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Vacinas sdo produtos termolabeis e para garantir sua imunogenicidade e eficacia protetora é necessario manter a rede de frio. O
objetivo do estudo foi o de conhecer a estrutura e o processo relacionados a rede de frio nas salas de vacina de municipios da
Macrorregido Oeste do Estado de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio realizado em 253 salas de vacina da
regido. Os resultados evidenciaram uma inadequagdo na estrutura e no processo de conservagao de vacinas que podem comprometer a
qualidade dos imunobioldgicos. Garantir que a conservagdo das vacinas seja mantida desde a fabricagdo dos imunobioldgicos até a
utilizagdo nos servicos de salde exige além de equipamentos, conhecimento técnico dos profissionais envolvidos no processo de
conservacado dos imunobioldgicos.

Descritores: Vacinas; Armazenagem de Medicamentos; Equipe de Enfermagem; Avaliagdo de Servigos de Salde.

Vaccines are thermo labile products and to ensure its immunogenicity and protective effectiveness it is necessary to maintain the cold
chain. The objective of the study was to know about the structure and the process related to the cold chain in the vaccine rooms of
municipalities in the Western Macroregion of the state of Minas Gerais. This is a descriptive epidemiologic study conducted in 253
vaccine rooms of the region. The results showed an inadequacy in structure and process of vaccine conservation that can damage the
quality of immunobiologics. To ensure that the conservation of the vaccines is maintained since its manufacture until the use in health
services requires, beyond the necessary equipment, technical knowledge of the professionals involved in the immunobiologics
conservation process.

Descriptors: Vaccines; Drug Storage; Nursing, Team; Health Services Evaluation.

Vacunas son productos termolabiles y para garantizar su inmunogenicidad y eficacia protectora, es necesario mantener la cadena de
frio. EI objetivo fue conocer la estructura y el proceso relacionados con la cadena de frio en salas de vacuna de municipios de la
Macroregion Oeste del Estado de Minas Gerais, Brasil. Estudio descriptivo y exploratdrio en 253 salas de vacuna de la region. Los
resultados evidenciaron inadecuacion en la estructura y en el proceso de conservacion de vacunas que pueden comprometer la calidad
de los inmunobiolégicos. Garantizar que la conservacion de las vacunas sea mantenida desde la fabricacién de los inmunobioldgicos
hasta la utilizacién en los servicios de salud, exige, ademas de los equipamientos, conocimiento técnico de profesionales envueltos en el
proceso de conservacion de los inmunobioldgicos.

Descriptores: Vacunas; Almacenaje de Medicamentos; Grupo de Enfermeria; Evaluacion de Servicios de Salud.
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INTRODUGAO

A tematica central deste artigo, a conservacao de
vacinas, constitui medida essencial para a manutencao
da eficacia da vacina e faz parte das atividades do
Programa Nacional de Imunizagdo‘®.

A vacinacdo ocupa lugar de destaque entre os
instrumentos de politica de salde publica no Brasil. Essa
estratégica tem alcancado altos indices de eficiéncia e
servido de parametro para iniciativas semelhantes em
outros paises‘®.

Entretanto o éxito deste programa estd
relacionado a qualidade destes imunobioldgicos que
podem sofrer alteracdes durante o transporte, o
armazenamento € 0 manuseio, pois sao produtos
termolabeis, isto é, se deterioram depois de
determinado tempo, quando expostos a variagdes de
temperaturas inadequadas & sua conservacdo. E
necessario, portanto, manté-los  constantemente
refrigerados, utilizando instalagdes e equipamentos
adequados®.

Equipamentos  de refrigeracao mantidos
indevidamente ou desatualizados, a falta de controle da
temperatura e a pouca compreensdo dos danos
causados pelas variacdes de temperatura, contribuem
para a fragilidade da manutenc3o da rede de frio*?,

A equipe de enfermagem tem efetiva participacao
no processo de conservagao dos imunobioldgicos. O PNI
recomenda que as atividades em sala de vacina sejam
realizadas por uma equipe de enfermagem capacitada e
que seja preferencialmente composta, por dois técnicos
ou auxiliares de enfermagem, para cada turno de
trabalho. A supervisdo e o treinamento em servico sao
realizados por um enfermeiro®.

Acrescidos a isso, uma adequada infraestrutura da
rede de frio e o cumprimento das normas de
conservacao de vacina sdao primordiais para a
preservacao da qualidade das vacinas até os servicos de

saude®.

Porém observa-se, que apesar da importancia da
manutencao da rede de frio para manter a seguranca e
a eficacia das vacinas desde a fabricacdo até a utilizacdo
nos servicos de salde o nivel local apresenta falhas
significativas, o que pode colocar em risco a efetividade
da imunizacao.

Desta forma é importante que seja dada maior
énfase a gestao da conservagao de vacinas, pois apesar
de tantos avancos alcancados no sistema de salde
brasileiro, sdao poucas as produgbes cientificas referentes
a avaliagao dos aspectos organizacionais e operacionais
da vacinagdo no nivel de abrangéncia municipal
principalmente no que diz respeito a manutencdo da
rede de frio®. Também uma deficiente conservagdo e
manipulacao podem comprometer a qualidade dos
imunobioldgicos disponibilizados a populagao.

Desta forma, o objetivo do estudo foi o de
diagnosticar a estrutura e o processo relacionados a
rede de frio nas salas de vacina dos municipios da

Macrorregiao Oeste do estado de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio
realizado na Macrorregidao Oeste do estado de Minas
Gerais. A regido é formada pela unido de 55 municipios
agrupados em seis microrregides (Italna, Para de
Minas, Formiga, Bom Despacho, Santo Ant6nio do
Amparo/Campo Belo, Divindpolis/Santo Antonio do
Monte).

A regido conta com 261 salas de vacina
distribuidas em Unidades de Estratégia de Salude da
Familia — ESF e Unidades de Salude Tradicional nas seis
microrregides de salde. Entende-se por Unidade de
Salde Tradicional aquelas unidades que nao trabalham
na ldgica da ESF, o atendimento a populacdo se da por
demanda espontdnea ou programada. S3ao os antigos
postos e centros de salde. Em relacdo a distribuicdo

das salas por microrregidao, a de Bom Despacho possui
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23 salas de vacina; a microrregidgo de Divinopolis/Santo
Antonio do Monte 79 salas; a de Formiga 33 salas; a de
Italna 28 salas; a de Para de Minas 47 salas e a
microrregido de Santo Anténio do Amparo/Campo Belo
51; total de salas disseminadas nos 55 municipios. Para
o estudo ndo foram consideradas as salas de vacina
dispensadas para 0 estoque municipal dos
imunobioldgicos.

Com base no numero de habitantes, foram
consideradas pelos autores trés categorias de porte
populacional: municipios com populacdo menor de
10.000 habitantes, considerados de pequeno porte;
municipios com populacdo de 10.000 a 50.000
habitantes, de médio porte e municipios com populagao
acima de 50.000 habitantes, considerados os de grande
porte. Os municipios também foram selecionados quanto
a adesdo ao Sistema Unico de Saude (SUS) e foram
divididos em municipios habilitados na Gestdo Plena do
Sistema Municipal (GPSM) e na Gestao Plena da Atencao
Basica (GPAB).

Para a coleta de dados foi utilizado o questionario
do Programa de Avaliacao do Instrumento de Supervisao
para Sala de Vacina — PAISSV (versao 2,0/Dezembro de
2004) do Programa Nacional de Imunizacio/MS®,

O instrumento utilizado pelo PAISSV é um
guestionario composto de itens buscando avaliar as
salas de vacinas nos seguintes quesitos: identificagdo;
aspectos gerais da sala de vacinacdo; procedimentos
técnicos; rede de frio; sistema de informagdo — SI;
eventos adversos pds vacinagao; imunobioldgicos
especiais; vigilancia epidemioldgica e educacdo em
salde. Porém, para o desenvolvimento deste estudo foi
explorado somente o item da rede de frio.

O questionario foi aplicado pela enfermeira
responsavel técnica da imunizagdo da Superintendéncia
Regional de Salude de Divindpolis no periodo de 2010 a
2011, Os itens descritos no questiondrio foram

respondidos pelo enfermeiro ou técnico/auxiliar de

enfermagem que estava presente na sala de vacina no
momento da visita as unidades.

Foram excluidas seis salas de vacina por nao
contar com a presenga do enfermeiro ou auxiliar/técnico
de enfermagem no momento da visita para a coleta de
dados. Uma sala foi desativada pela referéncia Técnica
em Imunizacgdo no momento da visita devido as
péssimas condicbes de funcionamento. Uma sala foi
excluida, pois o entrevistador ndo sabia informar sobre
varias questdes dispostas no questionario. Neste sentido
foram avaliadas 253 salas de vacina.

Para a sistematizacao dos dados foi proposto o
modelo fundamentado nas trés dimensdes para
avaliacgdo da qualidade: estrutura, processo e
resultado®. A dimensdo estrutura corresponde aos
recursos necessarios ao processo assistencial, incluindo
a area fisica, o pessoal, os recursos materiais € os
financeiros, os sistema de informagdo e os instrumentos
normativos, técnicos e administrativos. A dimensao do
processo compreende as atividades relacionadas a
utilizacao dos recursos nos seus aspectos quantitativos e
qualitativos. A dimensdo resultado corresponde as
consequéncias das atividades dos servigos de salde ou
do profissional em termos da melhoria do nivel de salde
e da satisfacdo da clientela®.

Para fins do estudo foi avaliada a dimensao da
estrutura e do processo. Na dimensdo estrutura foram
verificadas a exclusividade do refrigerador da sala de
vacina, a existéncia de termometro de maxima e
minima, a presenca de bobinas de gelo reciclavel no
congelador, a bandeja coletora de agua, parte inferior
do refrigerador com garrafas de agua, a presenca de
objetos no painel interno, a existéncia de programa de
manutencdo corretiva/preventiva do refrigerador e a
capacitacdo dos profissionais em sala de vacina.

A dimensdo do processo para a conservacao de
vacina compreendeu as atividades relacionadas a leitura
do termémetro de maxima e minima no inicio e final da

jornada de trabalho, a ambientacdo das bobinas de gelo
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reciclavel, ao monitoramento da caixa térmica, a
organizacdao das vacinas no interior do refrigerador, a
limpeza quinzenal do refrigerador, a comunicacao a
instdncia superior sobre alteracbes de temperatura, ao
preenchimento do formulario de imunobioldgicos sob
suspeita e @ manutengdo das vacinas em temperatura
de 2° C a 82 C até o pronunciamento da instancia
superior.

Importante ressaltar que todas as salas de vacina
da regiao dispunham de refrigerador do tipo doméstico,
somente as salas de vacina com armazenamento do
estoque municipal possuem camara.

Os dados foram digitados no programa EpiData
3.1 e analisados no programa Epi Info 6.04. A fim de
assegurar maior qualidade foi realizada dupla digitacao
com posterior comparacdo. Foi realizada a distribuicdo
de frequéncias das variaveis.

O projeto foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital S30 Jodo de Deus, com
aprovacao (CEP n° 38/2011).

RESULTADOS

Foram analisadas 100% das salas pertencentes as
microrregidoes de Bom Despacho e Itauna. As
microrregides de Formiga, Para de Minas, Divindpolis e
Campo Belo compreenderam 97,1%, 95,7%, 92,6% e
88,9% das salas de vacina analisadas, respectivamente.
Das 253 salas de vacina avaliadas, 40 (15,8%) salas
estdo distribuidas em Unidade Basica de Salde
Tradicional e 213 (84,2%) em Unidades de Saude da
Familia. Destas somente 62 (24,5%) sao exclusivas para
imunizacao.

Em relacdo a distribuicdo dos municipios por porte
populacional, a maioria € de grande porte (41,9%),
seguidos pelos de médio porte (39,5%) e pequeno porte
(18,6%). Além disso, foi observado que 73,9% deles
estdo habilitados na Gestao Plena da Atencao Basica
(GPAB), 26,1% na Gestdo Plena do Sistema Municipal

(GPSM). Todos assinaram o Termo de Compromisso do
Pacto pela Saude.

Ao analisarmos a estrutura necessaria para a
conservagao de vacinas no nivel local detectou-se que
em relacdo a exclusividade do refrigerador para
armazenamento de vacinas 199 (78,7%) deles sao
exclusivos. Foi verificada a presenca de material no
painel interno do refrigerador em 83 (32,8%)
refrigeradores, a insulina foi um dos objetos mais
encontrados.

Um dos itens verificados foi a existéncia de
termOometro de maxima e minima no refrigerador.
Somente foram considerados termOmetros que
registrassem a temperatura maxima e minima. Em 247
(97,6%) refrigeradores havia a presenca de termémetro
e em 6 (2,4%) os refrigeradores ndao estavam
monitorados com nenhum termémetro.

A maioria (87%) das salas de vacina ndo dispde
de um programa de manutencgao preventiva e/corretiva
para o refrigerador da sala de vacina.

Em relacdo a organizagao interna do refrigerador
observou-se que 88,5% dos refrigeradores
apresentavam bobinas de gelo reciclavel no congelador
em quantidades adequadas, 84,6% tinham a bandeja
coletora de agua e 90,9% dispunham de quantidade
minima recomendada de garrafas na parte inferior do
refrigerador.

No item capacitacdo dos recursos humanos foi
avaliado se o profissional que respondeu ao questionario
era capacitado em sala de vacina e/ou rede de frio
independente do ano de realizagdo. O questionario foi
respondido por 145 (57,3%) enfermeiros, 105 (41,5%)
técnicos/auxiliares de enfermagem e 3 (1,2%) ndo
informaram. Destes somente 46,2% dos profissionais
foram capacitados em sala de vacina e/ou rede de frio.

A tabela 1 apresenta os itens referentes a

estrutura das salas de vacinas das Unidades de Salde.
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Tabela 1 - Frequéncia dos itens referentes a estrutura das salas de vacina das Unidades de Salde da Macrorregido

Oeste de Minas Gerais, Brasil, 2011. (n=253)

Item avaliado

Salas de vacina

F %

Refrigerador exclusivo

Sim 199 78,7

Nao 54 21,3
Existéncia de termOmetro

Sim 247 97,6

Nao 6 2,4
Congelador com gelo reciclavel

Sim 224 88,5

Nao 29 11,5
Parte inferior com garrafas

Sim 230 90,9

Nao 23 9,1
Presenca bandeja coletora

Sim 214 84,6

Nao 39 15,4
Presenga material painel

Sim 83 32,8

Nao 170 67,2
Programa manutencao refrigerador

Sim 33 13,0

Nao 220 87,0

A tabela 2 apresenta as atividades relacionadas a
dimensdo do processo de conservacdo de vacinas nas
Unidades de Saude da Macrorregidgo Oeste de Minas
Gerais. Observou-se que em 17,4% das salas de vacina
ndo é realizada a leitura do term6metro no inicio e final
da jornada de trabalho. Em 22,1% das salas de vacina,
a limpeza do refrigerador ndo é feita quinzenalmente e
em muitos foi detectada camada de gelo maior de 1cm.

Quanto a disposicdo das vacinas no interior do
refrigerador observou-se que em 97 refrigeradores
(38,3%) havia a presenca de vacinas que nao podiam

sofrer congelamento dispostas na primeira prateleira.

Quando investigado sobre os procedimentos
relacionados a alteracdo de temperatura os profissionais
relataram em 196 (77,5%) salas de vacina que
comunicam a instancia superior, porém em 109 (43,1%)
ndo ha o preenchimento do formuldrio de
imunobioldgico sob suspeita e em 99 (39,1%) ndo ha a
manutengdo das vacinas em temperatura de 20 Ca 8° C
até pronunciamento da instancia superior.

No tocante a ambientagdo da bobina de gelo
recicldavel e monitoramento da caixa térmica foi
verificado que em 87,4% das salas visitadas é realizada
a ambientacdo das bobinas de gelo e 93,7% monitoram

a caixa térmica.
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Tabela 2 - Frequéncia das atividades relacionadas ao processo de conservacdo de vacinas das Unidades de Saude da

Macrorregiao Oeste de Minas Gerais, Brasil, 2011. (n=253)

Item avaliado

Salas de vacina

f %

Faz leitura do term6metro

Sim 209 82,6

Néo 44 17,4
Ambienta gelox

Sim 221 87,4

Néo 32 12,6
Monitora caixa

Sim 237 93,7

Néo 16 6,3
Limpeza quinzenal

Sim 197 77,9

Néo 56 22,1
Vacinas dispostas corretamente na 12 prateleira

Sim 156 61,7

Néo 97 38,3
Comunica instancia superior

Sim 196 77,5

Néo 57 22,5
Preenche formulario

Sim 144 56,9

Néo 109 43,1
Aguarda comunicagao da instancia superior

Sim 154 60,9
Néo 99 39,1
DISCUSSAO Saude da Familia o que vai ao encontro da proposta de

O diagnostico constitui uma forma de analise que
permite compreender as condicdes gerais de
infraestrutura, processo e resultados e busca as
possiveis explicagdes para a situagdo dos servigos
analisados®!? Entretanto, apesar dos diagndsticos
fazerem parte da gestdao em saude, de certa forma,
ainda é incipiente nos servigos de satide(!?,

A triade estrutura-processo-resultado ndo é
propriamente um conceito de qualidade, mas pode ser
considerada uma importante abordagem para avaliar a

qualidade dos servigos de saude.

Essa triade pode ser (til para levantar dados sobre as
condigdes estruturais, as atividades e procedimentos e
os resultados alcancados pelos servigos de satidet?,

O percurso da pesquisa demonstrou que a maioria

das salas de vacina esta distribuida em Unidades de

reorganizagdo da atencdo primaria em saude do
Ministério da Saude®.

Considerando os resultados referentes a
estrutura das 253 salas de vacina observou-se que
muitas ainda dividem o refrigerador com outros objetos
que nao a vacina. O objeto mais observado nestes
refrigeradores foi a insulina. Em estudo com o objetivo
de avaliar as salas de vacinas na rede basica do
municipio de  Marilia  verificaram-se  algumas
irregularidades que podem comprometer a qualidade
dos imunobioldgicos, entre esses, o uso de refrigerador
para armazenamento de outras solugdes!?. O
armazenamento de outros materiais no refrigerador de
vacinas expOe as vacinas a mais riscos, tanto de
contaminagdo, devido ao aumento da manipulagdo do

equipamento, quanto de maior exposigao a variacdo da
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temperatura. Ao abrir o refrigerador varias vezes ha
maior oscilagdo da temperatura.

Também em outra pesquisa realizada em
Campinas com o objetivo de verificar a qualidade dos
equipamentos de conservagdo e armazenamento das
vacinas na rede basica de saude, foi evidenciado que,
apesar do conhecimento tedrico dos profissionais,
muitas vezes este nao se aplicava a pratica cotidiana.
Foram observadas distor¢Ges relacionadas a limpeza do
refrigerador e ao uso nao exclusivo dos equipamentos
para armazenamento dos imunobioldgicos*?.

Para o controle didrio de temperatura dos
equipamentos de conservacao dos imunobioldgicos na
rede de frio é fundamental que em todas as instancias
de armazenamento sejam utilizados termémetros para
assegurar a qualidade dos imunobioldgicos. Para isso,
utilizam-se termémetros digitais ou analdgicos, de cabo
extensor ou ndo. O termometro recomendado para ser
usado nos equipamentos da Rede de Frio é o de maxima
e minima, pois possibilita a verificagdo das temperaturas
maxima e minima ocorridas em um espaco de tempo e a
temperatura no momento da verificagio‘®.

A leitura dos termometros deve ser rapida, pois
eles sofrem ligeiras alteracdes nos indicadores de leitura
quando expostos a variagdo de temperatura. O
termOmetro de cabo extensor digital evita esta
alteracdo, uma vez que o mostrador fica fora da
geladeira, indicando a temperatura Max./Min./Momento
constantemente®,

Verificou-se neste estudo, a inexisténcia de
termOmetros nos refrigeradores de seis salas de vacina.
E imprescindivel a presenga de termOmetros para
monitorar o refrigerador e a caixa térmica dos
imunobiolégicos. Nao se deve administrar nenhuma
vacina sem a certificacdo da conservagao adequada.

Sabe-se que o refrigerador pode deixar de
funcionar por diversos motivos, o que coloca em risco a
perda dos imunobioldgicos por alteragdo de

temperatura. Foi detectado que uma parcela muito

pequena das salas de vacina dispunha de programa de
manutencdo corretiva/preventiva dos refrigeradores.
Esse fato associado a auséncia de termdmetro no
refrigerador questiona a qualidade dos imunobioldgicos
disponibilizados para a populacao.

Salienta-se que a inativacdo de uma vacina nem
sempre altera suas caracteristicas fisicas, o que dificulta
identificar se a auséncia do seu efeito protetor estad
relacionada a uma falha primaria ou secundaria ou a
ineficacia da vacina pela inadequada conservagdo®.

A qualidade do trabalho e o alcance das metas
propostas ndao dependem somente do quantitativo de
trabalhadores em sala de vacina, mas da realizagdo de
capacitacdes que favorecam a aquisicao de habilidades
técnicas e o desenvolvimento de atitudes que
repercutirao  na consolidagdo das normas de
procedimentos do programa de imunizacao, contribuindo
com a qualidade do servico™.

O Ministério da Saude orienta que o processo de
capacitagao deve ser continuado, realizado no préprio
local de trabalho. A participacdo de profissionais de
outros municipios, da instancia regional ou estadual,
possibilita o intercdmbio e a atualizacdo de
conhecimentos. Devem-se priorizar metodologias ativas
enfocando a pratica e a experiéncia dos treinandos,
evitando formas tradicionais, baseadas na simples
transferéncia de conhecimentos, habilidades e
destrezas. O Ministério da Saude dispde de instrumentos
de capacitacdo, tais como o treinamento, em sala de
vacina, de gerenciamento em rede de frio, em sistema
de informac3o e vigilancia de eventos adversos™®.

A insuficiéncia de recursos humanos capacitados,
mostrados na andlise dos dados, pode ser vista como
um comprometedor do desempenho das atividades de
conservacdo de vacinas no nivel local, impactando na
qualidade dos imunobioldgicos.

Sabe-se que o Unico método que permite garantir
a imunogenicidade e a eficacia protetora de uma vacina

€ a manutencdo da rede de frio. Portanto para que isso
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acontega € necessario que os profissionais envolvidos
tenham uma formacdo adequada sobre esse processo
de conservacdo das vacinas™*”.

Deve-se reafirmar que a preocupagdo com a
qualidade da imunizacao sempre fez parte das propostas
das politicas de atencdo primaria a salde, assinalando
para aspectos de prevencao de doengas e/ou protecao
especifica. Com a descentralizacdo dos servicos de
salde a partir da Lei 8080/1990 a ampliagdo das
responsabilidades  municipais no tocante a salde
facilitou a realizagdo e a coordenacdo das atividades do
PNI no nivel local‘'®,

Portanto a descentralizacao da atencdo a saude
transferiu a geréncia das unidades que realizam a
vacinacdo para 0s municipios, com isso a manutencao
de recursos humanos capacitados, os materiais
necessarios para o armazenamento e transporte e os
iNnsumos necessarios para a operacionalizagdo sao de
responsabilidade dos mesmos®,

Estudo realizado em Recife-PE percebeu a
necessidade de capacitacdo para os profissionais que
operacionalizam a conservacao das vacinas nas UBS
visto que as informagbes tedricas fornecidas pelos
vacinadores durante a pesquisa nem sempre estavam
totalmente de acordo com a pratica observada‘®.

O PNI nos ultimos anos aponta para um inegavel
crescimento destacando-se no cendrio internacional pelo
portfélio das vacinas oferecidas a populacdo. Hoje sao
disponibilizados nos servigos publicos de saude, 27
vacinas, 14 soros heterdlogos e quatro soros
homologos. Neste sentido é imprescindivel que os
municipios invistam na manutencdo de recursos
humanos capacitados necessarios para a efetivacdo da
rede de frio do PNI.

Para exercer a responsabilidade técnica da sala de
vacinacdo € necessaria a presenca diaria do enfermeiro,
que deve atuar na vacinagdo, supervisdao continua e
capacitacdo da equipe de enfermagem. No entanto,

cabe ao servigo municipal de salde oferecer condicoes

para que o enfermeiro assuma, de fato, a
responsabilidade técnica por essa area do cuidado, sob
pena de ter a qualidade dos servicos de vacinagdo
comprometida®®.

Em estudo realizado na Australia com o objetivo
de avaliar a integridade da cadeia de frio e identificar os
fatores locais que afetam esta integridade, os resultados
demonstraram que os enfermeiros desempenham um
papel essencial na garantia de melhor conservagdo de
vacinas. Os autores destacaram o valor da contratacao
de enfermeiros e o investimento na educagao especifica
para imuniza¢do®®.

O componente processo compreende as
atividades envolvendo profissionais de salde e
pacientes, com base em padrdes aceitos. A analise pode
ser sob 0 ponto de vista técnico e/ou administrativo®,

Neste contexto, observou-se que apesar de a
grande maioria dos refrigeradores estarem equipados
com termémetro de maxima e minima é singular a
quantidade de salas de vacina que ndo realizam a
verificacdo da temperatura do refrigerador. A presenca
do termOmetro no refrigerador ndo € garantia de
temperatura ideal de conservacdo. A mesma precisa ser
monitorada no inicio e no final da jornada de trabalho.
Ressalta-se ainda a dificuldade de alguns profissionais
em verificar a leitura dos termémetros.

Essa ndo é uma realidade estritamente brasileira.
De acordo com estudo realizado na Espanha foi
detectado que somente em 76,7% dos refrigeradores a
temperatura era monitorada duas vezes ao dia.

Na investigagao, foi verificada a presenca de
vacinas que nao podem ser submetidas ao
congelamento dispostas na primeira prateleira. As
vacinas no nivel local sdo conservadas em temperatura
entre +2° C e +8° C, e sdo distribuidas no refrigerador
de acordo com a termoestabilidade, ou seja, as vacinas
que contém adjuvantes ndo podem ser submetidas a

congelamento.

Rev Rene. 2012; 13(3): 531-41.



Oliveira VC, Guimaraes EAA, Silva SS, Pinto IC

Até recentemente a énfase da rede de frio era na
prevencao da exposicdo das vacinas a altas
temperaturas principalmente durante o transporte.
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®.

As caixas térmicas sdo utilizadas na rotina de
imunizacdo das UBS por facilitar a manipulagdao de um
nimero menor de vacinas com seguranca. Conforme
orientagdes do PNI as caixas térmicas podem ser de
isopor (poliestireno) ou de poliuretano, sendo que esta é
preferivel a primeira, por tratar-se de um material mais
espesso que dificulta a troca de calor com o meio
externo®.

Na organizagao das caixas térmicas deve-se usar
bobina de gelo reciclavel, que deverd estar no
congelador da geladeira da sala de vacina e que
precisara ser ambientada para uso, uma vez que a
temperatura atingida por esta no congelador, chega a
aproximadamente -7°C. Essas também devem ser
equipadas com termOmetro que pode ser digital ou de
cabo extensor

Apesar da quase totalidade das salas monitorarem
as caixas térmicas ainda € significativa a falta de
ambientacao das bobinas de gelo. Em avaliacOes
realizadas de 2002 a 2005 em varias partes do mundo
foram detectadas falhas que comprometem a qualidade
das vacinas, dentre elas, a falta de conformidade da
ambientacgdo propria das bobinas de gelo que é a causa
universal fundamental, pondo as vacinas em risco de
inativacdo por congelamento®.

Todo imunobioldgico colocado sob suspeita deve
ser notificado e encaminhado o formulario de Avaliacao
de Imunobiolégicos sob Suspeita a instancia
imediatamente superior, tratando-se do nivel local,
municipal ou estadual‘®.

Os dados da pesquisa mostram uma situagao

alarmante, haja vista que a maioria das salas de vacina

estd em desacordo com as normas do PNI referentes as
condutas frente a alteracdo de temperatura.

Sabe-se que a perda de vacina por procedimento
inadequado, seja no armazenamento, transporte ou
manipulacao, é considerada uma perda evitavel que,
geralmente estd relacionada a falta de manutencao
preventiva/corretiva dos equipamentos e
desconhecimento dos profissionais, que trabalham em
sala de vacina, das normas de conservacao dos
imunobioldgicos®Y.

No Estado de Minas Gerais segundo dados da

Coordenagao de Imunizacao da Secretaria Estadual de
Salde de Minas Gerais nos anos de 2007, 2008 e 2009
foram inutilizadas 222.545, 178.385 e 221.087 doses,
respectivamente, devido a procedimento inadequado de
conservacao de vacinas e falha no equipamento de
refrigeracdo. Também devemos considerar a existéncia
de subnotificacdo, em quatro regionais do estado de
Minas Gerais; nao houve o envio do formulario para
Avaliagdo de Imunobioldgicos sob Suspeita nos anos de
2007 e 2008, sendo assim este quantitativo seria muito
maior(®,
A subnotificacdo da suspeita de perda dos
imunobioldgicos é muito preocupante, pois levanta a
hipdtese de que os imunobioldgicos que foram expostas
a alteracdo da temperatura foram utilizados, ou ocorreu
descarte indevido das vacinas.

E indiscutivel que a constatacdo dos resultados
aqui apresentados pode comprometer a qualidade dos
imunobioldgicos disponibilizados a populagdo da regiao
Centro Oeste e consequentemente o objetivo do PNI de
manter sob controle as doengas imunopreveniveis.

As atividades da sala de vacina dos municipios da
regiao Centro Oeste s3o fundamentalmente executadas
pelo técnico/auxiliar de enfermagem, dentre elas o
controle da conservacdo das vacinas. Porém o
enfermeiro é o responsavel direto pela supervisdao das
atividades realizadas nas salas de vacina, com o objetivo

de garantir a qualidade do servico de imunizagao.
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Assim espera-se que este estudo contribua para a
socializacdo do conhecimento sobre conservacao de
vacina, tendo em vista a necessidade do
reconhecimento pelos enfermeiros da importdncia da
supervisao da sala de vacina como um instrumento de
monitoramento e avaliacdo para verificar se as acoes
realizadas pela equipe de enfermagem estdo em

consonancia com as normas técnicas do PNI.

CONSIDERACOES FINAIS

Em decorréncia do surgimento de novas vacinas e
novos conceitos em imunizagdo é imprescindivel o
aperfeicoamento e a capacitacdo dos profissionais
envolvidos na imunizagdo e o enfermeiro tem papel
fundamental neste processo.

Essa analise diagnostica pode representar um
instrumento para a reordenacdao da rede de frio da
Regido Centro Oeste de Minas Gerais, reconhecendo que
o controle rigoroso das condicdes de conservacao de
vacinas é imprescindivel para assegurar a qualidade e a
efetividade da imunizagao.

Diante de todo o exposto, garantir que a
conservacao das vacinas seja mantida desde a
fabricacdo dos imunobioldgicos até a utilizacdo nos
servicos de salde exige além de equipamentos, o
conhecimento técnico dos profissionais envolvidos no
processo de conservagdo e manipulagdo dos
imunobioldgicos.

Também a realizacdo de outras pesquisas afins ao
tema é bastante pertinente, uma vez que podera
contribuir para verificar a qualidade do programa de
imunizacao e fundamentar a formulacdo de diagndsticos
e atividades de supervisao, monitoramento e avaliagao,
direcionando e orientando o estabelecimento de

diretrizes para a resolugao dos problemas detectados.
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