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Pesquisa relevante a Saiide Piiblica, pois suscita qualidade da imunizagdo. Estudo descritivo, realizado nos 11 Centros de
Satide da Familia da Secretaria Executiva Regional I, de Fortaleza-CE. Objetivou-se conbecer atuagdo da equipe de enfer-
magem na sala de vacinagdo; e investigar condicoes de funcionamento da sala. Dados coletados conforme Programa de
Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo Sala de Vacinagdo — PAISSV (Versdo 2.0/2004). A equipe de enfermagem mostrou-se
promotora da imunizagdo, sendo o enfermeiro responsdvel técnico por 100% das salas, todavia é necessdria supervisio
didria. Merecem melhorias: distdancia da geladeira a parede; degelo; organizagdo das vacinas na geladeira, bobinas no eva-
porador, uso de bandejas nio-perfuradas, manutencio da gaveta de legumes, garrafas com dgua dispostas na base e portas
isentas de partes removiveis. Dez salas usavam o mapa de controle de temperatura, mas temperaturas eram registradas fora
do pardmetro aceitdvel, sem providéncias cabiveis. Temperatura das caixas térmicas sem monitoramento em seis salas.
DESCRITORES: Vacinacio; Refrigeracio; Programas de Imunizagao.
|
It is a relevant research to public health because it approaches the immunization quality. This is a descriptive study ac-
complished in the 11 (eleven) Family Health Centers of the Regional I Executive Secretary, Fortaleza — CE. The objective was
to learn about the nursing team service in the vaccination room and to investigate the functioning conditions. Data were
colleted based on the Evaluation Program Instrument for Monitoring of Vaccination Room — PAISSV (Version 2.0/2004). The
nursing team was promoting the action of immunization and the nurse had a technical response in 100% of it. Nevertheless,
it requires daily supervision. Some improvements like the following are required: distance from the refrigerator to the wall;
refrigerator thawing; vaccines organization; evaporator coil, vaccines in non-perforated trays; maintenance of the vegetables
tray; water bottles placed at the base and the door free of removable parts. Ten rooms used the map of monthly temperature
control, but we found high temperatures without control. There was also lack of thermal box monitoring in six rooms.
DESCRIPTORS: Vaccination; Refrigeration; Inmunization Programs.
|
Investigacion relevante a la Salud Piiblica, pues suscita la calidad de la inmunizacion. Estudio descriptivo, realizado en los
11 Puestos de Salud de la Familia de la Secretaria Ejecutiva Regional I, de Fortaleza — CE. El objetivo fue conocer la actuacion
del equipo de enfermeria en la sala de vacunacion; e investigar las condiciones de funcionamiento de la sala. Datos recogidos
segtin el Programa de Evaluacion del Instrumento de Supervision Sala de Vacunacion — PAISSV (Version 2.0/2004). El equipo
de enfermeria se mostro promotor de la inmunizacion, siendo el enfermero responsable técnico por el 100% de las salas, sin
embargo requiere una supervision diaria. Merece mejoras: distancia de la beladera en relacion a la pared; deshielo, organi-
zacion de las vacunas en la heladera; bobinas en el evaporador; uso de bandejas no perforadas; manutencion de la bandeja
de legumbres, botellas con agua colocadas en la base y puertas libres de piezas desprendibles. Diez salas utilizaban el mapa
de control de temperatura, pero temperaturas se registraban fuera del pardmetro aceptable, sin providencias oportunas.
Temperatura de las cajas térmicas sin supervision en seis salas.

DESCRIPTORES: Vacunacion; Refrigeracion; Programas de Inmunizacion.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacoes (PNI), do
Brasil, inspira respeito internacional, pois sendo um dos
paises mais populosos e de territorio mais extenso do
mundo, foram eliminadas ou mantidas sob controle as do-
encas preveniveis por meio dos imunobioldgicos nos ulti-
mos 30 anos"). Nessas trés décadas o PNI tem alcancado
significativos avancos em termos de coberturas vacinais,
descentralizacdo das acdes, parceria e participacdo dos
gestores municipais, levando os municipios brasileiros a
alcangarem cada vez melhor as metas de vacinaco. Nesse
contexto, estd ocorrendo um declinio acelerado das do-
encas preveniveis pelos imunobioldgicos, bem como das
mortes ocasionadas por estas doencas®.

Buscando manter a qualidade bem como a cre-
dibilidade no PNI, o Ministério da Satiide vem realizando
investimentos para garantir a qualidade dos imunobioldgi-
cos disponibilizados a populacio brasileira. Isto se traduz
em uma Rede de Frio, capaz de garantir as caracteristicas
iniciais do produto, do laboratério fabricante até o nivel
local, e na aquisi¢do de produtos mais modernos, segu-
ros e eficazes, provenientes de processos de producio que
atendem as normas estabelecidas pela Organiza¢io Mun-
dial da Satde, referentes as boas praticas de fabricacdo e
devidamente analisados pelo Instituto Nacional de Contro-
le de Qualidade em Satide (INCQS/Fiocruz) ®.

A Rede de Frio corresponde ao processo de arma-
zenamento, conservagao, manipulacio, distribuicio e trans-
porte dos imunobioldgicos do PNI, desde o laboratério
produtor até o momento em que o imunobioldgico é admi-
nistrado no cliente. O objetivo da rede é assegurar que to-
dos os imunobioldgicos oferecidos a populagio mantenham
suas caracteristicas iniciais, a fim de conferir imunidade®.

0s imunobioldgicos s3o, em geral, produtos termo-
l4beis, ou seja, sofrem inativacdo dos componentes imuno-
génicos quando expostos s temperaturas inadequadas™®.
As normas definidas para o desempenho da Rede de Frio
sdo elaboradas com a participagdo dos coordenadores es-
taduais e outras instituicoes afins, assegurando-se, assim,
confiabilidade e qualidade dos imunobioldgicos que fazem
parte do PNI em todo pais, garantindo acesso da popula-
¢do de forma universal, equinime e igualitdria®.

Na sala de vacinacio as atividades devem ser desen-
volvidas por uma equipe de enfermagem treinada para o
manuseio, conservacao e administracio dos imunobiol6-
gicos. Essa equipe deve ser composta, preferencialmente,
por um ou dois técnicos/auxiliares de enfermagem, contan-
do com a participacdo de um enfermeiro, responsével pela
supervisio e treinamento em servio®. Para tal supervisio
€ exigido ao enfermeiro a Responsabilidade Técnica (RT)
pelo servico, o que estd estabelecido na Resolugiio N° 302
de 2005 do Conselho Federal de Enfermagem 9.

As principais responsabilidades do pessoal que
trabalha em sala de vacinacio sdo: orientar e prestar as-
sisténcia a clientela com seguranca, responsabilidade e
respeito; prover periodicamente as necessidades de ma-
terial e imunobioldgicos; manter as condigdes ideais de
conservacdo de imunobioldgicos; manter os equipamen-
tos em boas condigdes de funcionamento; acompanhar
as doses de vacinas administradas de acordo com a meta,
buscar faltosos; divulgar os imunobioldgicos disponiveis;
avaliar e acompanhar sistematicamente as coberturas
vacinais e buscar periodicamente atualizacdo técnico-
cientifica®.

Em face ao exposto foram elaboradas as seguintes
questdes: como se dd a atuagio da equipe de enfermagem
na sala de vacinas? Quais as condigoes da sala de vacinas
e da geladeira (externa e interna)? Como estd 0 monitora-
mento da temperatura da geladeira e das caixas térmicas?
Para responder a esses questionamentos foram elaborados
os seguintes objetivos: conhecer a atuagio da equipe de
enfermagem na sala de vacinagio; investigar as condicoes
da sala de vacinagdo e da geladeira (externa e interna); e
verificar o monitoramento da temperatura da geladeira e
das caixas térmicas.

METODOS

Tratou-se de estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no Sistema de Satide de Fortaleza-
CE. Este estd organizado em seis Secretarias Executivas
Regionais (SER), as quais abrangem todos os Centros de
Satide de Familia (CSF) do municipio. Pelo critério de con-
veniéncia (proximidade geogrifica), a SER I constituiu o
cendrio da pesquisa, com seus 11 CSE
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A coleta de dados ocorreu em outubro de 2008 jun-
to ao auxiliar ou técnico de enfermagem ou enfermeiro,
aquele que estivesse presente na sala de vacinacao na oca-
sido da visita da pesquisadora. Foram usadas as técnicas de
observacio direta participante e de entrevista estruturada,
sendo ambas guiadas por um formuldrio elaborado com
base no Programa de Avaliacao do Instrumento de Supervi-
sd0 Sala de Vacinagdo — PAISSV (Versdo 2.0/Dezembro de
2004) do Ministério da Satide .

Os resultados foram apresentados em tabelas e gra-
ficos contendo dados estatisticos simples, que permitiram
uma andlise univariada.

A pesquisa foi desenvolvida consoante as reco-
mendagdes da Resolu¢do n.° 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde, do Ministério da Satide®. O projeto
foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Ceard, obtendo parecer favordvel
sob protocolo niimero 184/08. Os participantes foram
informados sobre a finalidade do estudo e uma vez acei-
tando participar livremente, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.
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Realizagdo da Vacinagio
Grafico 1. Distribuicio do mimero de CSF segundo aspectos da atuagio

da equipe de enfermagem em sala de vacinagdo. Secretaria Executiva
Regional (SER) — I, Sistema Local de Satide de Fortaleza-CE, 2008.
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RESULTADOS

Atuacio da equipe de enfermagem em sala de
vacinacao

Nos 11 CSF participantes, os entrevistados afirma-
ram haver o enfermeiro com a fungdo de responsivel téc-
nico pela sala de vacinagio, todavia nenhum tinha dispo-
nibilidade integral para a fungdo; um dedicava-se em meio
periodo; e dez exerciam a funcdo em sistema de supervi-
sdo, sendo que destes seis a realizavam diariamente, trés,
semanalmente, e uma, mensalmente. No CSF cuja supervi-
sdo era realizada mensalmente, a entrevistada relatou que
o enfermeiro responsdvel comparecia tdo somente para
recolher os mapas de administracio dos imunobioldgicos,
situacdo que descaracteriza o papel esperado do respon-
sdvel técnico. A vacinagio propriamente dita, incluindo a
indicacdo, contra-indicacdo, administracdo e seguimento
das reagdes adversas, ¢ realizada inteiramente pelo auxi-
liar ou técnico de enfermagem.

Condicdes da sala de vacinacao

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de salas de vacinas segundo
condigdes adequadas a0 funcionamento. Secretaria Executiva
Regional (SER) —1, Sistema Local de Satde de Fortaleza-CE. Out.,

2008.
A Condicoes
Variaveis (n=11)
adequadas
Tomada elétrica para uso exclusivo da geladeira 11
A geladeira estd livre da incidéncia de luz solar direta 11
A sala com a geladeira das vacinas dispde de ar condicionado 10
A geladeira estd distante de fonte de calor 9

A geladeira estd distante pelo menos 20 cm da parede

Nos 11 CSF visitados, todas as tomadas elétricas
eram de uso exclusivo para cada geladeira, porém em um
CSF a tomada estava fixada na parede com ajuda de espa-
radrapo, necessitando, pois, de manutencio.

Em todas as salas observadas, as geladeiras estavam
livres da incidéncia de luz solar direta e uma destas encon-
trava-se sem ar condicionado.

Para este estudo, tomou-se como fonte de ca-
lor equipamentos como estufa, autoclave e compres-
sor, que segundo o Ministério da Saide bastam estar
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no mesmo ambiente do refrigerador para interferir na
manutencdo da temperatura da mesma. Uma segunda
ou mais geladeiras na sala de vacinas é aceitivel desde
que mantenham entre si uma distdncia de pelo menos
40 cm, o que mostrou-se negligenciado em duas das sa-
las pesquisadas, quando geladeiras foram encontradas
proximas entre si.

A distancia minima entre a parede e a geladeira,
preconizada em 20 cm, foi respeitada em apenas uma das
salas visitadas.

Condicoes gerais da geladeira

Tabela 2 — Distribui¢do do nimero de geladeiras segundo condi¢des
gerais adequadas. Secretaria Executiva Regional (SER) — 1, Sistema
Local de Saide de Fortaleza-CE. Out., 2008.

. Condicoes
Varidveis (n=16)
adequadas
A geladeira é exclusiva para imunobioldgicos 16
A borracha da porta estd vedando adequadamente 16
A geladeira dispde de termometro de mdxima e minima 16
H4 auséncia de sujeira visivel na parte interna 16

Degelo e limpeza so realizados quinzenalmente e/ou quando a
camada de gelo atinge 0,5 cm

H4 auséncia de sujeira visivel na parte externa 5

Nos CSF visitados encontramos 19 geladeiras, po-
rém apenas 16 eram usadas para armazenamento de
vacinas, diluentes e soros, sendo estas o foco do nosso
estudo, onde analisamos as condicoes internas e exter-
nas destas.

Em todas as geladeiras observadas estas eram
exclusivas para os imunobiolégicos, estavam com a
borracha da porta vedando adequadamente, possuiam
termOmetro de mdxima e de minima, e nio apresenta-
vam sujeira visivel na parte interna. Em seis, o degelo
e limpeza eram realizados adequadamente, e cinco ndo
apresentavam sujidade visivel na parte externa. Outro
critério abordado na pesquisa foi a capacidade mini-
ma da geladeira, que é de 280 litros, porém este item
nao foi abordado por falta de informacio indicada nas
geladeiras, bem como os profissionais nio souberam
indicar o referido dado.

Organizacdo interna da geladeira

Tabela 3 — Distribuicdo do niimero de geladeiras segundo condicdes
adequadas de sua organizacio interna. Secretaria Executiva Regional
(SER) —1, Sistema Local de Satde de Fortaleza-CE. Out., 2008.

Condicoes
Varidveis (n=16)
adequadas

A gaveta de legumes estd ndo mantida 16
A porta do evaporador estd mantida 16
A bandeja coletora de dgua estd mantida 13
As vacinas estdo distantes entre si e entre as paredes da ge-

13
ladeira
0 bulbo do termdmetro de mixima e minima encontra-se no

12
espaco entraa 1% e a 2% Prateleiras
Na 3%, prateleira sio armazenados os estoques de vacinas,

12
soros e diluentes
0 painel interno da porta da geladeira estd isento de suportes

3
ou prateleiras removiveis
Em todo o espaco da gaveta de legumes, sdo mantidas 12 gar-

2
rafas contendo dgua
Todo o evaporador estd ocupado somente por bobinas de

1
gelo reutilizdvel
Na 22 prateleira sdo armazenadas as vacinas BCG, DTP+Hib,

0
DTP, dT, Hepatite B e anti-rabica
As vacinas estdo armazenadas em bandejas ndo perfuradas 0

Quanto 2 organizacdo interna da geladeira, todas
mantinham a porta do evaporador e as gavetas de legumes
estavam ausentes. Em 13 geladeiras a bandeja coletora de
dgua estava mantida e os imunobiolégicos estavam distan-
tes entre si e afastados das paredes da geladeira. Doze das
geladeiras atenderam aos critérios de manter o bulbo do
termdmetro entre a primeira e segunda prateleira e o es-
toque de vacinas na terceira prateleira. Em trés geladeiras
que ndo havia a terceira prateleira, o estoque de vacinas e
de diluentes ficava armazenado em espaco abaixo da se-
gunda ou nas duas primeiras prateleiras. Em outra gela-
deira, a vacina anti-rabica estava armazenada na terceira
prateleira, quando deveria estar na segunda.

Outros critérios apresentaram menor freqiiéncia de
adequacio, ou seja, painel interno da porta da geladeira
isento de suportes ou prateleiras removiveis (3), espaco
da gaveta de legumes contendo 12 garrafas com dgua (2)
e evaporador ocupado somente por bobinas de gelo reuti-
lizavel (1). Sobre a disposicdo ideal dos imunobioldgicos
na primeira e segunda prateleira e o armazenamento das
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vacinas em bandejas ndo perfuradas, todas as geladeiras
descumpriram com 0s respectivos critérios.

Monitoramento da temperatura da geladeira e das
caixas térmicas.

Tabela 4 — Distribuicdo do niimero de salas de vacinas segundo
monitoramento da temperatura das geladeiras e das caixas térmicas.
Secretaria Executiva Regional (SER) — I, Sistema Local de Sadde de
Fortaleza-CE. Out., 2008.

Variaveis (n=11) N°

Mapa de controle didrio de temperatura em local visivel* 10

Registro da temperatura realizado no inicio e no final da jornada de
trabalho

As temperaturas registradas mostraram-se entre +2 °C e +8 °C 6

As caixas térmicas dispdem de termometro 5
Hé indicagdo na caixa de distribui¢do elétrica para ndo desligar o

disjuntor da sala de vacinacio

* 0s mapas observados corresponderam aos do més da pesquisa

Dos 11 CSF visitados, em 10, os mapas de controle
didrio de temperatura estavam em locais visiveis (fixados
na geladeira ou em uma prancheta em local proximo) e
em um, as temperaturas estavam anotadas em uma folha,
ndo destinada para este fim, na qual havia irregularidade
nos registros das temperaturas, com relacao a0 inicio ou
final da jornada de trabalho, bem como com relacio ao
que ser feito diariamente. Em seis CSF a temperatura da
geladeira permaneceu no intervalo de +2° a +8°C. Na oca-
sido da coleta de dados em um CSE as temperaturas do
termOmetro estavam no intervalo recomendado, porém o
mapa mostrava temperaturas do més normalmente acima
do adequado, chegando a cerca dos 30 °C. Cinco CSF ofe-
reciam termometros para monitoramento da temperatura
das caixas térmicas. Dois centros de satide apresentaram a
informacdo “sala de vacinas” no disjuntor referente a esta
na caixa de distribuicao elétrica do CSE porém em uma
destas havia o aviso “ndo desligar”.

DISCUSSAO
0 enfermeiro exerce papel fundamental na drea de

imunizagio, uma vez que responde pelos aspectos admi-
nistrativos e técnicos da sala de vacinas. Além disso, é a
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equipe de enfermagem que se depara com as dificuldades
operacionais nos ambitos de indicacio e contra-indicacao
clinica e do manejo dos efeitos colaterais e das reacdes
adversas 20s imunobiol6gicos®.

Exercer a responsabilidade técnica da sala de va-
cinacdo exige presenca didria do enfermeiro, que deve
atuar na vacinac¢do, supervisao continua e capacita¢ao da
equipe de enfermagem. Aspectos técnicos voltados aos
imunobiolégicos, administraciio destes acompanhada da
orientacio do paciente e/ou pais, manejo das possiveis
reacdes adversas, manutencio do sistema de registro, mo-
nitoramento da conservacao dos imunobioldgicos, destino
final adequado do lixo infeccioso, controle de estoque e
de materiais logisticos, sdo atividades pelas quais o enfer-
meiro deve responder. Portanto, cabe a Secretaria Muni-
cipal de Satide oferecer condicdes para que o enfermeiro
assuma, de fato, a responsabilidade técnica por essa drea
do cuidado, sob pena de ter a qualidade dos servicos de
vacinacdo comprometida. Estudo realizado em municipio
cearense com 30 vacinadores (auxiliares e técnicos de en-
fermagem), de julho de 1998 a marco de 1999, jd refor-
cava essa preocupagdo, ao verificar pouco conhecimento
e pouca habilidade destes nas atividades didrias da sala
de vacinagfo, a incluir: dificuldades na dilui¢do e preparo
das vacinas, auséncia de cuidados basicos antes, durante e
depois da administracao dos imunobioldgicos, bem como
verificaram falhas na conservacio e no descarte das vaci-
nas e orientagdes incorretas '),

Quanto 2s condigdes da sala de vacinas, a exclusivi-
dade da tomada elétrica para a geladeira de imunobiol6gi-
cos é para evitar a sobrecarga da fonte, o que poderd gerar
problema no fornecimento de energia elétrica e compro-
meter a conservacao dos imunobioldgicos. O mesmo pode
ocorrer se 2 manutencio ndo for realizada, situacio que
levou a uma das salas pesquisadas a estar com o interruptor
preso com esparadrapo, situagdo de risco para a geladeira,
bem como acidente de incéndio e de descarga elétrica.

Algumas vacinas s30 sensiveis 2 exposi¢ao a luz, por-
tanto, quando incidida diretamente no refrigerador, além
de risco 2 imunogenicidade das vacinas, ainda influencia
na manutengo da temperatura da geladeira. Em todos os
CSE as geladeiras encontravam-se livres da incidéncia de
luz solar direta.
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No municipio de Fortaleza as temperaturas giram
em torno dos 30°C, e o clima quente influencia a tempera-
tura interna das geladeiras. Por isso, é importante mante-
las em ambiente com ar condicionado, pois este favore-
ce a estabilizacdo da temperatura local preconizada para
armazenamento de imunobioldgicos, que é em torno de
18°C™. Dos 11 CSF visitados, 10 apresentavam as geladei-
ras em ambiente com ar condicionado.

Sabe-se que a proximidade com fontes de calor in-
fluencia o sistema de refrigeracio e, conseqiientemente, a
manuteng¢do adequada da temperatura da geladeira. Neste
estudo, consideraram-se como fontes de calor, equipamen-
tos como: estufa, autoclave, compressor e outra geladeira
que estivesse a menos de 40 cm de distancia. Conforme a
tabela 1, nove CSF mantiveram a distancia recomendada
entre a geladeira e fontes de calor. E necessirio manter
a geladeira a uma distancia minima de 20 cm da parede,
para permitir a circulagdo de ar pelo motor do equipa-
mento, prevenindo danos e proporcionando uma maior
eficicia na refrigeracdo. Essa distdncia foi tomada pela
pesquisadora com a2 mesma fita métrica e ndo flexivel, e
apenas em duas salas as geladeiras distavam pelo menos
20 cm da parede, enquanto as demais estavam distantes
49217 cm.

Em todos os CSF visitados, as geladeiras eram ex-
clusivas a0 armazenamento de imunobioldgicos e as bor-
rachas das portas estavam vedando adequadamente, o que
foi constatado pelo teste da folha de papel. Este consiste
em colocar uma folha de papel entre a borracha vedante
da porta e a geladeira em pelo menos quatro pontos dife-
rentes, e essa folha deve apresentar resisténcia ao ser pu-
xada, estando a porta fechada. Essas duas condicoes favo-
recem 2 manutenc¢do da temperatura da geladeira, pois na
primeira situacdo evita o abrir desnecessirio, diminuindo
a perda de ar frio e na segunda evita que o ar frio escape
pela auséncia de vedagio da porta.

A conseqiiéncia do armazenamento de substincias
e/ou produtos que no vacinas, diluentes ou soros, na gela-
deira da sala de vacinacio, é o refrigerador ser aberto mais
vezes, constituindo-se em importante fator de elevacio da
temperatura interna, desviando-as para valores mais eleva-
dos ou impréprios para a conservagio de vacinas. Outro
aspecto € o poder infectante de parte dos imunobioldgicos,

que uma vez armazenados com outros produtos poderd
acarretar a contaminagdo destes!112),

Estudo semelhante realizado em cinco unidades
bdsicas de saide de Vinhedo-SP encontrou todos os re-
frigeradores em uso exclusivo para o armazenamento
dos imunobiolégicos''>. Em outro estudo que avaliou
o conhecimento e a pratica adotados na conservacio de
vacinas em 80 unidades de saide do municipio de Sdo
Paulo, ndo encontraram alimentos, espécimes laborato-
riais ou medicamentos em nenhum dos 90 refrigeradores
observados'?. Portanto, a realidade desta regional de
Fortaleza-CE mostrou-se semelhante a de outros munici-
pios do Estado de Sao Paulo.

Em 1985, essa realidade era precdria, quando es-
tudo descrevendo uso de refrigeradores destinados a con-
servacdo de vacinas em 22 unidades de satide do muni-
cipio de Londrina-PR, verificou que apenas seis unidades
possuiam refrigerador destinado exclusivamente a conser-
vagio de vacinas'V. Outro estudo que objetivou conhecer
a organizacdo do programa de vacina¢io no municipio de
Ribeirdo Preto-SP, em 1996, também verificou que em to-
das as salas de vacinas, nenhum dos refrigeradores era de
uso exclusivo para os imunobiolégicos'?.

Todas as geladeiras dispunham de termdmetros
de médxima e minima, instrumento ideal para o controle
didrio da temperatura interna, pois estes registram a
variacdo de temperatura nos equipamentos. Resultados
semelhantes foram encontrados por outros autores nes-
se aspecto1219 Destaca-se que estudo realizado em
22 unidades de saide de Londrina-PR, em 1985, cinco
disponibilizavam o termometro de mdxima e minima,
reafirmando que as condigdes gerais da rede de frio
local tem melhorado.

Em todas as geladeiras dos CSF observou-se a au-
séncia de sujeira visivel na parte interna, o que correspon-
deu aos dados de uma pesquisa realizada em Vinhedo-SP,
a parte interna dos refrigeradores também se mostrou vi-
sivelmente limpa(3).

Em cinco geladeiras foi verificada a auséncia de
sujeira na parte externa. Nas demais, era visivel poeira,
marcas de adesivos, esparadrapos. Uma apresentava fer-
rugem no equipamento e manchas sugestivas de fungos na
borracha de vedacio.
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0 degelo e a limpeza quinzenal foram identificados
como rotina em somente seis dos CSF pesquisados; em
quatro, os referidos procedimentos eram realizados men-
salmente e em um eram realizados a cada dois meses. Das
16 geladeiras observadas, apenas uma apresentou camada
de gelo do evaporador inferior a 0,5 cm. Nas demais, a ca-
mada de gelo variou entre 1 e 3 cm. Quanto a esta varidvel,
entendemos que as salas de vacinas pesquisadas podem
melhorar o seu padrao geral de limpeza, sistematizando
esse processo quinzenal como rotina. A esse respeito do
estudo realizado em Vinhedo-SP, abrangendo os refrigera-
dores das salas de vacinacio das UBS, identificou que estes
eram descongelados e limpos quinzenalmente com 4gua e
sabdo neutro, seguindo corretamente o que é preconizado
pelo PNIU3),

Da organizagio interna da geladeira (tabela 3),
apenas uma mantinha todo o espaco do evaporador ocu-
pado por bobinas de gelo reutilizivel. Esse procedimento é
importante para manutengdo da temperatura da geladeira
nos limites aceitdveis em eventuais falhas do equipamento
ou interrup¢io do fornecimento de energia elétrica.

A porta do evaporador estava mantida em todas as
geladeiras. A bandeja coletora de 4gua estava mantida em
13 equipamentos. Esses acessorios também auxiliam a man-
ter a temperatura interna da geladeira entre +2 e +8 °C na
ocorréncia de falhas ou na falta de energia, pois armazenam
ar frio no seu interior. No caso da porta do evaporador, con-
serva ar frio, isolando as bobinas no interior do congelador
e mantendo a temperatura da geladeira por mais tempo. A
bandeja coletora também ¢ til para armazenar 4gua ori-
ginada do descongelamento do evaporador na auséncia de
energia ou falha da geladeira, evitando que as caixas con-
tendo as vacinas molhem; além de, durante o processo de
degelo, evitar que se molhe todo o equipamento.

Nenhum refrigerador armazenava corretamente as
vacinas nas devidas prateleiras, o que poderd acarretar
congelamento de vacinas que nio podem negativar, quan-
do colocadas indevidamente na primeira prateleira. O imu-
nobiolégico armazenado na prateleira adequada também
beneficia a distribuicao equilibrada da carga, facilitando o
fluxo de ar frio.

0 atual Manual de Rede de Frio do Ministério da
Satide recomenda a bandeja ndo perfurada para disposi-
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¢ao das vacinas, pois esta é capaz de reter o ar frio entre as
vacinas de modo mais homogéneo, todavia tais recomenda-
¢des ainda serdo repassadas 20s Estados e municipios®.
Esse contexto justifica, em parte, o uso de bandejas perfu-
radas nos CSF pesquisados.

0 bulbo do termometro de mdxima e minima deve
encontrar-se entre a primeira e a segunda prateleira, pois
como o mecanismo de refrigeracdo se dd por convecgio,
a drea central da geladeira é a drea mais critica, sujeita
a modificacio da temperatura®. Porém, em quatro ge-
ladeiras, o bulbo estava posicionado entre a segunda e a
terceira prateleiras.

A gaveta de legumes deve ser mantida na base do
refrigerador, contendo 12 garrafas com 4gua e corante.
Esse cuidado contribui para a manuten¢io da temperatu-
ra interna da geladeira nos limites preconizados, pois o
ar frio é denso, tendendo a se acumular na parte inferior
da geladeira, e o volume ocupado pelas garrafas impede a
saida do ar frio.

Nenhuma geladeira mantinha a gaveta de legumes e
apenas em duas geladeiras eram mantidas as 12 garrafas
contendo 4gua, porém em uma delas, as garrafas estavam
na horizontal, umas sobre as outras. Isso nfo permite um
maior acimulo de ar frio, jd que praticamente nao hi es-
pago entre elas. Em outra geladeira, foi encontrada a vaci-
na contra influenza armazenada na base da geladeira junto
com as garrafas com dgua.

Para permitir a circulacdo de ar frio entre as vaci-
nas e as paredes da geladeira, e conseqiiente manuten¢io
da temperatura dos imunobioldgicos, é importante manter
uma distancia entre elas. Em 13 geladeiras, tais distancias
foram percebidas, mas nas trés geladeiras que inexistiam a
terceira prateleira, as caixas de vacinas do estoque ficavam
juntas e tocavam as paredes das geladeiras.

Visando evitar o armazenamento de outros mate-
riais nas geladeiras de imunobioldgicos, recomenda-se re-
mover, se possivel, suportes ou prateleiras do painel inter-
no da porta. Porém apenas trés geladeiras estavam isentas
de tais acessorios; as demais os mantinham, mesmo todos
sendo removiveis.

Quanto 20 monitoramento das temperaturas das
geladeiras e caixas térmicas (rede de frio local), 10 CSF
apresentaram os mapas de controle didrio de temperatura
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em locais visiveis (fixados na geladeira ou dispostos em
uma prancheta em local préximo).

Em estudo realizado em Vinhedo-SP, em 2002, a
temperatura interna dos refrigeradores das salas de imu-
nizagao era verificada duas vezes ao dia, no inicio e no
final de cada periodo de trabalho, sendo anotada em im-
presso préprio’®. Em outro estudo de observagio de 90
refrigeradores, realizado em 2006, 89 tinham o impresso
para registro das temperaturas e 88 apresentavam a leitura
e registro das temperaturas duas vezes por dia'?. J4 em
estudo realizado, em 1996, de 22 salas de vacinas pesqui-
sadas, somente quatro realizava a verificacio da tempe-
ratura no interior dos refrigeradores e o devido registro
adequadamente'?). Portanto, percebe-se que os dois es-
tudos citados, realizados em 2002 e 2006, e o presente
estudo de 2008, mostraram resultados bem melhores do
que o realizado em 1996, demonstrando um crescente
monitoramento da rede de frio.

Em estudo anterior que avaliou as condigdes de
estocagem de vacinas contra sarampo em 117 centros de
satde e em 71 postos de vacinagdo credenciados do Estado
de So Paulo, 85,3% das geladeiras dos centros de satde e
66,2% das geladeiras dos postos mostraram temperaturas
das geladeiras conforme preconizado’>. Em outra pes-
quisa que investigou 22 salas de vacinas, os termometros
dos refrigeradores foram lidos no momento da visita e to-
dos apresentavam temperatura entre +2°C e +8°C"'? Em
estudo realizado em 2006 na cidade de Sdo Paulo, foi ve-
rificado que 96,7% das geladeiras observadas mostraram
temperaturas de conservaciio das vacinas adequadas(?.
Portanto, em comparac¢io percentual com os estudos aqui
citados, os resultados encontrados na SER I referente ao
controle satisfatorio de temperatura correspondeu a 7
(64%) dos CSE estando, pois, bem préximos do estudo
que apresentou menor percentual’®, o que aponta 2 ne-
cessidade de investimento na drea gerencial, de supervisao
e de educacio continuada. Ressalta-se que boa parte das
temperaturas registrada nos mapas estava fora do parame-
tro, porém tratada com naturalidade por quem registrava,
ou seja, ndo eram tomadas as medidas cabiveis voltadas
para imunobioldgicos sob suspeita.

Para o estudo, consideramos como critério para
monitoramento da temperatura das caixas térmicas, a uti-

lizacdo de termometros em todas as caixas. Dos 11 CSE
cinco possuiam termdmetros para monitoramento da tem-
peratura das caixas térmicas utilizadas nas atividades de
vacinagio didria. Em dois CSF que utilizavam trés caixas
térmicas para as atividades, apenas duas dispunham de
termometros. Como na terceira caixa nao havia monitora-
mento da temperatura, o risco de perda da imunogenici-
dade e de aumento da reatogenicidade das vacinas estava
presente. Nos demais centros de satide, os entrevistados
relataram que havia termometros em todas as caixas, po-
rém apresentaram defeitos ou as baterias desgastadas e os
termometros ndo foram repostos.

Apenas dois CSF tinham o aviso de “ndo desligar”
na caixa de distribui¢ao elétrica do disjuntor da sala de
vacinacio®. Esse aviso ¢ indispensdvel, pois na mudanca
de profissionais ou no desatento mesmo daquele profis-
sional jd informado para o fato, essa mensagem estaria
protegendo a sala de vacinas de ter sua fonte de energia
suspensa.

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem é promotora da acdo de
imunizagdo, estando o enfermeiro como responsivel téc-
nico do servico em 100% das salas de vacinas, todavia é
necessiria uma atuacao mais efetiva voltada para a supervi-
sdo didria, com tempo dedicado integralmente a este setor,
uma vez que o manejo dos imunobiolégicos (indicagdo,
contra-indicagdo e monitoramento das reacdes adversas)
corresponde 2 uma acdo complexa a ser realizada pelo
enfermeiro.

Quanto 2 disposicao da geladeira no ambiente da
sala de vacinas, dos cinco parimetros analisados, qua-
tro foram atendidos em todos os CSF. Apenas a distincia
de pelo menos 20 cm do refrigerador da parede estava
sendo negligenciada em 10 CSF, porém sendo uma falha
de facil correcdo. Quanto as condicdes gerais das gela-
deiras, dos sete itens observados quatro foram atendi-
dos em todos os CSE, todavia os itens degelo quinzenal e
limpeza externa s6 foram atendidos em seis e cinco CSF,
respectivamente. Quanto 2 capacidade do refrigerador
de 280 litros, item que ndo pode ser observado por fal-
ta de informacdo, destaca-se a aten¢do para aquisi¢do
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adequada deste equipamento, sob pena de dispor de
uma rede de frio local que ponha os imunobioldgicos
em risco aumentado, quando de problema na fonte de
energia. A realizacio do degelo e a limpeza quinzenal
devem ser padronizadas como rotina, o que deve ser
estabelecida pelo enfermeiro responsdvel técnico da
sala e a equipe de limpeza do CSF. Algumas geladeiras
apresentavam camada de gelo no evaporador acima de
0,5 cm, mesmo em intervalos menores de 15 dias, o
que sugere-se que ambos os critérios sejam levados em
consideracdo pelas equipes.

Sobre a organizagdo interna do refrigerador, dos 12
itens analisados apenas um foi atendido em todas as salas
de vacinas, que correspondeu a manutencdo da porta do
evaporador. Os itens negligenciados em todas as salas fo-
ram: organizacao das vacinas na primeira e segunda pra-
teleira, manutengzo das bobinas de gelo em todo o espaco
do evaporador, as vacinas dispostas em bandejas ndo-per-
furadas e a manutencdo da gaveta de legumes, sendo que
esses dois tiltimos pardmetros merecem uma ressalva, pois
foram analisados com base no Manual de Rede de Frio
ainda em fase de divulgacdo para os Estados e Municipios.
Ademais, os itens referentes a ter 12 garrafas com 4gua na
base do refrigerador e estar as portas isentas das partes re-
moviveis, apenas duas e trés salas atenderam aos referidos
critérios, respectivamente.

Com relagio a0 monitoramento da temperatura,
dos cinco itens pesquisados nenhum foi alcangado por
todas as salas. Dez das 11 salas pesquisadas usavam o
mapa mensal de controle de temperatura. Porém, ana-
lisando esses mapas chamou a atencdo os registros de
temperaturas muito fora do parimetro de +2°C a +8°C,
sendo tratado com naturalidade por quem registrava,
ou seja, nao eram tomadas as medidas cabiveis voltadas
para imunobioldgicos sob suspeita. Nesse contexto, in-
daga-se: seria falha relacionada ao termometro? Ao lei-
tor? Ou de fato 2 temperatura elevada do refrigerador?
Assim, recomenda-se que estudos futuros sejam reali-
zados para esclarecer este aspecto de extrema impor-
tancia para a garantia de imunobioldgicos seguros para
a comunidade. O monitoramento das caixas térmicas
mostrou-se ausente em seis dos CSE, mais um agravante
a garantia da conservacdo dos imunobiolégicos.
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