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RESUMO: O objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade da
conservacio das vacinas em Unidades da Atencio Primdria 2 Satide em
uma capital do Nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo descritivo e
avaliativo, transversal, com abordagem quantitativa. Aplicou-se parte
do instrumento PAISSV 2.0 do Programa Nacional de Imunizacio,
com profissionais da enfermagem entre agosto de 2016 e janeiro de
2017. Utilizou-se analise estatistica descritiva. Avaliou-se 48 (92,3%)
salas de vacinas. Na dimensao estrutura, destaca-se a auséncia de
camaras refrigeradas e de instrumentos de monitoramento e controle
da temperatura em 100% das salas avaliadas. Quanto ao processo
de conservacdo, evidenciou-se que nenhuma das salas realizava a
distribuicio das vacinas nas prateleiras, conforme recomendagoes
técnicas. 43 (89,0%) salas foram classificadas como nio adequadas e
nenhuma considerada adequada. A pritica da conservacio de vacinas
ainda ¢ incipiente, com inadequacio da estrutura e processo de
trabalho. Estas lacunas podem comprometer a erradicacio e o controle
das doencas imunopreveniveis.

PALAVRAS-CHAVE: Atencio primdria a saide; Avaliagio dos servicos
de saude; Imunizacio; Refrigeracao; Vacinas.

CONSERVATION OF VACCINES IN PRIMARY
HEALTH CARE: CONDITIONS IN A CAPITAL CITY IN
NORTHEASTERN BRAZIL

ABSTRACT: The preservation of vaccines in Primary Health Care
units in Sao Luis, a capital city in northeastern Brazil, is evaluated.
Current descriptive, evaluative, cross-sectional quantitative approach
was applied to a section of PAISSV 2.0 of the National Immunization
Program with nursing professionals, between August 2016 and January
2017. Descriptive statistical analysis was employed. Forty-eight (92.3%)
vaccine rooms were assessed. The complete absence of refrigerated
chambers and the lack of monitoring and control instruments for
temperature may be highlighted. In the case of the conservation
process, not a single vaccine room distributed vaccines on shelves
as recommended. Further, 43 vaccine rooms (89.6%) were classified
as unsuitable and all were inappropriate. The vaccine conservation
practice is still incipient, with inadequate structure and working
process. These flaws may compromise the eradication and control of
immunopreventive diseases.

KEY WORDS: Health services research; Immunization; Primary health
care; Refrigeration; Vaccines.



476

Conservacdo de vacinas na atencdo primdria a savde: realidade em capital do Nordeste brasileiro

INTRODUCAO

A imunizagdo representa uma das estratégias da
Vigilincia em Saide (VS) mais eficazes do mundo, com
énfase na prevencao, monitoramento e erradicacao das
doencas imunopreveniveis'®. Traz beneficios de elevado
impacto a0 Sistema Unico de Satde (SUS): reducio das
taxas de morbimortalidade populacional e queda dos
custos por internagoes hospitalares e tratamentos*®.

Em 1973, o Ministério da Saude (MS) do Brasil,
criou o Programa Nacional de Imunizagoes (PNI), que
passou a ser responsivel pela operacionalizacio deste
servico com ampliacdo da oferta por meio da vacinacio de
rotina; campanhas anuais de imuniza¢ao; condutas frente
aos Eventos Adversos (EA) e vacinacoes de bloqueio;
estabelecimento de metas, parcerias e de incentivo
tecnoldgico na producio nacional de imunobioldgicos
(vacinas, soros e imunoglobulinas)*>. O PNI, com
destaque no cendrio internacional, orienta em todas as
instancias de gestio sobre os aspectos normativos de
manutencao da Rede de Frio (RF), que caracteriza-se por
um sistema complexo de cadeia de frio ou logistica desde
a producio, acondicionamento, conservacio, oferta e
transporte, até a administracio das vacinas no usudrio,
bem como programacio, avaliacio e financiamento que
devem ser seguidos pelos Estados e municipios’®.

A vacinacido segura relaciona-se ao controle
de qualidade destes produtos termoldbeis, ou seja, a
sua poténcia e imunogenicidade estio condicionadas a
refrigeracio com temperaturas especificas, entre +2 °C e
+8 °C na instancia local ou -20 °C em instincia central’,
além de instalacoes e equipamentos adequados®’.
Entretanto, pesquisas apontam fatores de interferéncia
relacionados a RF, que compreendem falhas na
conservacio, armazenamento, transporte e estocagem'’;
na Educacio Permanente em Saide (EPS)', supervisio
dos profissionais que atuam em Sala de Vacinagao (SV)*3!
e até limitagoes no acesso aos servicos de imuniza¢ao®.

Em cada SV atuam um ou dois técnicos de
enfermagem e um enfermeiro, cuja Responsabilidade

\

Técnica (RT) refere-se a atividade de supervisio dos
procedimentos de vacinacao, competéncia instituida pela
Resolucio COFEN (Conselho Federal de Enfermagem)

n° 302/2005%. Cabe destacar—a relevincia da equipe

de enfermagem acerca do conhecimento do processo
de trabalho quanto ao gerenciamento e dispensagio
de imunobioldgicos, € no cumprimento das normas e
procedimentos recomendados pelo PNI**, no sentido de
manter a qualidade da conservacio e administracio destes
produtos, e também planejar e implantar estratégias
eficientes quanto a reducio de riscos na prote¢io dos
individuos"’.

Investigacoes conduzidas em outros paises,
como Espanha e Estados Unidos, chamam atengao para
falhas significativas na conservagao e armazenamento de
vacinas, que podem contribuir na diminuicio da eficiciada
imunizagao e no aumento das taxas de morbidades'*. No
Brasil, pesquisas evidenciam que o mau funcionamento de
refrigeradores e termometros’® por auséncia de Programas
da Manutengio Preventiva (MP) e Manutengdo Corretiva
(MC) dos equipamentos e acessorios', assim como falhas
no acondicionamento das bobinas reutiliziveis™*, estio
entre as principais fragilidades encontradas nas instancias
locais. Estudo realizado em Fortaleza (CE) revela a
existéncia de equipamentos danificados, auséncia de
monitoramento da temperatura pelos profissionais, falta
de atualizacdo em atividades de imunizagio e em normas
de biosseguranga'®.

E no ambito local que a instrumentalizacio das
acoes ocorre, sendo fundamental um monitoramento de
forma sistematica do processo de trabalho a ser executado,
para que haja a manuten¢io da qualidade da vacina
administrada ao usudrio, sem o risco de danos a saude
da populacio®. Diante da complexidade do trabalho
em sala de vacina®'?, a avaliacio da qualidade do servico
referente 2 estrutura e processo de trabalho da SV torna-
se relevante para a investigacio de fragilidades e pontos
de estrangulamento'"”, assim como ao planejamento
de acoes capazes de reordenar a execucdo e a oferta de
servicos de qualidade que atendam as recomendacoes do
PNIL Neste sentido, o processo de avaliagio dos servigos
de saude torna-se uma ferramenta necessiria a melhoria
da qualidade da assisténcia a saiide prestada aos usudrios®,
pelo fornecimento de informagbes que proponham
solucdes na tomada de decisio e o planejamento de acoes
futuras, com busca a eficiéncia, eficicia e efetividade’.

As producoes cientificas nacionais e locais sobre
avaliacio de questOes estruturais, organizacionais e
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operacionais das salas de vacinas ainda sao escassas'®,
Nesta perspectiva, este estudo objetivou avaliar a
qualidade da conservacio das vacinas em Unidades da
Atengdo Primdria a Saude (UAPS), baseada nas dimensoes
estrutura e processo, na capital nordestina de Sao Luis
(MA).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e avaliativo de
andlise da qualidade, do tipo transversal, quantitativo,
no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017, com
profissionais da enfermagem atuantes nas SV das Unidades
de Atencdo Primdria a Satde (UAPS) em Sdo Luis, capital
do Maranhio, que conta com uma populacio estimada
de 1.094.667 habitantes®. A sele¢ao das unidades utilizou
como instrumento norteador. a listagem oficial da
Coordenacao de Saide Comunitdria, setor responsavel
pela gestdo da APS, na Secretaria Municipal de Saude,
levando a identificacio de 54 UAPS, onde 52 possuiam
SV.

Os critérios de inclusio das UAPS foram: ser
um estabelecimento de sadide, incluindo as Unidades
Bésicas de Saude (UBS) tradicionais, as Unidades de
Saide da Familia (USF), os Centros de Saude (CS) e
as Unidades Mistas que abrigam equipes de APS no
modelo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS), modelagem existente no municipio de Sao Luis;
estar inserida em um dos sete Distritos Sanitirios (DS)
do municipio de Sdo Luis; ter uma sala de vacina em
funcionamento com a presenca do profissional enfermeiro
ou técnico de enfermagem. Os critérios de inclusdo dos
profissionais foram: ter idade igual ou maior que 18 anos;
ser enfermeiro ou técnico de enfermagem, de ambos os
sexos. Excluiram-se as UBS, USF, CS e Unidades Mistas
com equipes de EACS, que nio apresentavam salas de
vacinas em funcionamento.

Utilizou-se o Modelo Teérico da Conservacio
de Vacinas nas UAPS', que buscou associar o grau de
qualidade da conservacio de vacinas a uma imagem-
objetivo, que contempla os atributos de estrutura
e processo primordiais para a pritica efetiva da
conservacio de vacinas, a partir da definicio de: materiais
basicos, acoes, resultados e impactos esperados. Assim,

a avaliacdo das dimensoes deste estudo foi baseada na
definicio de trés componentes: Monitoramento de
temperatura; Organizacio do refrigerador; e Condutas
frente a alteracio de temperatura’. Este modelo logico
foi elaborado com base no Manual de Rede de Frio*,
contudo adaptacoes foram necessdrias para atender as
recomendagoes pautadas no Manual de Rede de Frio
do PNI* e Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinacao®.

Os dados foram coletados por meio do
instrumento padrio do Programa de Avaliacio do
Instrumento de Supervisio para Sala de Vacinacio
(PAISSV 2.0)* do PNI, e utilizaram-se somente os itens: I -
Identificacdo da SV e IV - Rede de Frio. O questionario foi
aplicado por duas entrevistadoras em 48 SV do municipio,
pois tres (03) estavam sob reforma da infraestrutura no
periodo da coleta de dados; e em uma (01) o profissional
indicado para entrevista estava ausente. As pesquisadoras
coletaram os dados no horirio de funcionamento das salas
de vacinas das UAPS, turnos matutino e/ou vespertino, por
meio de entrevistas aos responsdveis técnicos e de andlise
observacional das SV e dos equipamentos componentes.
Obtiveram-se respostas de quarenta enfermeiros e de oito
técnicos de enfermagem.

A anilise e o julgamento dos indicadores da
qualidade das salas de vacinas foram realizados a partir
da adaptacio da matriz de andlise e julgamento'. Tal
adaptacio se fez necessaria devido as novas orientacoes
técnicas do PNI no que tange a conservacio de vacinas.
Utilizou-se as seguintes varidveis na dimensio estrutura:
a) equipamento de refrigeracio exclusivo para o
armazenamento das vacinas; b) termémetro de mdxima
e minima; ¢) congelador com gelo reciclivel; d) parte
inferior com garrafas contendo 4gua; e) porta vazia, f)
profissional capacitado em sala de vacina e rede de frio.

Na dimensio processo foram determinadas trés
varidveis com os respectivos indicadores de qualidade:
a) organizacdo do equipamento de refrigeracio (I -
distribuicio correta das vacinas segundo prateleiras
para camara refrigeradora, onde nio é necessiria a
distribuicao especifica/para refrigerador, com auséncia de
vacinas na 1* prateleira e no compartimento inferior; II -
distribuicio correta das vacinas segundo prateleiras para
camara refrigeradora, onde nio é necessiria a distribuicio
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especifica/para refrigerador, com organizagio das vacinas
por tipo viral ou bacteriana, acondicionando-as nas 2* e 3*
prateleiras; III - limpeza e degelo conforme periodicidade
recomendada pelo PNI; IV - manutencio preventiva e/
ou corretiva para o equipamento de refrigeracio); b)
monitoramento da temperatura (1 - leitura e registro das
temperaturas no inicio e final da jornada de trabalho; II -
ambientacdo dasbobinas reutilizéveis; I1I-monitoramento/
controle da temperatura da caixa térmica de uso didrio);
¢) condutas frente as alteracoes de temperatura (1 -
comunica imediatamente a chefia superior, os casos de
alteracoes de temperatura; II - preenche o formuldrio de
Registro de Ocorréncia de alteragoes diversas (desvio de
qualidade) nos imunobioldgicos; III - mantém as vacinas
sob suspeita, em temperatura recomendada (+2°Ca +8
°C), até orientacao da instincia superior.

O total miximo da pontuacio foi de 35
pontos distribuidos em: 10 pontos para a dimensio
estrutura (equipamento de refrigeracio exclusivo
para armazenamento de vacinas - 1,0 ponto; presenca
de termOmetro de mixima e minima - 3,0 pontos;
congelador com gelo reciclivel - 1,0 ponto; parte
inferior com garrafas com dgua - 1,0 ponto; porta vazia
- 1,0 ponto; profissional capacitado em sala de vacina e
rede de frio - 3,0 pontos) (Figura 1); e 25 pontos para
a dimensao processo (atividades de monitoramento da
temperatura - 5,0 pontos; atividades de organizacio do
refrigerador - 10,0 pontos; atividades relacionadas aos
casos de alteragio da temperatura do equipamento de
refrigeraco - 10,0 pontos).

A soma da pontuacio dos indicadores em cada
dimensao estudada resultou na obtencio do escore, os
quais foram convertidosemvalores relativos considerando-
se 100% a mdxima pontuagio possivel. Diante disto, foi
realizada a construcio dos escores do grau de qualidade
considerando duas etapas: 1*) determinacao dos valores
observados (X dos pontos dos indicadores) e cdlculo do
grau de qualidade (X observados / £ dos pontos mdximos
X 100) para cada componente; 2%) realizagio da somatoria
dos componentes para o cdlculo do grau de qualidade
total. Apds a elaboragio dos escores para obtengio do
nivel de qualidade da conservacio das vacinas foram
definidas as categorias com a seguinte classificacio:

“adequado” (90% -100%); “inadequado” (60% - < 90%);
e “critico” (< 60%).

Os dados foram tabulados em uma planilha do
programa Microsoft Excel® 2010, com dupla digitacio
para andlise da consisténcia externa. As questoes dos
questiondrios foram categorizadas em um diciondrio
(code book) junto as planilhas, a fim de minimizar erros
sistemdticos. Em seguida, os dados foram transferidos ao
software Stata®14.0 para andlise descritiva.

Obteve-se termo de anuéncia do Setor da
Educacio em Saude da Secretaria Municipal de Saude
de S0 Luis (Semus), ap0s a realizacao de reunioes sobre
apresentacio e sensibilizacio quanto a proposta da
pesquisa, aos gerentes das UAPS do municipio, durante
as reunioes da Comissao Intergestores Regionais (CIR).
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Ceuma, sob o Parecer n® 1.570.456/16.
O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi
assinado por todos os participantes, conforme exige a
Resolucio n°® 466/2012.

RESULTADOS

Dentre as 52 UAPS existentes no municipio,
foram avaliadas 48 (92,3%) salas de vacinacio. A Tabela 1
apresenta dados que elucidam a estrutura e organizacio
das salas de vacinas em estudo.

Os dados relativos a avaliacio do processo
de trabalho nas SV sio descritos na Tabela 2, onde
evidenciou-se que nenhuma das 48 (100%) salas realizava
a distribuicdo das vacinas nas prateleiras, conforme
recomendacoes técnicas do PNL
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Tabela 1. Descricio da estrutura e organiza¢io das salas de vacinas das UAPS, Sio Luis, Maranhio, Brasil, 2017 (n = 48)
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Varidveis n %
Equipamentos de refrigeracio do tipo refrigerador doméstico 48 100
Armazenamento de objetos/substincias na porta do equipamento de refrigeracio 9 18,8
Bobinas reciclaveis de gelo no congelador na quantidade recomendada 45 93,8
Garrafas com dgua corada na parte inferior do refrigerador 47 97,9
Termoémetro de momento, méxima e minima 44 91,7
Cémaras refrigeradas, termometro de infravermelho com mira a laser, termometro de registro grafico, data loggers, 0 100
registrador eletronico frigorifico e indicador de congelamento
Capacitacio dos entrevistados em SV* nos dltimos 05 anos 41 85,4
Capacitacio dos entrevistados em RF** nos dltimos 05 anos 34 70,9
Capacitacio dos entrevistados em SV e RF nos ultimos 05 anos 27 56,2

Nota: *SV: Sala de Vacina; **RF: Rede de Frio.

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2. Descri¢io do Processo de trabalho das salas de vacinas das UAPS, Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2017 (n = 48)
Variaveis n %
Distribuicao das vacinas nas prateleiras, conforme recomendagoes técnicas do PNI 100 100
Vacinas virais e bacterianas na primeira prateleira 460 95,9
Vacinas virais ou bacterianas na segunda e terceira prateleiras 45 93,8
Vacinas virais e bacterianas misturadas na segunda e terceira prateleiras 39 81,2
Procedimentos de degelo e/ou limpeza, de acordo com a periodicidade recomendada 16 333
Manutengdo preventiva e/ou corretiva dos equipamentos de refrigeracio 1 21
Leitura e o registro da temperatura do equipamento de refrigeragio, no inicio e final do expediente 40 83,3
Mapas com valores fora do padrio recomendado 3 7,5
Adequada ambientagio da caixa de uso didrio 24 50,0
Monitoramento e controle da temperatura da caixa de uso didrio 23 479
Comunicagio imediata a instincia superior, quanto a0s casos de alteracio de temperatura 48 100
Preenchimento e envio do formuldrio de imunobioldgicos com desvio de qualidade a instancia superior 15 31,2
Vacinas consideradas sob suspeita em temperatura recomendada até orientacio superior 38 79,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacio aos resultados relativos ao grau de 48 SV avaliadas foi de 70,1 pontos, com variacio entre

qualidade total da conservagao das SV, 43 (89,6%) salas 67,2 e 72,9, e desvio de aproximadamente 1,4 pontos

foram classificadas como nao adequadas e 5 (10,4%) como  (dados nao mostrados em tabelas).
criticas. Nenhuma das salas alcancou a faixa de escore
adequada (Tabela 3). A média do grau de qualidade das
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Tabela 3. Distribuicio do grau de qualidade total das salas de
vacinas das UAPS, Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2017 (n = 48)

Classificacao N %
Adequada 0 0
Nao adequada 43 89,6
Critica 5 10,4
TOTAL 48 100

Fonte: Dados da pesquisa.
DISCUSSAO

A anilise dos dados deste estudo permitiu avaliar
a qualidade da conservacio de vacinas, a partir das
dimensdes estrutura e processo, onde evidenciou-se que
a maioria das salas de vacina classificaram-se com grau
de qualidade nio adequado (89,6%), conforme as normas
técnicas estabelecidas pelo PNI. Destaca-se que algumas
salas apresentaram faixa de escore critica (10,4%), e
nenhuma foi considerada adequada (0%).

Estudos tém demonstrado falhas frequentes
nas instincias locais quanto a adequacio da sequéncia
estrutura-processo’ e a oferta com qualidade das acoes
de vacinagdo®. Na avaliacio do grau de qualidade total
da conservagio de vacinas, a maioria das UAPS foi
classificada como niao adequada, e nenhuma alcangou a
pontuacio da faixa de escore adequada. Estes achados
sao preocupantes, e se assemelham aos encontrados no
Oeste de Minas Gerais, em 2016, onde a maioria (83%) das
salas foi classificada como nio adequada, apresentando
comprometimento em 77,6% e 80,3% destas, quanto a
estrutura e processo, respectivamente', diferentemente,
dos achados na regiao Norte do mesmo Estado, em 2015,
onde a maioria das SV classificou-se como boa/ideal'.

Chama atencdo que neste estudo todas as SV
ainda possuiam equipamentos de refrigeracio de uso
doméstico, sendo um pouco mais da metade frost free.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros
municipios brasileiros, da regiao Sudeste e Nordeste" !¢,
Entretanto, a recomendacio da substituicao deste tipo de
refrigerador por cimaras refrigeradas ja é uma medida
adotada a nivel internacional e nacional, que visa otimizar
a qualidade do manuseio dos imunobioldgicos, com
reducao substancial de perdas. Estudos internacionais
conduzidos na Alemanha, India, Australia e Nova Zelindia

demonstram séria preocupagao com o armazenamento e
a distribuicio térmica adequada de vacinas, para garantir
a eficicia e a tolerincia das vacinas, por meio da adogio
de cimaras, além da educacio permanente as equipes®.

Estados brasileiros também sinalizam boas
praticas de utilizacao do equipamento de refrigeracio. Um
estudoavaliou 223 salas, e destas 51 (23,0%) apresentavam
camaras refrigeradas'®, e um outro desenvolvido nas
regioes Centro-Oeste e Sul do municipio de Sao Paulo
demonstrou que a totalidade (100%) das UBS avaliadas
também jd possuia cimaras especificas para conservacio
das vacinas, sendo que a maioria dispunha de mais de um
equipamento’.

Os refrigeradores domésticos nio foram
projetados para conservacio de vacinas, pois apresentam
auséncia de homogeneidade na distribuicio térmica”
e falha na capacidade de manter a temperatura interna
por um tempo minimo, em casos de queda de energia
elétrica’”. Assim, estes devem ser substituidos pelo uso
das cimaras refrigeradas, que sio recomendadas pela
OMS (Organizagio Mundial de Saude), por ter melhor
capacidade de manter a mesma temperatura positiva entre
+2°Ce +8 °C, em toda a extensio do equipamento, o
que preserva as vacinas expostas a extremos indesejados.
Isto pode interferir na imunogenicidade, onde vacinas
compostas por adjuvante de aluminio, submetidas a
exposicio de temperaturas abaixo de +2 °C, podem ter
baixa na poténcia de forma permanente. Outra questio
diz respeito as alteracoes nas suas caracteristicas fisico-
quimicas, e também quanto a possibilidade de provocar
eventos adversos pos-vacinais (EAVP)®,

Sobre a inexisténcia de termOmetros em
alguns refrigeradores e em metade das caixas de uso
didrio, ressalta-se que é fundamental a presenca deste
instrumento para monitorar o refrigerador e a caixa
térmica das vacinas, onde evita-se administrar qualquer
vacina sem a certificacio da conservacio adequada’.
Adverte-se que mesmo com a realizacio do padrio atual
de leitura da temperatura duas vezes ao dia, este ndo ¢é
suficiente para garantir a qualidade da conservagao das
vacinas, sendo ideal a utilizacio dos termografos loggers
de dados digitais®®. Pesquisas internacionais preocupadas
com a garantia da qualidade das vacinas em toda a cadeia
da RE; tém estudado novas ferramentas e abordagens
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com énfase no controle € monitoramento da temperatura
de vacinas, com foco na estabilidade térmica, observagio
de congelamento, desenvolvimento de regulamentacoes
e protocolos®?.

No que tange a leitura e o registro da temperatura,
a maioria dos profissionais referiu realizd-las, no
inicio e no final do expediente. Entretanto, observou-
se que a realizacio do procedimento; nio implica,
necessariamente, a correta manutencio da temperatura,
visto que foram identificados registros fora da faixa
recomendada. Diante disto, se deduz que a leitura e
registro da temperatura nestas UAPS sio realizados quase
que somente pelo cumprimento de um protocolo, do
que como norteador de agoes que preservem a qualidade
da conservacio das vacinas. Vacinas armazenadas fora da
faixa de temperatura recomendada podem ter perda da
poténcia imunogénica acarretando prejuizos que vao
desde o comprometimento do estimulo da resposta
imunolégica com pouca ou nenhuma protecio, até a
perda dos produtos com consequente 6nus financeiro®°.
de
domésticos, o PNI estabelece que as vacinas nio devem

Considerando o uso refrigeradores
ser organizadas na primeira prateleira, assim como no
compartimento inferior (gaveta) dos equipamentos,
e as mesmas devem ser organizadas por tipo (viral ou
bacteriana), sendo acondicionadas nas segunda e terceira
prateleiras, onde também € necessirio ter o cuidado de
colocar na frente os produtos com prazo de validade
mais curto®. Todavia, na maioria das salas avaliadas, a
disposicio mais comumente encontrada foi a presenca
das vacinas febre amarela e a Vacina Oral contra a Paralisia
infantil (VPO), dispostas na primeira prateleira, e todas as
demais distribuidas, sem critérios, nas segunda e terceira
prateleiras.

Nossos resultados sugerem que a organizagao do
processo de trabalho do enfermeiro da UAPS apresenta
deficiéncias, onde o gerenciamento do seu cuidar em
sala de vacina ainda nao € realizado de forma sistematica,
com foco na supervisao didria da SV, haja vista o manejo
dos imunobioldgicos ser uma agio complexa'. Todavia,
nio se deve subestimar o conhecimento adquirido
durante vivéncia no servico e experiéncia profissional
do técnico de enfermagem na contribuicio da melhoria
da qualidade assistencial. Apesar disto, compreende-

se que o enfermeiro exerce importante fungio quanto
a lideranca no ambiente de trabalho, planejamento da
assisténcia de enfermagem, educacio, capacitacio e
desenvolvimento da equipe de enfermagem por meio de
avaliacoes das atividades de forma periddica. Talvez, este
distanciamento das acdes de cuidado esteja relacionado
ao cotidiano assistencial do enfermeiro caracterizado por
atuacao simultinea como gerentes e responsaveis técnicos
das salas de vacina, com excesso de trabalho, o que pode
gerar comprometimento no planejamento do cuidado,
da supervisio e da orientacio da equipe na perspectiva
do acompanhamento e educacio permanente!™,

Como limitacio do estudo, aponta-se que no
campo da imunizag¢do, o PAISSV é o instrumento indicado
pelo MS para avaliacio de salas de vacina, entretanto
sua ultima versio disponibilizada foi no ano de 2004.
Os achados sugerem a necessidade de reorganizacao da
infraestrutura e processo de trabalho das UAPS, e adocio
de promocio das praticas seguras nas SV. Desta forma,
ratifica que estes conhecimentos possam ser utilizados
e refletidos na prética profissional da enfermagem, com
énfase nas acoes de imunizacio e mensuracio da eficicia,
eficiéncia e efetividade deste servico, e assim se possa
buscar cada vez mais um cuidado de qualidade na APS.

CONCLUSAO

A qualidade da conservacio de vacinas nao
estd adequada na maioria das UAPS da presente
investigacdo. Os resultados sinalizam sobre a auséncia
de equipamentos na forma e quantidade tecnicamente
indicados pelo PNI, falta de capacitacio e conscientizacio
dos profissionais de enfermagem quanto ao processo
de trabalho recomendado, principalmente quanto as
acoes de controle e monitoramento da temperatura
das vacinas e execucio de condutas apropriadas frente
as possibilidades de desvio da qualidade dos produtos.
Hé necessidade de reflexdo e construcio de estratégias
de resolugao, sem desconsiderar a existéncia dos parcos
investimentos que permanecem e fragilizam o SUS.

Os dados reafirmam a importancia da atuacio
da equipe de enfermagem no processo de tomada de
decisoes relativas ao cotidiano do cuidado em sadde nas SV
e promogio de praticas seguras em imunizagio. Também
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permitem o conhecimento quanto as potencialidades

e fragilidades na qualidade da conservagio de vacinas
nas UAPS, situadas na capital do Estado do Maranhao,
e destacam os desafios a serem enfrentados quanto a

sistematizacio da supervisao, monitoramento e avaliacio
dos servicos de saide.
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