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* ABSTRACT *

Objective: To assess knowledge and practices for the conservation of biological products for professional
rooms vaccine in Piaui. Method: Study developed in 23 rooms vaccine in 14 counties. Data were collected
through interviews, observation and document analysis. Univariate analyzes were performed. Results: In
the 23 rooms vaccines visits, 86.2 % were technical professionals/nursing assistant, 93.1 % received
training in vaccination, 62.1 % were under five years of work in vaccine. The majority (69 %) had
knowledge "Regular” and practice "Inadequate” (65.5 %). Knowledge "Inappropriate” was observed in those
with longer formed (17.4 years) and a longer duration of vaccine units (7 years). However the practice
classified as "Regular” was observed among those who had more time working in vaccine (8.3 years).
Conclusion: It is important to invest in the training of these professionals, since the knowledge and
practice were not considered satisfactory . Descriptors: Vaccines, Immunization, Nursing.

¢ RESUMO ¢

Objetivo: Avaliar conhecimentos e praticas adotadas para conservacdo de imunobioldgicos por
profissionais de salas de vacina no Piaui. Método: Estudo desenvolvido nas 23 salas de vacina de 14
municipios. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, observacao e analise documental. Foram
realizadas analises univariadas. Resultados: Nas 23 salas de vacinas visitadas, 86,2% dos profissionais eram
técnico/auxiliar de enfermagem,93,1% receberam treinamento em vacinacao, 62,1% tinham até cinco anos
de trabalho em sala de vacina. A maioria (69%) apresentou conhecimento “Regular” e pratica
“Inadequada” (65,5%). O conhecimento “Inadequado” foi observado naqueles com maior tempo de
formado (17,4 anos) e um maior tempo de sala de vacina (7 anos). Em contrapartida a pratica classificada
como “Regular” foi observada entre os que tinham maior tempo de trabalho em sala de vacina (8,3 anos).
Conclusao: E importancia investir na capacitacao desses profissionais, uma vez que o conhecimento e a
pratica nao foram considerados satisfatorios. Descritores: Vacinas, Imunizacao, Enfermagem.

* RESUMEN *

Objetivo: Evaluar los conocimientos y practicas para la conservacion de productos biologicos para la
vacuna habitaciones profesional en Piaui. Método: Estudio desarrollado en la vacuna de 23 habitaciones en
14 condados. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, observacion y analisis de documentos.
Se realizaron analisis univariados. Resultados: En las 23 habitaciones vacunas visitas, el 86,2 % eran
técnicos profesionales asistente / de enfermeria, 93,1 % recibié capacitacion en vacunacion, 62.1 % tenian
menos de cinco afos de trabajo en la vacuna. La mayoria (69 %) tenia conocimiento "Regular” y la practica
" inadecuada " (65,5 %). Conocimiento " inapropiado” se observo en aquellos con mas formada (17,4 afos) y
una mayor duracion de las unidades de vacunas (7 anos). Sin embargo, la practica de clasificar como "
regular " se observo entre los que tenian mas tiempo trabajando en la vacuna (8,3 afnos). Conclusion: Es
importante invertir en la formacidon de estos profesionales, ya que el conocimiento y la practica no se
‘consideraron satisfactorios. Descriptores: Vacunas, Inmunizacion, Enfermeria. .
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INTRODUCAO

vacinacao ocupa, indubitavelmente, um lugar de destaque entre os
instrumentos utilizados pelas politicas publicas de saude, na tentativa de diminuir a
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. Além da sua eficacia em salvar vidas, as
vacinas apresentam um maior custo-efetividade na prevencao de doencas quando
comparado a outras intervencdes na area de saude.’

As estratégias de vacinacao, no Brasil, tém alcancado altos indices de eficiéncia e
servido de modelo para outros paises. Atualmente as acdes de imunizacao encontram-se
implantadas em todo o territorio nacional, ofertando esquema basico minimo para a
populacao nas diversas fases da vida (crianca, adolescente, adulto, idoso e gestante),
protegendo-a contra doencas de relevancia epidemiologica.?

No entanto, os imunobioldgicos necessitam de refrigeracdo adequada, dentre outros
cuidados, para manter sua capacidade imunizante, sendo de suma importancia a
manutencao da Rede de Frio para garantir a qualidade das vacinas oferecidas.? Para isso, é
recomendavel que as salas de vacina mantenham temperatura ambiente maxima de 22°C,
refrigeradores com uma capacidade minima de 280 litros, temperatura interna entre +2°C e
+8°C e termdmetros digitais ou analégicos, de cabo extensor ou ndo.* Ainda com relacédo aos
refrigeradores, & importante ressaltar que a sua exposicdo a luz solar influencia na
manutencao da temperatura interna, podendo causar risco a imunogenicidade das vacinas,
ja que sao sensiveis a luz.’

Estudos *° tem relatado o desconhecimento dos profissionais sobre intervalos de
temperatura adequados para a conservacao das vacinas, a inexisténcia de termémetros ou
monitoramento diario de temperaturas, e ainda alertaram sobre organizacao inadequada
dos refrigeradores e a nao exclusividade dos mesmos para estocar vacinas. Estudo realizado
em Campinas® observou a ndo conformidade dos equipamentos disponiveis nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), onde 21% nao apresentavam bom estado de conservacao e 7,6% nao
apresentavam ideal estado de funcionamento.

Portanto, para que as vacinas possam atingir a eficacia desejada é preciso que sejam
manipulados com seguranca, antes e durante sua administracao na populacao. Ou seja, tao
importante quanto o ato de prover a vacina, de administrar o imunobioldgico e de atingir
toda a populaco alvo, a manutencao da qualidade do produto é fundamental.’

Nessa perspectiva, € relevante o preparo técnico especifico dos profissionais
responsaveis pelas salas de vacina, ja que cabe a eles manter a qualidade dos
imunobiologicos, no nivel local, desde seu recebimento até a administracdo.>® A seguranca,
o conhecimento e a pratica adequada sao fundamentais na realizacdo de todos os
procedimentos referentes a essa atividade, o que é possivel por meio da realizacao dos
processos de capacitacao, adequando-os a nova realidade do Programa Nacional de

Imunizacao (PNI), além da implantacao de processos continuos e sistematicos de supervisao.
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7% Assim, é de fundamental importancia para o sucesso dos programas de vacinacdo, a
monitorizacao e a avaliacdao das atividades desenvolvidas pelos responsaveis por essa
acdo.””

O Programa de Imunizacao é fundamentalmente exercido pelos profissionais de
enfermagem, sendo responsaveis pelo gerenciamento e oferta de imunobiologicos a
populacao adstrita, o que remete a necessidade de supervisao e acompanhamento do
processo de trabalho pelos enfermeiros.'"'* Pesquisa desenvolvida no estado de Sao Paulo'
aponta a importancia da supervisao sistematica, nao so0 contemplando aspectos
organizacionais e educativos, mas também para a melhoria na humanizacao do atendimento
em sala de vacina.

Segundo a Coordenacdo Estadual de Imunizacdo, no estado do Piaui'* ainda é
frequente a observacdo de praticas inadequadas, as quais podem trazer prejuizos aos
usuarios e descrédito na vacina. E importante destacar que as falhas no cumprimento das
recomendacdes existentes para a conservacao de vacinas na instancia local tém sido
frequentes, a despeito das varias capacitacoes destinadas aos seus profissionais, promovidas
pela Secretaria de Saide do Piaui (SESAPI) e municipios.’ Todavia, ndo ha dados sobre a
avaliacao do conhecimento adquirido e da pratica executada nas salas de vacina a partir das
capacitacoes realizadas.

Frente ao exposto, este estudo objetivou avaliar o conhecimento e a pratica adotada
para conservacao de imunobiologicos por profissionais de sala de vacina dos municipios que

compdem uma regiao de saude do Piaui.

0 estudo foi realizado nas salas de vacina das Unidades Basicas de Saude (UBS) dos
14 municipios que compdem o territorio do Vale do Sambito, no estado do Piaui. A regiao
dispoe de 59 salas de vacina, das quais 23 salas fixas na zona urbana e rural e 36 virtuais.
Contudo, foram incluidas na pesquisa apenas as salas de vacina fixas. Para efeito deste
estudo, definem-se como salas fixas, aquelas que além de cadastradas pelos municipios,
dispdem de estrutura fisica, equipamentos e funcionarios especificamente lotados nas
mesmas e tem funcionamento em regime de pelo menos dois turnos diarios, de segunda a
sexta feira.

Foram excluidas do estudo apenas as salas virtuais, que correspondem aquelas que,
mesmo cadastradas, nao dispdem de estrutura fisica, de equipamentos e funcionarios
especificamente lotados nas mesmas, mas utilizam os espacos de atendimento da Estratégia
Salde da Familia (ESF), onde sao realizadas atividades de vacinacdo em datas fixas,
previamente agendadas com a populacdo de determinada area.

A populacao do estudo foi constituida pelos profissionais de enfermagem que
trabalham nas salas de vacina incluidas na pesquisa. Considerando que cada sala tem pelo

menos um profissional, foram investigados 29, pois em apenas seis delas havia mais de um.
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Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2012 pela propria
autora do estudo e por enfermeiros da Coordenacao Estadual do PNI, apos terem sido
previamente orientados. Os procedimentos foram realizados por meio de trés técnicas
distintas, quais sejam: entrevistas mediante aplicacao de formulario, com perguntas
fechadas e algumas semiabertas. O instrumento foi adaptado de um formulario padrao
adotado para supervisao pelo PNI. Em seguida, foi aplicada a técnica da observacao dos
refrigeradores, das caixas térmicas e dos termometros das salas de vacina, bem como do
manuseio dos mesmos, com registro em um roteiro padronizado, também adaptado do PNI.
A terceira e Ultima etapa consistiu na analise documental, sendo observados todos os
impressos existentes nas salas de vacina, relativos a conservacao das mesmas.

Foram realizadas analises descritivas através da distribuicdo das categorias das
variaveis do estudo. Consideraram-se variaveis independentes, o tempo de formado e tempo
de trabalho em sala de vacina, e como variaveis dependentes, a classificacdao do
conhecimento e a classificacao da pratica.

Para classificar o conhecimento dos profissionais do estudo em relacao a conservacao
das vacinas, foram analisadas as respostas a um grupo de questdes do formulario, as quais
aferiam o conhecimento necessario e, posteriormente, foram atribuidos escores. Tomando
como referéncia estudo realizado em Teresina nesta area tematica’, cada resposta

considerada totalmente correta, ou seja, em concordancia com o PNI"

, valeu um ponto.
Assim, o conhecimento foi categorizado em trés intervalos de classe, conforme o percentual
de acerto das repostas: ADEQUADO (90 a 100%); REGULAR (70 a 89%) e INADEQUADO (menor
que 70%).

Para classificar a pratica, observaram-se as condutas relacionadas a conservacao das
vacinas e se estavam em acordo com as orientacdées do PNI. Desse modo, cada item do
formulario de observacao realizado de forma correta, obteve um ponto. Assim, a pratica
também foi categorizada em trés intervalos de classe, conforme o percentual de acerto das
condutas: ADEQUADA (90 a 100%); REGULAR (70 a 89%) e INADEQUADA (menor que 70%).

Os dados foram digitados e analisados com a utilizacao do aplicativo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0. Analises univariadas e bivariadas foram
realizadas. O teste de Kruskal-wallis foi utilizado para observar as variaveis com trés
categorias e o de Mann Whitney para aquelas que possuiam duas categorias. A significancia
estatistica foi fixada em p < 0,05, com intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (CAAE: 07381812.2.0000.5214). Foram respeitados todos os preceitos éticos
contidos na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude'. Aos participantes foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos as devidas
explicacoes sobre os objetivos do estudo, seus riscos e beneficios, desconfortos, sendo a
todos garantido o anonimato, a confidencialidade e a privacidade, bem como também foi
previamente requerida a autorizacao das Secretarias Municipais de Saude, dos municipios

onde a pesquisa foi desenvolvida.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que nas 23 salas visitadas todos os profissionais que executavam a rotina
de vacinacdo tinham formacao de técnico ou auxiliar de enfermagem. Em apenas quatro

salas contou-se com a presenca do enfermeiro (Tabela 1).

No que se refere ao tempo de formacao, constatou-se que 65,5% dos profissionais
tinham seis ou mais anos de formado e 34,5% tinham até cinco anos de formacao. Quanto ao
tempo trabalhado em sala de vacina, 62,1% tém até cinco anos e 37,9% trabalham ha seis

anos ou mais, sendo que 27 deles sao exclusivos da sala e dois nao.

No tocante ao recebimento de treinamento em sala de vacina, 27 acenaram
positivamente e apenas dois afirmaram nunca ter participado de treinamento. Dentre
aqueles que haviam participado de capacitacao técnica especifica em vacinacao, 86,2%

referiram ter feito ha apenas um ano e 6,9% ha mais de dois anos.

Tabela 1: Descricao da populacao do estudo. Teresina/Pl, 2012 (n = 29).

Min-
Variaveis n (%) x + IC 95% Max
Formacao
Auxiliars Téc.Enf
25(86,2)
Enfermeiro
04(13,8)
Tempo de formacao (anos) 11.4 | 9.1 7,9- 02-34
: ’ 14,8
Ateb anos 10(34,5)
06 e mais 19(65,5)
Treinamento em sala de vacina
Sim 27(93,1)
Nao 02(6,9)
Tempo de treinamento
Menos de 2 anos 25(86,2)
02 anos e mais 02(6,9)
Tempo de trabalho em sala de 6.2 6.4 3,8- 01-23
vacina ? * 8,7
Ateb anos 18(62,1)
06 e mais 11(37,9)
Informagoes scbre vacinas durante
a formacao
Sim 27(93.1)
NZo 02(6,9)
E exclusivo da sala de vacina
Sim 27(93.,4})
Nao 02(6,9)

Legenda: X: Média, + Desvio Padrdo: IC 95%, Intervalo de confianca de 95%.

Observou-se, que a maioria das salas de vacina (75,9%) funcionava apenas no turno
da manha e somente sete funcionavam em periodo integral. Também foi verificado que 27
salas eram de uso exclusivo para a vacinacao (Tabela 2). Todavia, duas eram utilizadas com
outros propésitos, além da vacinacao.

No tocante ao acesso as salas pela populacao, constatou-se que quase todas tinham
boa localizacao dentro da unidade de salde (89,7%). Quanto as condicoes de conservacao e
limpeza, em 21 (72,4%) delas observou-se situacao satisfatoria, sendo que em 41,4% a
limpeza geral era realizada somente uma vez por més e apenas 24,1% faziam

quinzenalmente. Em 89,7% das salas nao havia objetos de decoracao (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracteristicas gerais das salas de vacina. Teresina/PI, 2012 (n=29).

Variaveis M %
Area fisica adequada
Sim 03 10,3
Nao 16 55,2
Em parte 10 34,5
Horario de funciecnamento
Manha 22 75,9
Manha/tarde o7 24,1
Sala de uso exclusivo
5im 27 931
Nao 02 6,9
"Facil acesso da populagac
Sim 76 89,7
Nao 03 10,3
Condicoes de conservacac e
limpeza das SV*
Satistatoria 21 72,4
Insatisfatoria 08 27,6
Limpeza geral das SV*
Uma vez/semana 03 10,3
Quinzenal o7 241
Mensal 12 41,4
Nao erealizada 02 6,9
Nao sabe 01 3,4
Outros 04 13,8
Ha objetos de decoragaoc na sala de
vacina
5im 03 10,3
Nao 26 89,7

* Utilizado parametros adotados pelo PNI.

De acordo com a Tabela 3, verificou-se que 93,1% dos profissionais investigadas
apresentavam conhecimento correto sobre a temperatura do refrigerador e 86,2%
mantinham-no com temperatura adequada. Todas (100%) sabiam quantas leituras deveriam
ser feitas diariamente, mas apenas 89,7% o faziam. A localizacao do bulbo do termémetro
era conhecida por 69% delas, contudo pouco mais da metade o colocavam em local
adequado.

Quanto a limpeza interna do refrigerador, 86,2% tinham conhecimento sobre o
procedimento correto e 62,1% o adotavam. O tempo para reacomodacao das vacinas apos
limpeza do refrigerador era cumprido por 86,2% da populacao estudada, porém a expressiva
maioria (93,1%) tinha conhecimento sobre o tempo correto.

No tocante a Organizacao dos imunobioldgicos no refrigerador, 93,1% prestaram a
informacao correta e somente 55,2% realizavam a pratica correta. Mais da metade da
populacdo estudada tinha conhecimento sobre o tempo de utilizacdo das vacinas apods
abertura dos frascos, mas nao foi possivel aferir a pratica. Quanto ao Monitoramento da
temperatura das caixas térmicas, ambientacao das bobinas de gelo e localizacao adequada
dos mapas de temperatura, 100% das profissionais investigadas apresentaram conhecimento
adequado. Todavia, as praticas corretas foram observadas em 58,6%, 82,8% e 69%,

respectivamente.
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Tabela 3: Conhecimentos e praticas da populacao do estudo relacionada a conservacao de
vacinas. Teresina/Pl - 2012.

Conhecimentos Praticas
Aspectos questionados e observados n % n Sa
Temperatura do refrigerador
Carreto 27 93,1 25 86,2
Incarreto 02 6,9 04 13,8
Numero de leituras diarias
Correto 240 100 26 89,7
Incorreto - - a3 10,3
Localizagao do bulbo do termometro
Correta prdi] 69,0 16 R, 7
Incaorreta a9 31,0 13 44,8
Frequéncia de limpeza interma do
refrigerador
Correta 25 86,2 18 62,1
Incorreta 04 13,8 11 37,0
Tempo para reacomodagdo das vacinas
apds impeza do refrigerador
Correto 27 83,1 25 86,2
Incorreto {1} 6,9 04 13,8
Organizagdo dos imunos no refrigerador
Correta 27 83,1 16 BR,2
Incorreta 02 6,9 13 448
Tempo de utilizagcao dos imunos apos
abertura dos frascos
Correto 17 R&,6
Incorreto 12 41,4
Monitoramento da  temperatura das
caixas térmicas
Correto 240 100 17 58,6
Incorreto - - 12 41,4
Ambientacdo das bobinas
Correta 249 100 24 82,8
Incarreta - - a5 17,2
Mapas de temperatura localizados em
local wisivel
Correto 20 100 20 69,0
Incorreto - - g 31,0

Observou-se que a maior parte dos profissionais (69%) apresentou conhecimento
classificado como “Regular”. Percentual elevado (24,1%) apresentou conhecimento
inadequado. A pratica da expressiva maioria dos investigados foi classificada como

inadequada. (Tabela 4).

Tabela 4: Classificacao do conhecimento e pratica sobre conservacao de vacina da amostra

(n=29).
Variaveis N %
Classificacdo do conhecimento
Adequado 02 6,9
Regular 20 69,0
Inadequado 07 241
Classificacao da pratica
Regular 10 34,5
Inadequada 19 65,5

Na Tabela 5, verificou-se que aquelas profissionais que apresentaram conhecimento
“Inadequado” apresentavam maior média de tempo de formado (17,4 anos) e maior média

de tempo de sala de vacina (7 anos).

Ao cruzar a variavel dependente “Pratica” dos profissionais e as variaveis
independentes tempo de formado e tempo de trabalho em sala de vacina, observou-se que
aqueles que apresentaram Pratica “inadequada” tinham maior média de tempo de formado
(12,3 anos). Em contrapartida, aqueles que tinham maior tempo de trabalho em sala de

vacina (8,3 anos) eram os que apresentavam pratica classificada como regular.

Tabela 5: Analise de variancia entre as variaveis média de tempo de formado e de trabalho
em sala de vacina com a classificacdo do conhecimento e pratica. Teresina/Pl, 2012.
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Variaveis Classificagdodo. n x $ p¥
conhecimento

Tempo de formado Adequado 02 04 - 0,08

(em anos) Regular 20 10 7,8
Inadequado 07 17,4 11,1

Tempoquetrabalhaem | Adequado 02 01 - 0,50

sala de vacina (anos) Regular 20 6,5 6,4
Inadequado 07 7,0 7,3
Classificacaoda . n x * P
pratica

Tempo de formado Regular 10 9,5 8,3 0,43

(em anos) Inadequado 19 12,3 9,5

Tempode trabalhoem Regular 10 6,9 8,3 0,71

sala de vacina Inadequada 19 5,9 5,9

(em anos)

*O p valor foi obtido pelo teste de Kruskal-Wallis. A significancia estatistica foi fixada em p<0,05.

A vacinacao constitui-se em uma importante medida para a reducao da taxa de
mortalidade por doencas imunopreveniveis, situando-se entre as intervencées de melhor
custo-efetividade.* "

Nas salas de vacina, objeto de estudo desta pesquisa, a manutencao da qualidade
dos imunobiologicos é atividade exclusiva da equipe de enfermagem, o que requer, por
parte desses profissionais, conhecimento e treinamento especificos para que o servico
oferecido seja de qualidade.™®

Neste estudo, houve predominancia de técnicos e auxiliares. A maior parte dessas
profissionais tinha até cinco anos de experiéncia em salas de vacina e ha menos de um ano
haviam recebido treinamento especifico em sala de vacina, o que divergiu de estudo™ onde
a maioria dos profissionais tinha mais de cinco anos de experiéncia e nao tinha participado
de treinamento no Ultimo ano. E importante ressaltar que os recursos humanos de sala de
vacina precisam estar constantemente envolvidos em processos de educacao permanente
que incluam normas, procedimentos e outros aspectos técnicos voltados para as salas de
vacina, uma vez que o conhecimento relacionado a imunizacao é muito dinamico.

Outro ponto que merece destaque, diz respeito a auséncia de supervisao ao trabalho
da equipe de enfermagem das salas de vacina por parte dos enfermeiros. Em apenas quatro
delas foi encontrado um responsavel técnico. Os processos de educacdo permanentes sao
fundamentais, mas é inegavel a importancia da supervisao para a garantia da qualidade dos
servicos prestados.

No tocante a estrutura fisica das salas do estudo, observou-se que a maioria delas
era de facil acesso a populacao, porém poucas apresentavam a area fisica conforme o
preconizado pelo PNI."" As salas de vacina devem ser de facil acesso e visualizacdo, de
forma que o usuario nao necessite transitar nas demais dependéncias da UBS, e devem ter
uma area minima de 9 m2, espaco necessario para comportar a mobilia, equipamentos,
usuarios e funcionarios.

No que diz respeito a limpeza geral das salas de vacinas, a maioria delas segue a
recomendacao de fazé-la no minimo uma vez por més. Na maioria delas nao havia objetos
de decoracdo, o que divergiu de outro estudo' onde 91,3% das salas possuiam desenhos
infantis e cartazes informativos afixados nas paredes. Tao importante, quanto a existéncia

de equipamentos basicos, profissionais qualificados, quantitativo suficiente de
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imunobiologicos, € a estrutura fisica adequada para atender de forma mais segura e
confortavel possivel a populacéo."’

A literatura'"

afirma que as salas de vacina devem ser de uso exclusivo para a
vacinacao, nao sendo permitida a realizacao de outros procedimentos nesse setor.
Observou-se que somente duas participantes do estudo responderam utilizar o local com
outro proposito, além da vacinacdo, como a administracao de medicamentos injetaveis e o
uso da sala para o atendimento da nutricionista. Achado semelhante foi encontrado em
outro estudo®, na cidade de Sao Luis, onde a maioria delas era de uso exclusivo para o
armazenamento dos imunobiologicos. Os refrigeradores também devem ser utilizados
exclusivamente para o armazenamento e conservacao dos imunobioldgicos e, para tanto é
recomendado o uso de bobinas de gelo no congelador e garrafas com agua tingida na bacia
dos refrigeradores.”’** Tal procedimento é importante, pois contribui para a lenta elevacao
da temperatura em caso de falta de energia elétrica ou defeito do equipamento."’

A organizacao interna na geladeira é de fundamental importancia para a conservacao
adequada dos imunobioldgicos e, consequentemente, a garantia da eficacia da vacinacao.
Quando questionadas quanto a organizacao dos imunobiologicos na geladeira, a maioria das
investigadas respondeu corretamente. Porém, ao inspecionar o refrigerador, verificou-se
que na sua maioria eles nao se encontravam organizados corretamente. Esses dados
divergem dos encontrados em estudo®, na cidade de Sdo Paulo, onde cerca de 70% dos
refrigeradores apresentaram os imunobiolégicos armazenados de maneira adequada.

A limpeza e o degelo dos refrigeradores também sao aspectos importantes na

conservacdo das vacinas. Segundo as normas do PNI"

, a limpeza das geladeiras deve ser
realizada quinzenalmente ou quando a espessura do gelo alcancar 1,0 cm. Neste estudo,
mais da metade das profissionais responderam realizar a limpeza dos refrigeradores
quinzenalmente. Tais resultados foram semelhantes ao encontrado em outros estudos.*"”

A nao ambientacao das bobinas pode contribuir para a exposicao dos imunobioldgicos
a variacoes de temperaturas e consequente inativacdo dos componentes imunogénicos."
Verificou-se que a maioria das entrevistadas relatou realizar a ambientacao das bobinas, o
que divergiu de estudo® realizado nas UBS de um municipio da regido Centro-Oeste de Minas
Gerais.

E importante ressaltar que a temperatura dos refrigeradores era monitorada no
minimo duas vezes ao dia, sendo observado os registros de maxima e minima. No entanto, o
mesmo controle ndo era aplicado as caixas térmicas. As vacinas sao produtos sensiveis a
temperatura. A exposicao ao calor ou o congelamento das vacinas pode reduzir o seu tempo
de validade ou a sua eficacia. Portanto, é de fundamental importancia o monitoramento da
temperatura, tanto dos refrigeradores como das caixas térmicas.

Assim como em outros estudos,*° muitos profissionais investigados demonstraram nao
saber o tempo ideal para utilizacdo da maioria das vacinas, apds abertura dos seus frascos.
Esse tempo é de fundamental importancia para a eficacia da acao dos imunobioldgicos.
Provavelmente, esse resultado deve-se ao fato de mudancas recentes, adotadas pelos
fabricantes, de algumas vacinas. Portanto, devido a rapida inclusao de novas vacinas e
novas recomendacoes, torna-se imprescindivel instrumentalizar e atualizar os profissionais

responsaveis por essa demanda em saude."
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O sucesso na conservacao e armazenamento dos imunobioldgicos depende da
atuacao dos profissionais responsaveis pela vacinacao. Nao sao suficientes a seguranca e a
eficacia na producao dos imunobiologicos, se os profissionais de salde nao os

>20  portanto, é

operacionalizarem de acordo com as recomendacdes especificas.
imprescindivel que os profissionais que atuam em salas de vacina possuam conhecimento
técnico-cientifico adequado, para que possam desempenhar o trabalho com seguranca e
atuar da melhor forma. No presente estudo, observou-se que o conhecimento das
profissionais de salas de vacina, na sua maioria foi considerado regular. Em contrapartida, a
pratica foi considerada inadequada. Considerando-se que muitas delas haviam participado
de processos recentes de capacitacao, pode-se inferir que a supervisao precisa ser mais
presente.

Quando se analisou a relacao do conhecimento com o tempo de formado e com o
tempo de trabalho dos profissionais em sala de vacina, aqueles que tinham um
conhecimento considerado “inadequado” tinham mais tempo de formado e mais tempo em
sala de vacina. Tal achado pode ser atribuido a dificuldade que alguns possam apresentar
em aceitar mudancas.

Também foi observado que aqueles profissionais que tinham mais tempo de formado
apresentavam uma pratica “inadequada” dentro das salas de vacina. Porém, aqueles que
atuavam ha mais tempo apresentavam uma pratica considerada “regular”. Provavelmente,
isso se deva ao fato de que os que apresentam maior tempo de formado sao os que tém
maior idade e, na sua maioria, sao os mais resistentes as mudancas. O maior tempo em sala
de vacina pode favorecer a maior experiéncia para lidar com elas.

Uma limitacao encontrada neste estudo foi a inobservancia da pratica no que se
refere a utilizacdo das vacinas apds a abertura do frasco. Nao foi possivel observar tal
situacdo, uma vez que o tempo de permanéncia em cada sala de vacina foi de apenas um
dia. Considerando o tamanho da populacdao estudada, também nao foi possivel realizar
testes estatisticos para identificar possivel associacao entre o conhecimento e pratica com

os treinamentos em sala de vacina, uma vez que apenas dois nao o realizaram.

O controle das doencas imunopreveniveis nao pode ser creditado somente as altas e
amplas coberturas vacinais. A manipulacao, o armazenamento/acondicionamento e
transporte dos imunobioldgicos em condicées adequadas sao fatores imprescindiveis ao
sucesso do Programa Nacional de Imunizacao, o que pressupde, dentre outros requisitos, o
envolvimento de equipes de enfermagem especificamente capacitadas para esse fim.

Os resultados deste estudo permitiram evidenciar que as salas de vacina sao
operacionalizadas por técnicos e auxiliares de enfermagem, os quais corresponderam a
86,2%, na sua maioria sem a supervisao dos Enfermeiros. Em apenas quatro salas foi
identificada a presenca de um Enfermeiro na condicao de supervisor/responsavel técnico.

Também se verificou que 65,5% tinham seis ou mais anos de formados, 93,1% ja haviam
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recebido treinamentos especificos sobre vacinacao e 86,2% das capacitacdes tinham sido
realizadas ha menos de dois anos.

Identificou-se que 89,7% das salas investigadas sao de facil acesso, contudo apenas
10,3% delas tem tamanho adequado, 6,9% ainda nao sao exclusivas e percentual significativo
(75,9%) tem funcionamento somente no turno manha, o que contraria as recomendacoes do
PNI. Restringir o funcionamento de uma sala de vacina a um Unico turno é uma atitude que
leva a ampliacao das oportunidades perdidas de vacinacao.

Quanto ao conhecimento e praticas em sala de vacina, verificou-se uma dissonancia
entre eles. Nao obstante o conhecimento apresentado por 86,2% a 100% da populacao do
estudo fosse suficiente para fundamentacao de varios aspectos relacionados a conservacao
das vacinas, ele nao respaldou as praticas de modo que fossem executadas corretamente,
uma vez que somente 55,2% a 89,7% realizavam-nas de acordo com o preconizado pelo PNI.
Desse modo, 24,1% apresentaram conhecimento classificado como inadequado, ou seja, com
percentual de acertos correspondente a menos de 70%, ao passo em que a pratica
inadequada foi atribuida a 65,5% dos investigados.

Nao foi encontrada associacao estatisticamente significativa entre o conhecimento e
a pratica em conservacao de vacina, com o tempo de servico e com o tempo de formacao.

Ressalta-se que a atuacao do profissional enfermeiro é fundamental em todas as
etapas do processo de conservacao de vacinas. Nessa perspectiva, chama-se a atencao para
a importancia da sua presenca, por meio de supervisdes continuas as salas de vacina, com o
fim de demonstrar que, como lider da equipe de enfermagem, detém a responsabilidade

pela seguranca e qualidade dos imunobioldgicos.
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