bloqueio:

Faz o bloqueio vacinal e geralmente a gente faz é as 25 casas que se faz o bloqueio. (ENF 03)

No caso vai fazer um bloqueio de area, né isso[...]Jacredito que a gente vai fazer uma vacinacao dentro daqueles 100
metros de area em torno da casa da crianca. (ENF 07)

3.3 Tema Central: Rotina do controle da temperatura
Categoria I- Verificacdo da temperatura do refrigerador/cAmara refrigerada

A conservagdo da temperatura dos imunobiol6gicos deve ser garantida em toda a Cadeia de Frio. Na sala de vacinas, o
monitoramento da temperatura nos refrigeradores/cdmaras refrigeradas, deve ser realizado de forma rigorosa para garantir a

qualidade da vacina e diminuir os gastos com possiveis perdas (Brasil, 2019; Brasil, 2013).
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Quando questionados sobre o processo de controle da temperatura dos imunobioldgicos, foi relatada a utilizacdo de
um mapa diario para anotacdo e controle da temperatura e o termdmetro como instrumento verificador. A maioria dos
profissionais apontou, como forma de controle da temperatura, a verificagdo ao inicio e final de cada expediente.

Embora o MS oriente quanto ao controle da temperatura dos imunobiolégicos, apenas um profissional apontou a
verificacdo da temperatura maxima, minima e a do momento na hora de registrar e/ou monitorar a temperatura dos
imunobioldgicos. Em relacdo a resetar o termdmetro para controlar a temperatura houve divergéncia entre as falas dos

profissionais:

E na hora que ela abre de manh4, ela anota e depois reseta o termdmetro e na saida quando ela termina de colocar
0s insumos ela reseta novamente, ela anota e reseta. (ENF 10)

Por exemplo, de uma das meninas elas se esquecerem de zerar o termdmetro na noite anterior no dia seguinte a gente
percebe que ela td com uma variacao, sd que por conhecer tanto a geladeira eu sei que é porque a menina esqueceu
de zerar o termdmetro [...]. (ENF 05)

Foi sinalizada ainda a preocupagdo com o controle da temperatura durante o final de semana, onde a unidade fica sem

funcionério para realizar a verificagdo:

Ai a preocupacdo é, e final de semana, né que fica sem ninguém, pronto e durante a semana ndo que no dia que eu
ndo estou a técnica estar e no dia que ela ndo estar eu estou. “Entdo, de segunda a sexta fica coberta né, todos os
dias, ai a gente registra e ver se td adequado né.” (ENF 01)

Categoria Il: Conhecimento sobre temperatura adequada do refrigerador
Embora o conhecimento da temperatura adequada dos imunobiol6gicos seja de extrema importancia para sua
conservacdo, alguns profissionais apontaram ndo saber a temperatura adequada do refrigerador ou ainda apontaram uma

temperatura inadequada:

Entre +2 e +8. Ai verifica a maxima, minima e a do momento. Ao chegar, exemplo no final da manha, verifico as
vezes a tarde verifico novamente e quando vou embora. (ENF 01)

E da geladeira entre 2 e 8 graus, o ideal seria 5 graus, e para a caixa também, certo? (ENF 02)

N&o sei te dizer ndo. (ENF 15)

Os cuidados com a conservacdo da temperatura estdo em desacordo com as normas do PNI. Além disso, houve
discordancia em relagéo ao resete do termémetro e nenhum profissional soube informar qual seria a temperatura adequada da

sala de vacinas.

3.4 Tema Central: Rotina de organizacéo e limpeza dos refrigeradores
Categoria | - Procedimento de higienizac¢éo do refrigerador
Embora o0 MS ndo recomende a utilizagdo de produtos quimicos de limpeza para higienizagdo do refrigerador, alguns

profissionais informaram realizar essa pratica:

[...] tiver alguma sujeira assim, passa um detergente, que era pra ter outro, mas ndo tem, passa um detergente

comum, pronto e limpa. (ENF 03)
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[...] e é sabdo, usa é, como é o nome, detergente neutro e pronto, sd isso, as vezes passar também alcool a 70% [...].
(ENF 09)

Categoria I1- Periodicidade
Foi questionada ainda a existéncia de cronograma formal de limpeza nas unidades, no entanto nenhum profissional

apontou existir tal instrumento:

[...] geladeira ela é lavada a cada quinze dias, é descongelada [...]. (ENF 07)

A menina ndo deixa criar gelo, ela ta sempre, coloca todas as vacinas no cooler, lava, enxuga, fecha e deixa chegar a
temperatura ideal e traz pra recolar as vacinas. (ENF 10)

Categoria Il — Organizacéo do refrigerador
Em relacdo a organizagdo dos imunobioldgicos no refrigerador alguns profissionais informaram ndo terem

conhecimento da disposi¢éo dos imunobiolégicos no refrigerador:

Isso ai, quem organiza é a técnica. Que eu sei que tem né, ja preconizado como é na primeira prateleira [...]. (ENF
01)

Al isso ai tem que ser com a menina, a técnica de enfermagem. (ENF 10)

3.5 Tema Central: Educagéo Permanente em Saulde
Categoria |: Predominancia de temas relativos a imunizagao

A respeito da realizacdo de atividades de EPS relacionadas & imunizacdo, os profissionais informaram realizar tais
atividades, abordando, sobretudo a importancia do cumprimento do calendario vacinal, as patologias relacionadas as vacinas,

0s beneficios de se ter o cartdo de vacinas atualizado e a desmistificacdo de informagdes falsas.

N&o. Tem essas reunides quando vai ter campanha, que € aquela coisa bem rpida, passando s6 os informes técnicos
daquela campanha especifica, mas capacitacdo ndo. Desde que eu entrei, acho que sé foi quando eu entrei mesmo,
quando foi para iniciar. (ENF 01)

N&o, aqui pelo municipio ndo, o que eu tive em sala de vacina eu tive em faculdade. (ENF 07)

Quando indagados sobre procurar capacitacdes extras, por conta propria, alguns relataram procurar, sobretudo
capacitagbes na modalidade online. Porém, embora o MS disponibilize capacitagbes online, em seu portal, para 0s
profissionais da APS, relacionas a imunizacdo e sala de vacinas, os profissionais relataram ndo buscar se capacitar.

Categoria Il: CapacitacGes internas

Os profissionais foram questionados sobre capacitac@es internas entre os préprios profissionais da unidade. Dentre 0s
entrevistados, cinco (33,33%) informaram realizar capacitacbes internas relacionadas a imunizacdo, sendo o enfermeiro o
profissional que conduz as capacitaces. Os demais, um total de 10 (66,67%) profissionais, relataram néo realizar capacitacfes

internas com a equipe:

N&o, se eu ndo fui capacitada como é que eu vou capacitar? E assim as orientacdes que eu passo pra minha técnica
eu acho que ela ja tem mais orientagdo do que eu [...]. (ENF 07)

Jé fiz, tipo uma conversa com os meus agentes de salde, certo. E ja, eu venho tentando muito treinar a minha técnica
que ela ndo vacina, mas é algo pessoal ela ndo tem interesse me sala de vacinas nao. (ENF 02)
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Faz-se pertinente refletir que a auséncia de um programa de educacdo permanente capaz de promover atualizacdo para

os enfermeiros dificulta, ou mesmo, inviabiliza as capacita¢des internas.

3.6 Tema Central: Educagéo em Saude
Categoria I: A¢des educativas na UBF
Embora a educacdo em saude seja considerada importante estratégia para a efetividade das aces da APS, inclusive de

imunizacdo, alguns profissionais relatam néo realizar tais atividades ou desenvolverem de forma pontual:

S6 em tempo de campanha. (ENF 03)

As vezes sala de espera certo. (ENF 02)

4. Discussao

Ao se investigar o processo das a¢Bes de imunizagdo que ocorrem nas salas de vacinas evidenciou-se que ha
inadequacdo em muitos itens avaliados quando comparadas ao que é preconizado pelo Ministério da Saude. Em relacdo ao
aprazamento da vacina, estudos revelam (Siqueira et al, 2017; Oliveira et al, 2014) que o atraso vacinal esta relacionado a
baixa qualidade dos registros de aprazamento das vacinas, somado a justificativas como: doenga da crianca, falta de &gua,
imunobioldgicos, tempo, acessibilidade, perda do cartdo e esquecimento.

Todos os motivos para 0 adiamento vacinal, citados pelos enfermeiros do estudo estdo de acordo com o Ministério da
Salde. Em contrapartida, um estudo realizado em Fortaleza/CE foi possivel observar que os profissionais desprendem pouca
atencdo as situagdes de adiamento vacinal, demonstrando desconhecimento a respeitos de tais questdes (Barros et al.; 2015).

Cabe ressaltar que os enfermeiros apontaram ainda como motivo para adiamento vacinal a falta de imunobiolégico e
de profissional vacinador. Embora a garantia de sala de vacinas aberta e a oferta de imunobioldgicos do calendario béasico de
vacinacdo sejam estratégias prioritaria do PNI, é preocupante do quantitativo de estudos que demonstram a auséncia de
profissionais para o atendimento e falta de vacinas (Brasil, 2014). Esse é um dos aspectos do processo que deve ser garantido
pelo gestor local, sendo de suma importancia para o desenvolvimento das a¢6es de imunizacdo.

Os enfermeiros demonstram conhecer as razdes de contraindicagdo e adiamento vacinal, no entanto, em inimeros
momentos as contraindicacdes foram confundidas com motivos de adiamento vacinal. Tal fato pode comprometer o nimero de
vacinados na regido e assim o alcance da cobertura vacinal dos grupos-alvo. Outra questdo que chama atencdo é que alguns
profissionais informaram ndo saber quais sdo as situacdes de contraindicacdo vacinal, justificado pelo fato de ndo estarem
presentes ativamente na sala de vacina, ficando as atividades vacinais a cargo do profissional técnico em enfermagem.

Estudo realizado em Recife/PE encontrou varias situagbes de falsas contraindica¢fes, em que profissionais decidiram
ndo realizar a vacina, porém destaca-se que o inverso também ocorreu. Cabe enfatizar a responsabilidade do profissional
atuante em sala de vacinas diante do conhecimento das situacGes de contraindicacdo vacinal, posto que a interpretacdo
incorreta de tais situacfes podem ocasionar perda a oportunidade de vacinacdo e assim comprometer a cobertura vacinal.
(Brasil, 2014; Oliveira et al, 2014).

Corroborando com este achado, um estudo realizado em Recife/PE foi possivel observar que os profissionais nao
desprendem atencdo necessaria a investigacdo de EAPV (Oliveira et al, 2014). O sucesso de programas nacionais de
imunizacdo perpassa pela vacinagdo segura, a busca por novas tecnologias farmacolégicas que garantam a seguranga das
vacinas é uma tendéncia global crescente. Assim a investigacdo de EAVP é essencial para o monitoramento da evolugdo do
evento e aprimoramento das estratégias de seguranca dos usudrios, assim a equipe de salde deve trabalhar na perspectiva

corresponsabilidade na investigacéo dos eventos (Galvéo et al, 2019).
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Embora a notificacdo de eventos adversos seja obrigatdria, alguns enfermeiros ndo a realizam, no entanto, uma
parcela consideravel dos profissionais informou desconhecer como proceder nesses casos. Ressalta-se que 0 MS preconiza que
a ocorréncia de EAPV deve ser imediatamente notificada, investigada e esclarecida, devido aos imunobiolégicos pertencerem
ao grupo de produtos biologicos com necessidade de exceléncia em seguranca (Galvéo et al, 2019).

Um estudo transversal realizado em Minas Gerais revelou que a maioria dos casos de EAPV é encerrada como
indefinidos. Essa situacdo chama a atencdo para falhas nos fluxos da informacdo, erros de digitacdo e auséncia de campos
necessarios, o0 que torna a qualidade da informacdo baixa e impossibilita a tomada de decisdo para uma conduta adequada
(Brasil, 2014). Assim, a notificacdo é estratégia essencial para o esclarecimento de todos EAPV, se faz imperativo para o
monitoramento dos eventos ja conhecidos e de possiveis novos eventos. Destaca-se que a notificacdo é etapa decisiva para
nortear as aces de promocao, protecdo e controle de doengas e agravos.

A auséncia do enfermeiro foi encontrada nessa pesquisa e também em estudo realizado em municipio de Minas
Gerais, onde foi possivel observar que a atividade de supervisdo da sala de vacinacdo é delegada a outros profissionais em
fungdo de outras atribuicdes de responsabilidade do profissional enfermeiro da APS, tais como gerentes das unidades de saude
e como responsaveis técnicos pela sala de vacinas. Essa situacdo compromete a imunizacdo da populacdo em funcdo do
possivel excesso de trabalho desse profissional (Siqueira et al, 2017). Ressalta-se que desde 2017, a Politica Nacional de
Atencdo Baésica prevé a figura do gerente de unidade de salde, mas ainda ndo é realidade da maioria dos municipios
brasileiros. Sendo assim, compete comumente ao enfermeiro o acimulo dessa funcéo, em detrimento de acBes de supervisdo e
atuacdo nas salas de vacinas.

O enfermeiro é um dos profissionais protagonistas na implantacdo e implementacdo do PNI, exercendo atribui¢fes em
toda a Cadeia de Frio. Na sala de vacinas a supervisdo do enfermeiro é fundamental para a efetividade das atividades de
vacinacdo, a auséncia de tal profissional pode comprometer a efetividade das estratégias de imunizacdo, assim faz se
necessario discutir o redimensionamento do enfermeiro na APS, a fim que as atividades gerenciais e assisténcias garantidas
(Brasil, 2014; Siqueira et al, 2017; Silva et al. 2016).

Os achados desta pesquisa se assemelham ao estudo realizado em Montes Claros/MC revelou que quase todos 0s
profissionais ndo tém conhecimento da cobertura vacinal da sua &rea de atuacdo (Siqueira et al). Outro estudo com resultado
semelhante realizado em Sobral-CE (Aragdo et al., 2019), no qual buscou-se as percep¢des e 0s conhecimentos da equipe de
enfermagem sobre o processo de imunizagdo, realizado com quinze técnicos de enfermagem e sete enfermeiros, onde foi
possivel verificar que todos os profissionais estudados desconheciam as taxas de cobertura vacinas e taxas de abandono do seu
territdrio.

Observa-se ainda que ndo ha uma padronizagdo/orientacdo de como atuar em situagfes de surtos de doencas
imunopreveniveis. Embora a realizacdo de blogueio vacinal tenha sido mencionada por varios profissionais como conduta ndo
houve consenso em relagdo a area de abrangéncia em que o bloqueio deve ser realizado.

Bloqueio vacinal é uma estratégia realizada em situag¢fes de surtos de doencas imunopreveniveis, onde ha vacinagéo
da populagdo da regido do surto. O objetivo é interromper a cadeia de transmissao, por isso é recomendado realizar em até 72
horas apds da notificacdo do caso, a operacionalizacdo é responsabilidade da equipe APS, que deve comunicar a gestdo
municipal a necessidade da realizacdo do bloqueio, assim a secretaria municipal de salde deve providenciar 0s meios e
insumos necessarios (Brasil 2014; Galvao et al., 2019). Gestdo municipal e equipes da APS devem padronizacao um fluxo de
procedimentos a ser realizado nessas situacoes, a fim de garantir o sucesso da estratégia e bloqueio da transmissibilidade do
virus.

Observou-se que nenhum profissional soube informar qual seria a temperatura adequada da sala de vacinas. Em

confirmacdo a este achado, um estudo (Barros et al.; 2015) identificou que os mapas de registro diario das temperaturas dos
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refrigeradores utilizados para acondicionar os imunobiolégicos nas salas vacinas avaliadas indicavam temperaturas abaixo de
+2 ou acima de +8°C. Pesquisa realizada em Montes Claros/MG chama atencdo ainda para o local de fixacdo do mapa de
controle de temperatura diario, no estudo observou-se a fixagdo em local de dificil visualizagdo, o que pode comprometer o
monitoramento correto da temperatura interna do refrigerador (Siqueira et al.; 2017).

A garantia da conservacdo da temperatura dos imunobioldgicos é essencial em todos os pontos da Cadeia de Frio,
desde seu transporte até 0 momento da administracdo da vacina. Nesse estudo foi possivel observar que nenhuma caixa térmica
utilizada para vacinacdo dispde de termdmetro para controle da temperatura, fator preocupante visto que a maioria dos
profissionais relatou organizar os imunobioldgicos nas caixas para vacinagdo no dia a dia. Tal achado corrobora com os
achados do estudo em que, embora todas as caixas possuissem termémetro acoplado, alguns ndo estavam funcionando ou
apresentavam falhas (Medeiros et al.; 2019).

Alguns enfermeiros desse estudo afirmaram utilizar produtos quimicos de limpeza para higienizagdo do refrigerador.
Resultado semelhante foi encontrado em estudo em Natal/RN, onde foi identificada em todas as salas de vacinas a falta de
higienizacdo das bobinas apds uso ou ao final do dia de trabalho, assim como sua substituicdo quando necesséria (Medeiros et
al.; 2019).

Outros estudos apontam o desconhecimento dos profissionais em relacdo ao procedimento geral de higienizacdo do
equipamento que acondiciona os imunobioldgicos e da sala de vacinas (Siqueira et al., 2017; Barros et al., 205; Cunha et al.,
2020), considerando que a realizacdo higienizacdo dos equipamentos que condicionam imunobiol6gicos € necessaria para
manter as condicOes ideias de conservacdo das vaconas, o enfermeiro como profissional de responsabilidade técnica da sala de
vacinas, embora ndo realize propriamente a limpeza do refrigerador, deve ter conhecimento de como executa-la, assim como
exercer orientacdo e supervisdo a equipe para a realizagdo do procedimento.

O PNI (Brasil, 2001) preconiza que higienizacao do refrigerador/cadmara seja realizada a cada 15 dias ou quando a
camada de gelo atingir 0,5 centimetros. Embora o MS disponibilize manuais que orientam quanto a realizacdo do
procedimento de limpeza desses equipamentos, observa-se que em uma parcela importante das unidades estudadas nao ha uma
padronizacdo da periodicidade da realizagdo da higienizacao do refrigerador. Dados semelhantes foram encontrados em estudo
(9), onde foi possivel observar que a limpeza e degelo dos equipamentos utilizados para refrigeracdo dos imunobioldgicos néo
segue a periodicidade de 15 dias ou espessura de 0,5 centimetros de gelo para realizagdo da limpeza.

Embora a disposicdo adequada dos imunobiolégicos no equipamento de refrigeracdo seja essencial para garantir a
manutencdo da temperatura adequada, alguns profissionais informaram ndo terem conhecimento sobre a organizacdo dos
materiais no refrigerador/camara fria. Estudo realizado em unidades basicas de saiide com o objetivo de conhecer as condicdes
de funcionalidade da sala de vacinas e a atuacdo da equipe de enfermagem, observou que ndo havia a presenca de garrafas de
agua com corante no espaco interior do refrigerador, com a justificativa de que as garradas sdo colocadas apenas no verao,
ainda foi observado que todas as vacinas eram organizadas em bandejas na primeira prateleira, na segunda havia estoque de
vacinas e ndo havia uma terceira prateleira (Fossa et al., 2015).

Em contrapartida, os achados do estudo realizado no Rio Grande do Norte, mostraram que os itens relacionados aos
cuidados com refrigerador/cdmara refrigerada foi considerado parcialmente adequado, nesse estudo como fator positivo foi
observada a exclusividade do refrigerador para o acondicionamento de vacinas na maioria das unidades, presenca de bobinas
reutilizdveis no congelador, existéncia de garrafas preenchidas com 4gua misturada a corante no interior do refrigerador
(Medeiros et al., 2019).

Estudo realizado em Minas Gerais, constatou a preocupagdo com a desatualizacdo dos profissionais (Oliveira et al.,
2019). Também estudo realizado em Sobral-CE constatou que a falta de treinamentos profissionais dificulta a execucéo de

préticas de salde relacionadas & imunizagéo (Aragéo et al., 2019).
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Corroborando com os achados supramencionados, estudos realizados (Barros et al., 2015; Siqueira et al., 2017; Santos
et al., 2017) evidenciaram que um elevado nimero de profissionais atuantes nao participa de programas de educacédo
permanente e nunca receberam capacitagdo em sala de vacinas.

Estes achados denunciam uma grave falha no processo de trabalho, visto que a imuniza¢do demanda assisténcia
segura, as constantes atualizacBes no calendario de vacinas do PNI exigem capacitacGes e profissionais atualizados, para além
disso o desconhecimento das normas e procedimentos referentes ao processo de vacinagdo pode ocasionar erros de
acondicionamento, conservacdo, manuseio, administracdo, segregacdo e descartes de vacinas, podendo comprometer a
efetividade da estratégia PNI (Galvéo et al., 2019; Brasil et al., 2013).

Os enfermeiros do presente estudo informaram néo realizar atividade educativa. De forma analoga, estudo realizado
nas unidades de APS em Minas Gerais também identificou que as acdes de educacdo em saudde relacionada a imunizagdo sao
praticadas em momentos pontuais de atendimento de puericultura, acolhimento e triagem, grupos de convivéncia e periodos
pré-campanhas de vacinagdo @®. Outro estudo, porém, revelou que na maioria das salas de vacinas estudadas houve parcerias
com outros programas existentes nas unidades para realizacdo de educagdo em salde relacionada a imunizacdo e divulgacao
das ac6es do PNI (Oliveira et al., 2019).

As agdes de educacdo em salde fazem parte das estratégias do PNI, nesse sentido sdo importantes as parcerias com 0s
diversos segmentos sociais disponiveis na comunidade para maior aproximacao e alcance da confian¢a dos usuarios sobre as
acles de imunizacdo. Destaca-se a importancia de incorporar novos métodos educativos a educacdo em saude, a fim de
democratizar o conhecimento na populacgéo (Brasil, 2009; Siqueira et al., 2017; Oliveira et al., 2019).

Os achados desse e outros estudos retratam a crescente preocupacdo com a iminéncia de retrocessos no setor
imunizacdo. As estratégias de vacinagdo do PNI trouxeram conquistas importantes para o combate de doencas
infectocontagiosas no pais, no entanto o programa vem enfrentando diversos desafios ao longo de sua trajetdria, o que se
traduz em diminuicéo expressiva da cobertura vacinal, com queda continua dos indices de coberturas vacinais desde o ano de
2016 (Domingues et al, 2020).

5. Concluséo

O estudo revelou que as salas de vacinas do municipio em questdo ndo atendem as normas e diretrizes do PNI e
possuem fragilidades relacionadas ao processo de trabalho do profissional enfermeiro, sendo que muitas etapas do processo
independem de sua atuagdo propria, mas guardam relacdo com a decisdo da gestdo de priorizar o fornecimento da estrutura e
insumos adequados para 0 processo adequado.

No que se refere a compreensdo dos enfermeiros sobre o processo de trabalho frente ao PNI, evidenciou-se que o
conhecimento técnico e epidemioldgico destes profissionais esta insuficiente, carecendo de investimentos urgentes em um
programa de educagdo permanente que visto que é uma area do conhecimento que esta em constante mudanca, necessitando de
atualizacdo constante.

Conclui-se ainda que inexiste no municipio uma cultura de avaliacdo dos servi¢os de imunizacdo com vistas & uma
padronizacdo nos procedimentos de rotina. Estas evidéncias revelam significativas fragilidades no trabalho de imunizacéo
prestado pelo municipio, 0 que sugere impactos na prevencado de doencas e fragilizacdo no processo de trabalho inerente a
APS.

Conhecer as facilidades e dificuldades para adequacéao das salas de vacinas ao padrdo exigido pelo MS é de extrema
importancia para a compreensdo, tanto por parte dos profissionais quanto da gestdo acerca da importancia da organizagéo das
salas de vacinas, de adotar as normas preconizadas pelo PNI e da atualizagdo dos profissionais que trabalham nessas salas, com

0 intuito de proporcionar maior seguran¢a na administracdo dos imunobioldgicos minorando assim a ocorréncia de eventos
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adversos e falhas na vacinacdo. Assim, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros com a inclusdo de outros profissionais
envolvidos no processo de vacinagdo, a exemplo do técnico em enfermagem. Outro ponto é a ampliagdo da area geografica da

amostra com o objetivo de possibilitar generaliza¢6es dos resultados.
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