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RESUMO

OBJETIVO: analisar a organizagao e as praticas profissionais nas salas de vacinas de um municipio de médio porte. METO-
DOLOGIA: trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. A populagdo foi composta por 09 técnicos de
enfermagem de 09 unidades basicas de saide. Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram check list adaptado a
partir do formulario disponibilizado pelo Programa de Avaliagao do Instrumento de Supervisao Sala de Vacinagao — PAISSV.
Os dados foram tabulados em planilha eletrénica e transferidos para o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 23.0, os quais foram expressos em frequéncia simples e porcentagem, bem como média * desvio pa-
drao, minimos e maximos. RESULTADOS: Os profissionais participantes da pesquisa foram técnicos de enfermagem, do sexo
feminino. Os dados descritivos, estdo relacionados aos aspectos gerais da sala de vacina; condigdes de conservagio; estoque
dos insumos; as condices dos termdmetros utilizados; e as forma de armazenamento dos insumos. CONSIDERACOES
FINAIS: evidenciou-se que as recomendagdes previstas no Manual de Rede de Frio nao estao em sua total conformidade
com a pratica de conservagao de vacinas nas UBSs do municipio, bem como o servigo local apresenta deficiéncias que podem
interferir na efetividade do Programa Nacional de Imunizagao.

Palavras-chaves:Vacinas; Programa Nacional de Imunizagao; Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to analyze the organization and professional practices in the vaccination rooms of a medium-sized municipality.
METHODOLOGY: this is a descriptive research, with a quantitative approach.The population consisted of 09 nursing tech-
nicians from 09 basic health units.The instruments used for data collection were a checklist adapted from the form provided
by the Vaccination Room Supervision Instrument Evaluation Program - PAISSV.The data were tabulated in an electronic spre-
adsheet and transferred to the statistical program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 23.0, which were
expressed as simple frequency and percentage, as well as mean * standard deviation, minimum and maximum. RESULTS: The
professionals participating in the research were female nursing technicians. The descriptive data are related to the general
aspects of the vaccine room; conservation conditions; input stock; the conditions of the thermometers used; and the ways of
storing the inputs. FINAL CONSIDERATIONS: it became evident that the recommendations provided for in the Cold Chain
Manual are not in full compliance with the vaccine conservation practice in the UBSs of the municipality, as well as the local
service has deficiencies that may interfere with the effectiveness of the National Health Program. Immunization.
Keywords:Vaccines; National Immunization Program; Nursing.
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INTRODUCAO

A imunizagdo comp&e uma das estratégias mais efi-
cazes de prevengao de doengas e requer conhecimento
adequado que garanta sua qualidade e efetividade, por
isso, ha uma grande preocupagao para que essa imuni-
zacao aconteca de forma efetiva. Diante disso, a Atencao
Primaria a Satde (APS) tornou essa uma de suas agoes
prioritarias, tendo em vista sua perspectiva de entrada
principal aos servigcos de saide, bem como, seu perfil de
promocao, recuperagio e prevengao a saude. Embora
imunizar seja uma agao que perpassa pelo nivel municipal,
estadual e federal, pelo fato da atencao basica estar mais
propicia aos municipios, por meio da descentralizagao, as
unidades basicas de salide acabam se tornando o local
onde essa imunizacao se concretiza. (")

A estrutura da Rede de Frio permeia as trés esferas
administrativas organizando-se em instancias Nacional,
Estadual, Regional, Municipal e Local com fluxos de dis-
tribuicao e armazenamento basicamente verticalizados
(os imunobiologicos sao distribuidos na seguinte ordem:
Nacional distribui para o Estado, que entrega para as Re-
gionais, que repassam para os Municipios, que por fim,
chegam as UBS Locais). Contudo, a depender de situa-
¢oes epidemiologicas e/ou emergenciais especificas, po-
dem ocorrer de forma horizontalizada. @

Os imunobiolégicos disponibilizados no servico de
vacinagao devem ser mantidos em condi¢goes adequadas
de transporte, armazenamento e distribuicao, permitin-
do que eles permanegam com suas caracteristicas ini-
ciais até o momento da sua administracdo.Alteracoes de
temperatura, excesso de frio ou calor, podem compro-
meter a poténcia imunogénica, o que pode acarretar a
reducao ou a falta do efeito esperado. Os imunobiologi-
cos, enquanto produtos termolabeis e/ou fotossensiveis,
necessitam de armazenamento adequado para que suas
caracteristicas imunogénicas sejam mantidas, devendo
ser conservadas entre +2°C e +8°C para nio perder sua
eficacia. Tamanha é a importancia destes fatores sobre a
manutencao da qualidade dos imunobiologicos, que sem-
pre foi objeto de norma técnica do PNI, constituindo um
manual especifico: Manual de Rede de Frio. @

Nas Unidades Basicas de Satde (UBS), segundo a de-
cisao n°® 42, de 24 de maio de 2018, as atividades da sala
de vacinagcdo devem ser desenvolvidas pela equipe de
enfermagem treinada e capacitada para os procedimen-
tos de manuseio, conservagao, preparo e administragao,
registro e descarte dos residuos resultantes das agoes de
vacinagao. Sendo o enfermeiro é responsavel pela super-
visao ou pelo monitoramento do trabalho desenvolvido
na sala de vacinagdo, como também pelo processo de
educacdo permanente da equipe. ®

Nesse contexto suscita-se os seguintes questiona-
mentos: Como ¢é realizada a organizagao dos imunobio-
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l6gicos nas Salas de Vacinas do municipio de Mossoro/
RN? Quais as praticas profissionais em relagao a conser-
vacao dos imunobioldgicos nas UBS?

O estudo tem como hipétese que o municipio de
Mossor6/RN mantém as recomendacdes necessarias
para armazenamento dos imunobiolégicos nas UBS, a
fim de evitar possiveis perdas ou até a nio imunizagao
por falhas no armazenamento e organizagao deles. Nao
podendo esquecer, a importancia dos profissionais, pois
sao eles que mantém os imunobiolégicos dentro dos
padroes estabelecidos, e o conhecimento relacionado
a tais praticas.

Diante do exposto, visto que o profissional de en-
fermagem é o responsavel pelas agdes de imunizagao,
desde a conservacao até a administracao das vacinas, o
presente estudo justifica-se pela necessidade de avaliar
a organizagao e as praticas de conservagao dos imuno-
bioldgicos nas Salas de Vacina, tendo em vista também
o conhecimento dos profissionais de enfermagem, para
compreender este processo.

A escolha dessa tematica de pesquisa, justifica-se
pelas vivéncias experimentadas em uma rede de frio e
sala de vacina, nos quais, éramos cobrados constante-
mente quanto a organizagao e condigoes de armaze-
namento dos imunobiolégicos, seja no refrigerador ou
nas caixas térmicas.

Dessa forma, espera-se que o estudo venha contri-
buir para o conhecimento relacionado a Sala de Vaci-
na (organizagao de imunobiolégicos e a conservagao),
diante da importancia da educagao permanente em
salde para os profissionais de enfermagem. Assim, o
objetivo deste trabalho é analisar a organizagao e as
praticas profissionais nas salas de vacinas de um muni-
cipio de médio porte.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida na cidade de
Mossoro, situada no estado do Rio Grande do Norte.
Atualmente a cidade dispoe de 49 unidades basicas de
salde, sendo 42 localizadas na zona urbana e 7 na zona
rural, caracterizando-se como a populagao da pesquisa.A
amostragem da pesquisa foi definida de forma nao proba-
bilistica, de forma que as unidades basicas de satide foram
selecionadas por serem campos de praticas da faculdade
em que estava vinculada a pesquisadora responsavel e
participante. As unidades que fizeram parte da amostra
localizam-se em diversas regides do municipio, sendo 8
de zona urbana e | de zona rural. Assim, a amostra do
estudo foi composta por um total de 9 unidades basicas
de salde e 9 técnicos de enfermagem que trabalhavam
nas salas de vacina das unidades.

Participaram da pesquisa somente as unidades que ti-
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nham a sala de vacinas funcionando e com profissionais
atuantes na unidade com no minimo de 6 meses de exer-
cicio da profissao, sendo excluidas da amostra as unida-
des de salide com sala de vacina fechada, os profissionais
que estavam de férias, licenca e, com menos de 6 meses
de exercicio da profissao.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
check list adaptado a partir do formulario disponibiliza-
do pelo Programa de Avaliagao do Instrumento de Su-
pervisao Sala de Vacinagao — PAISSV, neste, foi realizado
adaptagoes, pois ele ndo contemplava mais o calendario
vacinal em vigor.

O checklist foi preenchido pelo pesquisador através
de observagao dos equipamentos da rede de frio e res-
postas dadas oralmente pelos responsaveis pelas salas
de vacinas. Envolvendo quest6es de como esta a orga-
nizagdo dos equipamentos da rede de frio, materiais ne-
cessarios para a sala de vacina. A coleta foi realizada de
fevereiro a maio de 2018.

Para a realizacao da coleta de dados, efetuou se a arti-
culagao com a coordenagao de imunobiolégicos do mu-
nicipio, Atengao Basica e enfermeiros, responsaveis pela
Estratégia Saide da Familia do municipio, abordando o
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principal objetivo da pesquisa. A coleta iniciou-se apos a
aprovagao pelo comité de ética, sendo realizada no pri-
meiro momento, uma visita as unidades, sendo entregue
e explicado a cada profissional a pesquisa e o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para dessa
forma garantir que a participagao voluntaria e em con-
cordancia dos termos do TCLE.

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica e
transferidos para o programa estatistico SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) versao 23.0, os quais
foram expressos em frequéncia simples e porcentagem,
bem como média + desvio padrao, minimos e maximos.
Sempre quando necessario as variaveis sofreram trans-
formagao do tipo dummy.

A pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de
Etica da Faculdades Nova Esperanca - FACENE, sob pa-
recer n° 61/2017 (CNS).

RESULTADOS

Os principais resultados dados encontrados sio as
caracteristicas dos profissionais, sendo elas, sexo, idade,
tempo de atuagao em sala de vacina, e localizagao da uni-
dade de saude (area urbana ou rural).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais e sala de vacina. Mossoro-RN, Brasil. 2017

Variaveis Freq. %
Idade (anos)
Até 40 04 44
> 40 05 55.6
Média + desvio padrio 41,0+ 11,0
Minimo — Méximo 25-58
Tempo de atuacio na sala de vacina (anos)
Ate 02 04 444
03alo 01 11.1
Acimade 10 04 44 .4
Média + desvio padrao 11,0+ 10,0
Minimo — Méaximo 01-30
Area
Urbana 08 88.9
Rural 01 11,1

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Tabela 2 — Aspectos gerais da sala de vacinacdo. Mossor6-RN, Brasil. 2017

Variaveis Freq. %

Exclusiva para esta atividade

Sim 03 333

Nao 06 66.7
Condicdes ideais de conservacio

Sim 02 222

Nao 07 77.8
Temperatura ambiente entre +18°C e +20°C

Sim 09 1000

Nio 0 0,0
Observa a validade da vacina

Sim 09 1000

Nao 0 0,0
Quantitativo suficiente para a demanda

Sim 07 77,8

Nao 02 222
Estoque excessivo de vacinas

Sim 02 222

Nao 07 77,8
Indicacao na caixa de distribuicao elétrica para nao desligar o
disjuntor da sala de vacina

Sim 01 11,1

Nao 08 88.9
Funcionamento da sala de vacina

Manha 01 11.1

Tarde 0 0.0

Manha e Tarde 08 88.9

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Outros dados descritivos, estao relacionados aos aspec-
tos gerais da sala de vacina das unidades de salde, sendo
trazido condigoes de conservagao e estoque dos insumos.

Outros dados apresentados sao referentes a rede de
frio. A tabela 3 traz as condi¢oes do refrigerador.

Ja a tabela 4, traz outros dados referentes a rede de
frio,as condi¢cdes dos termometros encontrados nas uni-
dades de saude.

Por ultimo, a tabela 5 ainda sobre a rede de frio, traz
as formas de armazenamento dos insumos nas unidades
de saude participantes da pesquisa.

Revista Enfermagem Atual In Derme v. 93, n. 31 - 2020 e-020021

DISCUSSAO

A tabela | demonstra a caracteristica dos profissio-
nais da sala de vacina, que predomina o sexo feminino, o
tempo de atuagao na sala de vacina variou de até 2 anos
a acima de 10 anos, com média igual a 11,0 £10,0 e com
idade maxima de atuagao de 30anos.

Vale salientar que a eficiéncia do trabalho realizado
assim como o cumprimento das metas previstas vai mui-
to além do numero de profissionais que exercem fun-
¢oes na sala de vacina. Leva-se em consideragao pri-
mordialmente a quantidade de capacitagdes que estes
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Tabela 3 — Aspectos gerais da Rede de frio: Refrigerador. Mossoré-RN, Brasil. 2017

Variaveis Freq. %

Tomada elétrica exclusiva para o refrigerador

Sim 08 88,9

Nao 01 11,1
O refrigerador é exclusivo para os imunobiologicos

Sim 06 66,7

Nao 03 333
Temperatura do refrigerador entre +2°C e +8°C

Sim 09 100,0

Nao 0 0,0
Capacidade do refrigerador igual ou superior a 280L

Sim 08 88,9

Nao 01 11,1
Refrigerador em bom estado de conservacio

Sim 08 88,9

Nao 01 11,1
Refrigerador em estado ideal de funcionamento

Sim 09 100,0

Nao 0 0,0
Refrigerador em estado ideal de limpeza

Sim 08 889

Nao 01 11,1
Refrigerador esti distante da fonte de calor

Sim 09 100,0

Nao 0 0,0
Refrigerador distante de luz solar direta

Sim 08 88,9

Nao 01 11,1
Refrigerador com 20 cm da parede

Sim 05 55,6

Nao 04 444
Quantidade de bobinas de gelo recomendada no evaporador

Sim 08 88,9

Nao 01 11,1
Bandeja coletora de agua no refrigerador

Sim 09 100,0

Nao 0 0,0
Garrafas de agua com corante no espaco inferior do refrigerador

Sim 05 55,6

Nao 04 444
Mantém o material na porta do refrigerador

Sim 08 88,9

Nao 01 11,1
O refrigerador do tipo frost-free

Sim 04 44,4

Nao 05 55,6

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Tabela 4 — Aspectos gerais da Rede de frio: Termémetro. Mossoro-RIN, Brasil. 2017

Variaveis Freq. %

Termometro digital no refrigerador

Sim 09 100,0

Nao 0 0,0
Faz a leitura e o registro da temperatura no inicio e fim da
jornada

Stm 08 88,9

Nao 01 11,1
Mapa de controle diario em local visivel

Sim 06 66,7

Nao 03 333
Temperatura da caixa térmica entre +2°C e +8°C

Sim 06 66,7

Nao 03 333
Monitora a temperatura da caixa térmica de uso didrio

Sim 05 55.6

Nao 04 444
Termdmetro suficiente para atividades de rotina

Sim 08 88,9

Nao 01 11,1

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

participam com o intuito de melhorar suas técnicas e
suas atitudes. A prova viva disso, sao as orientagoes do
proprio ministério da salide que incentiva uma capacita-
¢ao continuada e no proprio ambiente de trabalho, visan-
do metodologias ativas e interdisciplinares e que surgem
das experiéncias dos trabalhadores em seu dia a dia. ®
A sala de vacina tem diversas atividades para serem
desenvolvidas, porém, o presente estudo detém-se ao
trabalho do técnico de enfermagem, que na pratica atu-
am como vacinadores, sendo supervisionados pelo enfer-
meiro que responde também pela parte técnica da sala.
O Manual de Normas e Procedimentos para Vacina-
cao/PNI traz em seus Aspectos Técnicos e Administrati-
vos da Atividade deVacinagao que a vacinagao para acon-
tecer deve possuir uma equipe propria e com fungoes
basicas. Essa equipe deve ser constituida no minimo por
um Enfermeiro e técnico ou auxiliar de enfermagem,
bem como possuir dois vacinadores a cada turno de
trabalho. A quantidade da equipe vai ser estipulada pela
demanda populacional e de servigo do territorio a qual
a unidade cobre. Outra forma de também se ter nogao
do dimensionamento da equipe é realizando se a pro-
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porcao de que um vacinador pode injetar 90 doses de
vacina oral ou 30 doses de vacina injetavel por hora de
trabalho. ©

Segundo a lei de n°® 7.498/86, regulamentada pelo
decreto 94.406/87, em seu Art. |5, tém se: “Atividades
referidas nos artigos 12 e |3 desta lei, quando exercidas
em institui¢oes de salde, publica e privadas, e em progra-
mas de saude, somente podem ser desempenhadas sob
orientacdo e supervisido de enfermeiro”. ")

Na supervisao é exigido ao enfermeiro a Responsa-
bilidade Técnica (RT) pelo servico, o que estd estabele-
cido na Resolugao n° 302 de 2005 do Conselho Fede-
ral de Enfermagem. ® Sendo assim, tal dispositivo traz
a afirmativa de que todas as atividades de enfermagem
desempenhadas pelo técnico de enfermagem e auxiliar
de enfermagem, somente poderiao ser desenvolvidas sob
orientagao e supervisao do enfermeiro.

Um fator relevante que a tabela 2 demonstra, é que
66,7% dos profissionais usam a sala de vacina para de-
senvolver outras atividades que nao estejam relacionadas
aos procedimentos de vacinagao de rotina, campanhas,
bloqueios e intensificagdes. Conforme o Manual de Nor-
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Tabela 5 — Aspectos gerais da Rede de frio: Armazenamento. Mossor6-RN, Brasil. 2017

Variaveis Freq. %
Na 1? prateleira do refrigerador: vacinas que podem ser
submetidas A temperatura negativa
Sim 06 66,7
Nao 03 333
Na 2? prateleira do refrigerador: vacinas que néo ser
submetidas A temperatura negativa
Sim 06 66,7
Nao 03 33.3
Na 3? prateleira do refrigerador: estoque de vacinas, soros e
diluentes
Sim 06 66,7
Nao 03 33:3
Vacinas organizadas por tipo, lote e validade
Sim 03 333
Nao 06 66,7
Mantém distincia entre as vacinas e a parede do refrigerador
Sim 0 0,0
Nao 09 100,0
Caixa térmica suficiente para demanda
Sim 07 77.8
Nao 02 222
Bobinas de gelo suficiente para demanda
Sim 08 88,9
Nao 01 11,1
Faz a ambientacfio das bobinas de gelo
Sim 01 11,1
Nao 08 88.9

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

mas e Procedimentos de Vacinagao, a sala de vacinagao é
classificada como drea semicritica e deve ser destinada
exclusivamente a administragao dos imunobiologicos, é
importante que todos os procedimentos desenvolvi-
dos promovam a maxima seguranca, reduzindo o risco
de contaminagao para os individuos vacinados e para a
equipe de vacinagio. ©

E indispensavel também nesta tabela, observar que
77,8% das salas de vacinas nao se enquadram ao que é
preconizado pelo Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinagao (2014), que orienta como deve ser a es-
trutura fisica da sala de vacina a fim de manter e favore-
cer a conservagao dos imunobiolégicos e evitar possiveis
contaminacoes.As salas de vacina evidenciaram situagoes
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multifarias como, tamanho da sala de vacina diminuto
para a demanda, paredes descascadas, piso comum, teto
com infiltragao, somente uma pia com balcao para re-
alizar todos os procedimentos (lavagem das maos, dos
materiais e preparo das vacinas).

E impreterivel a tomada de providéncias para que es-
tas situagoes citadas acima sejam regulamentadas segun-
do o Manual de Normas e Procedimentos paraVacinagao
(2014), o qual determina que a area minima seja de 6 m?,
contudo, recomenda-se uma area média a partir de 9
m? para a adequada disposicao dos equipamentos e dos
mobiliarios e o fluxo de movimentacdo em condigcoes
ideais para a realizagao das atividades. Piso e paredes li-
sos, continuos (sem frestas) e lavaveis. Teto com acaba-
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mento resistente a lavagem. Duas pias (uma para lavagem
dos materiais e outra para lavagem das maos) e bancada
feita de material ndo poroso para preparo dos insumos,
dentre outros requisitos a fim de assegurar a qualidade
da assisténcia prestada. ©

Concluindo esta andlise, é conveniente apontar que
88,9% das unidades niao apresentam indicagao na caixa
de distribuigao elétrica para nao desligar o disjuntor da
sala de vacina, esta indicagao tem o intuito de garantir a
conservacao das vacinas dentro dos padroes estabeleci-
dos e evitar possiveis perdas de imunobiolégicos.

Pois, um dos principais problemas da efetividade das
vacinas hoje esta relacionada com a ma conservagao dos
imunobioldgicos diretamente relacionada com a rede de
frios. Caracterizando-se por episodios de desligamento
inadequado, mau posicionamento dos compostos, nao
exclusividade do disjuntor, limpeza e temperaturas ina-
dequadas. @

A tabela 3 mostra que 33,3% das unidades utilizam o
refrigerador para armazenar outros produtos (insulina,
PPD, produtos odontologicos, teste do pezinho), além
dos imunobioldgicos, violando a recomendagao feita
pelo PNI de que o refrigerador é de uso exclusivo para
o armazenamento dos imunobiologicos, uma vez que, o
armazenamento de outros materiais no refrigerador de
vacinas expoe as mesmas a mais riscos, tanto de conta-
minacao, devido ao aumento da manipulagao do equipa-
mento, quanto de maior exposicao e oscilagao a variagao
da temperatura.('?

Mesmo apresentando um indice de I1,1% referente
ao uso do refrigerador doméstico com capacidade infe-
rior a 280 litros, é importante ressaltar que o Manual da
Rede de Frio/PNI proibiu o uso destes em 2017.

Nas UBSs deste estudo, foram observadas as tempe-
raturas do refrigerador no momento da visita e em todas
elas estavam de acordo com os parametros de seguranga
para a conservagao.

Quanto a parte interna do refrigerador, 44,4% nao
possuem garrafas de agua com corante dentro da gaveta
(parte de baixo do refrigerador), estas sao fundamentais
por formarem uma massa térmica que promove a re-
cuperagao mais rapida da temperatura. Ainda na parte
interna do refrigerador, 88,9% mantém os materiais na
porta da geladeira, estes precisam ser retirados para que
haja uma melhor circulagao de ar frio, e que a temperatu-
ra na qual atinge as vacinas seja a correta. Em relacao ao
tipo de refrigerador utilizado, comprovou-se que 44,4%
sao do tipo frost-free. A Organizagao Mundial de Satde
— veda o uso deste tipo de refrigerador para o armaze-
namento de imunobiologicos, pois nio tem efetividade
do rendimento e a espessura do isolamento das paredes
facilita a troca de calor com o meio externo. Desta for-
ma vé se que ha uma falha consideravel da organizagao
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da rede de frios que pode comprometer diretamente a
qualidade desses imunizantes. ©)

A tabela 4 evidencia que 100,0% das UBSs fazem o
uso correto do termometro no refrigerador, o qual é in-
dispensavel para este tipo de refrigerador ja que seu uso
nao é mais indicado por nao dispor de um valor preciso
no ajuste da temperatura.

Em relagdo a temperatura correta das caixas térmi-
cas, 33,3% apresentavam no momento da visita uma tem-
peratura imprépria para as vacinas e que 44,4% nao con-
trolam a temperatura das caixas térmicas, o que explica
o resultado anterior e afeta na qualidade e eficacia das
vacinas por serem produtos termolabeis e/ou fotossensi-
veis.A importancia da verificagao da temperatura das cai-
xas térmicas justifica-se pelo fato de as bobinas de gelo
funcionarem como receptor de calor do ar e das vacinas.
Dessa forma, quando todo o calor for transferido para o
gelo, este comecgara a derreter-se, necessitando da troca
de novas bobinas, o que nao ocorrera se esta mudanga
nao for monitorada, nao devendo administrar as vacinas
sem a certificagdo da conservagio adequada.('"

Nesta tabela 5 nota-se que tanto na primeira prate-
leira do refrigerador quanto na segunda prateleira, 33,3%
nao tém o cuidado em expor os imunobiologicos a tem-
peraturas as quais eles sao sensiveis, 0 mesmo aconte-
ce com a ambientagao das bobinas de gelo, revelando
que 88,9% dos profissionais nao a realizam.Ao retirar as
bobinas do congelador ou freezer elas chegam a apro-
ximadamente -7°C. Atualmente os estudos apontam o
congelamento de vacinas nas diversas fases da rede de
frio, o que resulta na perda de poténcia comprometendo
a imunogenicidade. (')

Evidencia-se também que 66,7% nao armazenam as
vacinas por tipo, lote ou validade, a fim de evitar a perda
desses imunobioldgicos por vencimento deles. Durante
observagao da distancia correta dos imunobiologicos e
as paredes do refrigerador foram observados em 100,0%
de descumprimento do item que tem como objetivo,
perdurar a corrente de ar similar entre os imunobiol&-
gicos, conforme recomendado pela Rede de Frio/PNI. ?

A enfermagem exerce um papel fundamental nas
acoes de execucao do Programa Nacional de Imuniza-
¢ao, sendo de sua total responsabilidade prover perio-
dicamente as necessidades de materiais para manter as
condigOes ideais de conservagao dos imunobiolégicos e
também, manter os equipamentos em boas condigoes de
funcionamento tendo em vista a importancia da vacina-
¢ao para a vida de milhares de pessoas. E o enfermeiro
como coordenador desta equipe deve estar preparado
para orientar, incentivar, despertar interesse para garan-
tir uma assisténcia segura, deve estar apto para procurar
os faltosos e estar atualizado quanto as novas normas
para transmitir aos demais a pratica efetiva. ('

[oMom
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E perceptivel que o enfermeiro responsavel por uma
Unidade Basica de Saude dispoe de varias atribuicoes
que, por vezes, devido a grande demanda da unidade
como servicos prestados a populagao, o impede de cum-
pri-las a risca como pede o Ministério da Saude. Esta
situacao nao é diferente com os técnicos de enferma-
gem, dificultando assim, de seguir o que é preconizado
pelo Manual de Normas e Procedimentos paraVacinagao,
incumbéncia que o enfermeiro deve ter em realizar o di-
mensionamento dos profissionais para que nao interfira
nas acoes prestadas a populagio. ©

No entanto, nao é somente a sobrecarga de tarefas
que impossibilita estes profissionais de desempenharem
com éxito suas fungoes, a gestdo precisa olhar para a
caréncia que vive as unidades no presente momento,
seja pelos materiais essenciais de consumo utilizados
na sala de vacina para conservagao e armazenamento
dos imunobiologicos, a escassez de profissionais, como
a importancia da educagao permanente em salde, que
visa aprimorar o método educacional em saude, tendo
o processo de trabalho como seu objeto de transforma-
¢ao, com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos,
visando alcangar equidade no cuidado e tornando-os
mais qualificados para o atendimento das necessidades
da populagao.

Em complemento a isso, as informagdes ou mitos em
relagao a vacinas sao também empecilhos para que a va-
cinacao alcance seu real proposito de protegao e pre-
vengao. A cobertura vacinal tem sofrido quedas, devido
a inseguranca dos pais em relagao a seguranca do pro-
cesso. Portanto perpassa-se ao profissional coordenador
do setor de vacinagao a fungio de explicar a importancia
e como acontece o processo de vacinagao a populagao
a qual ele é responsavel. Deve se destacar que embora
seja um processo meramente desconfortavel é primor-
dial, para a erradicacao de doengas. Desta forma as a¢oes
devem ser pautadas no didlogo e incentivo, para que com
a populagao ativa e informada, e disposta a se vacinar, os
niveis de vacinagao continuem eficazes e o programa de
Imunizacio efetive-se. (¥
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Sala de vacina: organizagdo dos imunobioldgicos e préticas profissionais

Em suma, a imunizagio caracteriza-se por uma agao
que visa a prevenciao e promogao de saude de toda a
comunidade, e por isso a dissertagao dessa tematica é de
fundamental importancia, assim como de todas as etapas
envolvidas: desde a fabricagdo a aplicagao da vacina. Por
isso a manutengao da qualidade de todo esse sistema é
indispensavel para que a imunizagao atinja seu objetivo,
ou seja, prevenir e/ou minimizar os agravos a saude de-
correntes das doengas imunopreveniveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, evidenciou-se que as recomendagoes
previstas no Manual de Rede de Frio nao estao em sua
total conformidade com a pratica de conservagao de va-
cinas nas UBSs do municipio, bem como o servigo local
apresenta deficiéncias que podem interferir na efetivida-
de do Programa Nacional de Imunizagao.

Essa analise pode representar um instrumento para
a reordenacio da sala de vacina e rede de frio do mu-
nicipio de Mossoro/RN, reconhecendo que o controle
rigoroso das condigoes de conservagao e organizagao
das vacinas, assim como as praticas profissionais sao im-
prescindiveis para assegurar a qualidade e a efetividade
da imunizacao.

Como limitagdes do estudo cita-se a delonga para
fornecer a anuéncia, o que resultou no atraso para inicio
da pesquisa, a greve dos servigcos municipais de saude no
periodo de coleta de dados e as adversidades vistas com
relagdo as salas de vacina.

Diante de todo o exposto, garantir que a conserva-
cao das vacinas seja mantida desde a fabricagao dos imu-
nobiologicos até a utilizagao nos servigos de saide exige
além de equipamentos, o conhecimento técnico dos pro-
fissionais envolvidos no processo de conservagao e orga-
nizagao dos imunobiolégicos. Ressaltando a importancia
do papel da gestao em providenciar materiais essenciais
para consumo, assim como realizar capacitagoes tais
como o treinamento, em sala de vacina e gerenciamento
em rede de frio com o intuito de garantir um servigo
integro a populagao.
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