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RESUMO

Objetivo: avaliar o processo de conservacdo dos imunobiolégicos do Programa Nacional de Imunizacao (PNI)
nas salas de vacina da zona urbana de Teresina-Pl. Método: estudo epidemioldgico, transversal, realizado
através de checklist em 53 salas de vacina, no periodo de setembro de 2008 a fevereiro de 2009. Os dados
foram processados pelo SPSS, versao 17.0, e apresentados em figuras e tabelas. Resultados: as salas possuem
deficiéncia em equipamentos, nao funcionam em periodo de horario integral; boa parte dos funcionarios sem
capacitacdo, ainda ha salas com incidéncia de luz solar e apresentaram a limpeza e organizacdo do
refrigerador e caixa térmica inadequadas em relacdo ao preconizado pelo PNI. Conclusd@o: para que as
atividades de vacinacdao atinjam resultados coerentes, faz-se necessario, além das altas coberturas,
capacitacao dos profissionais que atuam em salas de vacina, organizacao e provisao de equipamentos para as
salas, como também o monitoramento dos processos que envolvem a manipulacdo dessas substancias.
Descritores: Refrigeracao; Programas de Imunizacao; Avaliacao em Salde.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the conservation process of immunobiological agents of the National Immunization
Program (NIP) in vaccination rooms of the urban area of Teresina-Pl. Method: epidemiological and cross-
sectional study conducted through checklist in 53 vaccine rooms in the period from September 2008 to
February 2009. Data were processed in the SPSS version 17.0, presented in figures and tables. Results: the
rooms have deficient equipment, do not work full time period, most of workers are unskilled, there are still
rooms with incidence of sunlight and the cleanliness and organization of the refrigerator and the cold box
were inappropriate according to recommendations of the NIP. Conclusion: in order to assure that vaccination
activities achieve consistent results, it is necessary, in addition to high coverage, to train the professionals
that work in vaccination rooms, organizing and equipping rooms, as well as to monitor the processes that
involve the handling of these substances. Descriptors: Cooling; Immunization programs; Health evaluation.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el proceso de conservacion de los inmune-biologicos del Programa Nacional de
Inmunizacion (PNI) en las salas de vacuna de la zona urbana de Teresina-Pl. Método: estudio epidemiologico,
transversal, realizado a través de checklist en 53 salas de vacuna, en el periodo de septiembre de 2008 a
febrero de 2009. Los datos fueron procesados por el SPSS, version 17.0, y presentados en figuras y cuadros.
Resultados: las salas poseen deficiencia en equipamientos, no funcionan en periodo de horario integral;
buena parte de los funcionarios sin capacitacion, todavia hay salas con incidencia de luz solar y presentaron la
limpieza y organizacion del refrigerador y caja térmica inadecuadas en relacion al preconizado por el PNI.
Conclusion: para que las actividades de vacunacién tengan resultados coherentes, es necesario, ademas de
las altas coberturas, capacitacion de los profesionales que actlan en salas de vacuna, organizacion y provision
de equipamientos para las salas, como también el monitoreo de los procesos que envuelven la manipulacion
de esas sustancias. Descriptores: Refrigeracion; Programas de Inmunizacion; Evaluacion en Salud.
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INTRODUCAO

Os resultados da pratica de vacinacao, no
sentido de reduzir a morbimortalidade da
populacado em ambito mundial, coletivo e
individual, sao provas incontestes da sua
importancia para a salde coletiva.

As vacinas estao entre os produtos
bioldégicos mais seguros, de comprovada
eficacia, baixo custo, grande impacto nas
condicoes de salude de uma comunidade e
disponiveis para toda a populacdao do grupo
alvo dos programas de imunizacdao. No
entanto, é preciso que a atividade de
vacinacao seja cercada de cuidados,
adotando-se procedimentos adequados antes,
durante e apdés a administracao desses
produtos na populacao.’

Na maioria dos sistemas de salde publica,
a imunizacdao € estruturada na forma de
programa. Em 1973, o Ministério da Saude
(MS) estabeleceu o Programa Nacional de
Imunizacao (PNI), em vigor até os dias atuais.
Esse programa coordena as atividades de
imunizacao desenvolvidas, rotineiramente, na
rede de servicos de saude; define as vacinas
obrigatérias, as normas para cada uma delas,
bem como os procedimentos; é responsavel
pela aquisicdo, controle de qualidade,
distribuicdlo de todos os imunobioldgicos
(vacinas e soros), além de proporcionar
assessoria técnica e apoio operacional e
financeiro aos o6rgdos executores da
vacinacao.?

O desenvolvimento do PNI é orientado por
normas técnicas estabelecidas nacionalmente,
que dizem respeito a conservacao, ao
transporte e a administracao dos
imunobioldgicos, assim como aos aspectos de
programacao e avaliacao.?

Como ponto fundamental para a garantia
da qualidade dos produtos, o PNI investe nas
centrais de Rede de Frio (RF), um sistema
logistico que compreende uma equipe técnica
qualificada, equipamentos e procedimentos
padronizados para o} recebimento,
armazenamento, conservacao, manuseio,
distribuicao e transporte de imunobioldgicos
em condicdes adequadas de temperatura e
protegidos da luz, desde o fabricante até o
momento de sua utilizacdo.*

O avanco do PNI aumentou o uso de
imunobiolégicos e  trouxe consigo a
necessidade de garantir a qualidade dos
produtos empregados tanto pelo programa
como pelas demais atividades de vacinacao,
em especial a questdao da conservacao das
vacinas. Entre os equipamentos e materiais
essenciais para a conservacao das vacinas,
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cita-se a camara de conservacao de vacinas,
em cujo interior as vacinas serao conservadas
entre 2°C e 8°C até o momento de sua
utilizacao. Manter a temperatura em 5°C
oferece maior seguranca contra eventuais
oscilacdes.’

A forma de conservacao dos produtos
bioldgicos deve ser a mais adequada possivel,
pois a temperatura pode influir tanto na
eficacia da vacina como causar reacdes locais
pos-vacinais. As altas temperaturas também
afetam antigenos bacterianos, rompendo-os e
causando liberacao de endotoxinas. Quando
produtos bioldgicos sao conservados em
temperaturas mais baixas que o indicado, ou
sofrem congelamento, a sua eficacia pode ser
comprometida. Os antigenos mais
prejudicados sao aqueles provenientes de
bactérias ou virus inativados (mortos). Os
adjuvantes sao afetados com o calor ou frio
extremo. O hidroxido de aluminio, muito
comum como adjuvante de imunidade,
quando congelado, precipita em forma de
flocos, ou ainda, se for conservado a uma
temperatura proxima de 0°C, pode causar
reacdes locais (noédulo, dor e edema).®

A estabilidade das vacinas é variavel de
acordo com as caracteristicas de cada
produto. Vacinas de virus atenuados sao mais
sensiveis ao calor e a luz. Vacinas que contém
derivados de aluminio como adjuvante, os
toxodides e as vacinas subunitarias ou
inativadas toleram melhor temperaturas mais
altas, mas o congelamento, abaixo de zero
grau, pode inativa-las. Alguns imunobiolégicos
sdao também sensiveis a luz, seja natural ou
fluorescente.’

Nesse contexto, o aquecimento das vacinas
€ o maior problema, e o erro mais comum na
conservacao de vacinas € a exposicao das
inativadas a temperatura de congelamento.
Vale ressaltar que, no Estado do Piaui,
especialmente, em Teresina, devido a baixa
umidade relativa do ar, a sensacdo térmica
chega a 40°C e a temperatura média anual é
de 35°C. No Brasil, as consequéncias da
influéncia das altas temperaturas sobre a
qualidade das vacinas é agravada pelas
precarias condicoes da cadeia de frio
existente e pelo desconhecimento das normas
de conservacao e  aplicacao  desses
imunobiologicos por parte dos profissionais
envolvidos.

OBJETIVO

e Avaliar o processo de conservacao dos
imunobiologicos do Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) nas salas de vacina da zona
urbana de Teresina-Pl.
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METODO

O presente estudo foi extraido a partir da
dissertacao de mestrado defendida junto ao
Programa de Pds-Graduacao em Farmacologia
da Universidade Federal do Ceara/UFC <<
Estudo dos procedimentos quanto a
conservacdo das vacinas do programa nacional
de imunizacdo em Teresina-Pl, em 2011 >>.

Trata-se de uma pesquisa de carater
epidemiologico, transversal, realizada nas
salas de vacina da zona urbana do servico
publico municipal de Teresina. No municipio,
o Sistema Unico de Saude (SUS) é gerido pela
Fundacdao Municipal de Salude (FMS), que
dispée no momento de 71 salas de vacina, das
quais 18 situam-se na zona rural e 53 na zona
urbana, distribuidas por Regional de Saude, da
seguinte forma: 20 na zona centro-norte, 19
na zona sul e 14 na zona leste.

Foram incluidas no estudo todas as salas de
vacina do sistema publico municipal da zona
urbana, cadastradas no SUS,
independentemente do tempo de
funcionamento. Foram excluidas do estudo
apenas as salas de vacina das instituicoes
privadas ou filantropicas e as salas da zona
rural do sistema publico.

As principais variaveis de interesse do
estudo foram: estrutura fisica, equipamentos
e insumos das salas de vacina,
acondicionamento das vacinas, uso de
termometro, monitoramento da temperatura,
manuseio dos equipamentos de conservacao
das vacinas e capacitacao especifica dos
profissionais das salas de vacina.

Nas salas de vacina pesquisadas nas trés
regioes de Teresina, investigou-se sobre a
organizacao dos imunos no refrigerador, se o
gelox é arrumado adequadamente, se ha
garrafas colocadas na parte inferior do
refrigerador, se o refrigerador é lavado a cada
quinze dias, e quanto a ambientacao do gelox,
se é feita a leitura e registro da temperatura,
no minimo, duas vezes ao dia, e se ha
monitorizacao das caixas térmicas. Observou-
se, também, a organizacdao dos imunos na
caixa térmica, a limpeza da sala de vacina, se
o refrigerador encontra-se distante da fonte
de calor e luz solar direta e a 20 cm da parede
e se as paredes estao livres de cartazes e
outros.
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Os dados foram obtidos a partir de uma
entrevista e da técnica de observacao nao
participante, feita pela pesquisadora, que foi
realizada em todas as salas de vacina do
estudo, no periodo de setembro de 2008 a
fevereiro de 2009, mediante utilizacao de um
instrumento pré-testado, que consiste em um
formulario sistematico de observacao e
entrevista, contendo aspectos essenciais
relacionados ao processo de conservacao das
vacinas.

Apoés a coleta, os dados foram digitados e
processados  utilizando-se o  software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) 17.

A pesquisa teve aprovado o projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC), sob o parecer n°
152/08, em consonancia com Resolucao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 196, de
10 de outubro de 1996.

RESULTADOS

A Tabela 1 nos mostra aspectos referentes
a estrutura fisica, a mobilia e equipamentos e
horario de funcionamento das salas de vacinas
por zonas. Alguns aspectos merecem
destaque.

Quanto a estrutura fisica das salas de
vacina de Teresina, encontrou-se um
resultado que urge ser revisto pelos 6rgaos de
saude, pois € imprescindivel que tais salas
possuam condicoes de higiene para a
conservacao das vacinas e para evitar
infeccoes.

Outro fato observado é a falta de macas
para aplicacao das vacinas, o que obriga as
criancas a tomarem vacinas deitadas no colo
das maes, favorecendo possiveis erros na
aplicacao, como perfuracao de algum vaso
sanguineo.

De acordo com a FMS, o horario
estabelecido para o funcionamento das salas
de vacinas é dividido em dois turnos: o turno
da manha das 7 as 13h e o da tarde das 13h as
19h. Observou-se que, na maioria das salas
das unidades de salude, o processo de
vacinacao nao ocorre em periodo integral.
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Tabela 1. Distribuicdo dos aspectos referentes a estrutura fisica, a mobilia e equipamentos e horario de
funcionamento das salas de vacinas por zonas. Teresina - PI, 2008 a 2009.

Estrutura fisica

Sala de vacinacao por regiao

Centro-norte Sul Leste Total

(n=20) (n=19) (n=14) (n=51)

f % F % F % f %
Bancada de inox 12 60 5 26,3 7 50 24 45,3
Tamanho da sala 12 60 7 36,8 14 100 33 62,3
Paredes lavaveis 17 85 10 52,6 10 71,6 37 68,8
Caracterizacgao das salas de vacina quanto a mobilia e equipamentos
Macas 7 35 6 32 6 43 19 35,9
Ar-condicionado 19 95 19 100 14 100 52 98,1
Gelox suficiente 18 90 19 100 14 100 51 96,2
Mesas e cadeiras 20 100 18 95 14 100 52 98,1
Armarios 19 95 15 79 13 93 47 88,7
Isopores suficientes 19 95 18 95 14 100 51 96,2
Termometros 19 95 19 100 14 100 52 98,1
Horario de funcionamento das salas de vacinas
Integral 1 5 2 10,5 5 36 8 15,1
Incompleto 19 95 17 85,5 9 64 45 85

Outro dado pesquisado foi a conduta dos
profissionais no que diz respeito a
conservacao dos imunobioldgicos (Tabela 2).
Das respostas obtidas, verifica-se que, das 53
(100%) unidades de saude de Teresina
pesquisadas, apenas 4 (10,0%) na zona centro-
norte e 1 (5,3%) na zona sul nao possuem
organizacao adequada dos insumos no
refrigerador; 6 (30,0%) na zona centro-norte e
4 (21,1%) na zona sul mantém o refrigerador
distante do calor e da luz solar; Das 53 (100%),
apenas 1 (5%), localizada na zona centro-
norte, nao mantém a geladeira a distancia de
20 cm da parede; somente 1 (5,3%) sala de
vacina, na zona sul, nao utiliza garrafas na
parte inferior do refrigerador; a higienizacao
do refrigerador nao é feita a cada 15 dias em

5 (26,3%) na zona sul e 1 (7,1%) na zona leste;
a ambientacao do gelox é realizada em todas
as unidades pesquisadas; a organizacao dos
imunos na caixa térmica nao é realizada em 1
(5,0%) unidade na zona centro-norte, 6
(31,6%) na zona sul e nenhuma na zona leste;
a monitorizacao da temperatura na caixa
térmica é realizada em todas as unidades da
zona centro-norte e sul. No entanto, em 10
(71,4%) unidades da zona leste o
monitoramento nao ¢é realizado; encontraram-
se apenas 2 unidades que nao realizam
limpeza adequada da sala de vacina, 1(5%)
localizada na zona centro-norte e 1 (7%) na
zona leste; as unidades pesquisadas, em
grande parte, mantém as paredes das salas de
vacina livres de cartazes e outros.

Tabela 2. Distribuicdo das salas de vacina do estudo segundo a conduta dos profissionais relacionadas a
conservacao dos imunobiologicos. Teresina-Pl, 2008 a 2009.

Conduta dos profissionais

Sala de vacinacao por regiao

Centro-norte  Sul (n=19) Leste (n=14) Total
(n=20) (n=53)
Organizacao adequada dos insumos no f % f % f % f %
refrigerador 18 90 18 94,7 14 100 51 96,2
Refrigerador distante de calor e incidéncia de luz 6 30 4 21,1 00 O 10 18,8
solar
Refrigerador a 20 cm da parede 19 95 19 100 14 100 52 98
Garrafas colocadas na parte inferior do 20 100 18 94,7 14 100 52 98
refrigerador
Lavagem do refrigerador no minimo de 15em 15 20 100 14 73,7 13 93 47 88,6
dias
Ambientacao do gelox 20 100 19 100 14 100 53 100
Organizacao de imunos na caixa térmica 19 95 13 68,4 14 100 46 86,7
Monitorizacdo da temperatura na caixa térmica 20 100 19 100 4 28,6 43 81,2
Limpeza adequada da sala de vacina 19 95 19 100 13 93 51 96,2
Paredes livres de cartazes e outros 17 85 9 47,4 9 64,3 33 62,2
Como resultado, encontrou-se que, na encontraram-se 4 (21,1%) dos profissionais que
maioria das unidades pesquisadas, os trabalham em sala de vacinas sem capacitacao

profissionais que manipulam as vacinas foram
capacitados ha mais de dois anos. No entanto,
nas unidades pesquisadas da zona sul,

na area, o que coloca em divida a qualidade
da conservacao das vacinas (Figura 1).
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1900ral

1900ral

1900ral -

1900ral -

M Mais de 2 anos

1900ral -

Menos de 2 anos

B Sem capacitagdo

1900ral -

1900ral - T
Centro-Norte Sul

Leste

Figura 1. Capacitacdo dos profissionais em salas de vacina nos Ultimos anos por zona.

Teresina - Pl, 2008 a 2009.

A Figura 2 apresenta o percentual de
profissionais por zona que realizaram
capacitacao especifica em BCG, rede de frio e
eventos adversos pos-vacinal. No geral,
aproximadamente 19 (36%) nao possuiam
capacitacao em BCG, 43 (93%) em rede de frio
e em efeitos adversos. Encontrou-se um
nimero elevado de funcionarios sem
capacitacao especifica em BCG, com destaque
para 11 (57,9%) dos profissionais das salas de
vacinas da zona sul. Ressalta-se, também, que
a maioria dos profissionais que trabalham nas
salas de vacinas pesquisadas nao possui

capacitacao em rede de frio, sendo 19 (100%)
da zona sul, 18 (95%) da zona centro-norte e
13 (93%) da zona leste, podendo ser observado
recente capacitacao na area, menos de dois
anos, em apenas 1 (7%) dos funcionarios das
unidades da zona leste e 1 (5%) da regiao
centro-norte. Além disso, 13 (93%) dos
profissionais de enfermagem que atuam nas
salas de vacinas da zona leste, 17 (89,5%) da
zona sul e 16 (80%) da zona centro-norte nao
possuem capacitacao em efeitos adversos.

1900ral

1900ral -

1900ral -

1900ral -

B Centro-Norte

Sul

1900ral -

M Leste

1900ral -

1900ral -

1900ral -
BCG Rede de frio

Eventos adversos

Figura 2. Capacitacao especifica dos profissionais em salas de vacina nos Ultimos anos por

zona. Teresina - PI, 2008 a 2009.

DISCUSSAO

Com relacao a estrutura fisica, realizou-se
calculo aproximado do tamanho das salas de
vacina, através de observacao e estimativa, e
constatou-se que 8 (40%) das salas de vacina
das zonas centro-norte e 12 (63,2%) da zona
sul nao possuem tamanho adequado, inclusive

algumas sao tao pequenas que nao comportam
equipamentos necessarios como maca e
armario, como também dificultam o
deslocamento dos profissionais e do paciente
dentro da sala, prejudicando, dessa forma, a
aplicacao correta do imunobioldgico.

Vale ressaltar que todas as salas de vacina
situadas na zona leste (zona nobre da capital
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piauiense) possuem tamanho adequado, ou
seja, area minima de 6m2, conforme
padronizado pelo PNI."

E importante destacar que a higiene das
salas de administracdao de imunobiologicos é
fundamental. Logo, para facilitar o processo
de limpeza e desinfeccdao, sao necessarias
paredes lavaveis livres de cartazes e bancada
de inox, evitando, dessa forma, infeccoes e
proporcionando condicoes favoraveis de
manipulacdo e conservacdo das vacinas.'
Infelizmente, essa nao foi a estrutura
encontrada na maioria das salas do estudo,
principalmente nas salas de vacina da zona
sul.

A sala de vacinacao é o local destinado a
administracdo dos imunobioldgicos, por isso
enfatiza-se que as suas instalacées atendam a
um minimo de condicbes: as paredes e pisos
devem ser lavaveis; deve ter pia e
interruptores para uso exclusivo de cada
equipamento elétrico; ser arejada e bem
iluminada, evitando-se, porém, a incidéncia
de luz solar direta. Além disso, € importante
manté-la em boas condicées de higiene. O
ideal é que a sala de vacinacdo seja exclusiva
para a administracdo dos imunobiologicos e
tenha, se possivel, entrada e saida
independentes.’*’

As salas de vacina devem estar providas de
equipamentos, como: termdémetros, isopores,
armarios, mesa, cadeiras, gelox, ar-
condicionado e maca, fatores essenciais para
a manipulacao e manutencao da conservacao
adequada das vacinas e o conforto do
paciente, porém, no presente estudo, foi
encontrada uma enorme deficiéncia de macas
na maioria das salas estudadas, favorecendo
erros durante a aplicacao da vacina, causando
transtorno e prejuizo a clientela assistida,
resultado consonante ao encontrado em
pesquisa realizada no interior de Pernambuco.
7

A sala de vacina também deve ser
refrigerada com ar-condicionado, pois a
temperatura ambiente nao pode ser superior a
da caixa térmica. Caso contrario, fara com
que toda a superficie da caixa seja afetada
em funcao da penetracao de calor, através de
suas paredes, e o calor é bastante prejudicial,
pois acelera a inativacao das substancias que
entram na composicao dos produtos.’

As instalacoes devem dispor de dois
refrigeradores, sendo um para as vacinas em
estoque e outro para as de uso diario. Todas
as salas de vacinas do estudo dispéem de uma
geladeira  destinada  exclusivamente a
conservacao de imunobiolégicos. Porém,
pode-se constatar que a maioria das unidades
nao possui outro refrigerador destinado as
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vacinas em estoque, e o processo diario de
abrir e fechar a porta do refrigerador
contribui para a elevacao da temperatura
interna da geladeira, comprometendo assim a
eficacia das vacinas. '

No que diz respeito a conduta dos
funcionarios das salas de vacina em estudo,
quanto a manipulacao, acondicionamento e
conservacao dos imunobioldgicos, ainda deixa
muito a desejar. E importante refletir que a
sucessao de  pequenas falhas pode
comprometer a credibilidade que os
imunobiologicos vém conquistando nessas
Ultimas décadas, sendo fundamental para a
manutencao dessa credibilidade a orientacao
dos profissionais e o monitoramento dos
processos que envolvem a manipulacao dessas
substancias por parte dos supervisores das
unidades e gestores de salide do municipio.®

Até mesmo os paises desenvolvidos nao
estao livres de falhas. Uma pesquisa realizada
nos Estados Unidos levantou a hipétese de que
falhas no armazenamento de vacinas em
unidades de saude locais podem ter
contribuido para um recente aumento nas
taxas da coqueluche no pais.®

Apesar de haver normas padrao do PNI', 6
(30%) das salas de vacina da zona centro-norte
e 4 (21,1%) da zona sul ndao mantém o
refrigerador distante de calor e luz solar
direta, como também 1 (5%) dos
refrigeradores das salas da zona centro-norte
ndo esta ha uma distancia de 20 cm da
parede, podendo, dessa forma, trazer
enormes prejuizos quanto a eficacia e
poténcia vacinal, devido ao contato dos
imunobiologicos com temperaturas elevadas.

E necessario destacar a importancia do uso
de garrafas com agua na parte inferior do
refrigerador, pois, em caso de falta de energia
elétrica, ajudam a manter a temperatura
preconizada pelo PNI (+2°C a +8°C), evitando
temperaturas acima de 8°C. Detectou-se que 1
(5,3%) das geladeiras das salas de vacina da
zona sul nao possui garrafas com agua na
parte interna, podendo trazer, dessa forma,
prejuizos ao processo de conservacao de
vacinas, visto que ha muita oscilacdo de
energia nessa zona.

A limpeza e o degelo do refrigerador
também constituem uma conduta técnica
importante para a manutencao das condicoes
ideais das vacinas." Em 5 (26,3%) das salas de
vacina da zona sul e em 1 (7,1%) das salas da
zona leste encontrou-se falta de limpeza
adequada dos refrigeradores. Alguns dos
funcionarios relataram que, muitas vezes,
passavam mais de um més para lavar a
geladeira, prejudicando assim a conservacao
dos imunobiologicos, podendo haver
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congelamento desses componentes. Conforme
normas do PNI, o degelo e a limpeza interna
da geladeira tipo doméstica devem ser
realizados a cada 15 dias ou quando a camada
de gelo atingir 0,5 cm.

A ambientacdo do gelox €é um
procedimento técnico de grande importancia
para a conservacao dos imunobioldgicos e
deve ser realizada sempre que alguém for
acondicionar vacinas em caixas térmicas nas
diversas instancias, inclusive para uso diario
em sala de vacina. Todos os funcionarios de
enfermagem que trabalham nas salas de
vacina relataram que realizam a ambientacao
das bobinas de gelo antes de coloca-las na
caixa térmica, porém, vale destacar, esse
relato nao é condizente com a pratica desses
profissionais que, muitas vezes, devido a
correria do dia a dia e, até mesmo, pela
desinformacao, retiram o0s recipientes de
gelox do congelador e os colocam
imediatamente na caixa térmica, ou
simplesmente colocam embaixo de agua
corrente, para retirar o excesso de gelo
externo, conforme observado. Pratica
diferente foi adotada em estudo realizado nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de um
municipio da regidao Centro-Oeste de Minas
Gerais.’

Essa deteccao é grave, uma vez que as
bobinas de gelo, ao serem retiradas do
congelador, estao com temperatura proxima
de -7°C (sete graus Celsius negativos) e se
forem colocadas imediatamente na caixa, com
os imunobiologicos, sem controle prévio da
temperatura, expdem-se essas vacinas ao
risco de congelamento.

O congelamento, como se sabe, pode
inativar vacinas como a BCG, DPT e a
tetravalente. A precipitacao de uma vacina
pode ocorrer devido a sua permanéncia a uma
temperatura inferior a 0° C (zero grau Celsius)
por periodo de tempo de varios dias, ou
acumulo de periodos parciais de tempo.*

10 (71,4%) dos profissionais de enfermagem
das salas de vacina da zona leste de Teresina
nao fazem a monitorizacao da temperatura
das caixas térmicas de uso diario, observando
se esta entre 2 e 8°C, influenciando, dessa
forma, a eficacia da vacina, perdendo
poténcia vacinal, como também causando
reacoes locais pos-vacinais, colocando assim
em duvida a qualidade desses produtos.

Em relacao as caixas térmicas, verificou-se
que a maioria delas apresentava adequada
condicao de vedacao e mantinha-se fora do
alcance da luz solar e distante de fontes de
calor, como recomenda o Manual de
Refrigeracdo do PNI.?> No entanto, ainda ha 10
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(19%) salas que nao obedecem as
recomendacodes, necessitando se adequarem.

Um estudo realizado no interior paulista
que avaliou a padronizacao das salas de
vacinas considerou as unidades com conceito
satisfatorio, apesar de apresentar algumas
salas com situacoes inadequadas. Em relacao
aos aspectos gerais da sala de vacinacao, sao
destacados os seguintes pontos criticos: a
maioria das salas nao era exclusiva para
vacinacao; nenhuma sala mantinha
temperatura ambiente de 18 a 20°C; a maioria
nao dispunha de protecao adequada contra luz
solar direta; e mais da metade possuiam
objetos de decoracao; e nao apresentavam
condicdes ideais de limpeza e conservacao.'

Uma conduta técnica importante para a
manutencao das condicdes ideais das vacinas
€ também a limpeza e o degelo do
refrigerador. As normas do PNI preconizam
que o degelo e a limpeza interna da geladeira
tipo doméstica devem ser realizados a cada 15
dias. O estudo revelou que seis unidades nao
cumprem essa nhorma. Realidade divergente
encontrada em Pernambuco, onde em 82% das
salas avaliadas sao realizadas as atividades de
degelo e limpeza da geladeira a cada 15 dias
ou com camada de gelo superior a 0,5 cm."

Outro fator observado foi o horario de
funcionamento das salas de vacina nas
unidades de saude. No geral, os funcionarios
nao obedecem ao horario determinado pela
FMS, ou seja, o processo de vacinacao nao
ocorre em periodo integral (das 7h as 13h e
das 13h as 19h), o que contribui para
Oportunidade Perdida de Vacinacao (OPV). Ha
atendimento de forma integral apenas em 5%
das salas da zona centro-norte, 10,5% da zona
sul e em 36% da zona leste. No interior de Sao
Paulo, foi identificada uma sala de vacina que
funciona menos de seis horas por dia, sendo
considerado um ponto critico.

No tocante a capacitacdo dos profissionais
de enfermagem em salas de vacina, registrou-
se que a maioria dos funcionarios recebeu
treinamento ha mais de 2 anos para atuar na
area, e alguns nunca receberam nenhuma
capacitacao. A maioria nao possui capacitacao
especifica em BCG e em efeitos adversos pos-
vacinais.

Destaca-se que, para a conservacao das
vacinas, a melhor estratégia é a capacitacao
dos profissionais que as manipulam, pois é
sabido que a imunizacao representa uma das
medidas mais eficazes na prevencao de
doencas, reduzindo a morbimortalidade por
doenca imunoprevenivel.

Nesse sentido, em uma pesquisa realizada
no Piaui em 2012 que avaliou o conhecimento
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e praticas de profissionais sobre a conservacao
de vacina apontou-se que os profissionais que
atuam em salas de vacina apresentam
conhecimento e pratica inadequados. Muitos
dos problemas apontados nesse estudo
persistem até os dias atuais. '

Apesar do bom nivel de informacdo que
possuem os técnicos e auxiliares de
enfermagem pesquisados, deve-se considerar
que foram observadas falhas referentes a
organizacao interna da geladeira, o que pode
comprometer a qualidade dos
imunobioldgicos. Uma estratégia que poderia
ser adotada para minimizar tal situacdo seria
a adocao do processo de supervisao de
enfermagem em sala de vacina realizado pelo
enfermeiro, o que permite o]
acompanhamento mais efetivo das atividades
de imunizacdo, evitando a ocorréncia de
falhas nos procedimentos que podem
acarretar reflexo na qualidade dos
imunobioldgicos  disponibilizados para a
populacao.™

CONCLUSAO

Este estudo traduziu um  quadro
preocupante e relevante para a gestao, pois
foram encontradas algumas falhas no processo
de conservacao de vacinas, como também
deficiéncia no treinamento dos profissionais
de enfermagem quanto a capacitacao em
salas de vacina, sob todos os aspectos.

Portanto, € importante refletir que a
sucessao de  pequenas falhas pode
comprometer a credibilidade que os
imunobioldgicos vém conquistando nessas
Ultimas décadas, sendo fundamental para a
manutencao dessa credibilidade: treinamento
especifico dos profissionais; monitoramento
dos processos que envolvem a manipulacao
das vacinas por parte dos supervisores das
unidades e gestores de saude do municipio; e
mudanca de postura por parte dos gestores.

Faz-se necessario uma reflexao, visto que
os profissionais de enfermagem constituem a
equipe técnica responsavel pela conservacao e
administracdo dos imunobiologicos na rede
publica de salde, permitindo, dessa forma, a
manutencao da eficacia das vacinas no
servico.
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