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F.smdo descritivo com o objetivo de 1dem(f‘ icar o con/:eumenm dos vacinadores em relagao aos aspecfos operc?cmnms na
administracdo de vacinas. Os dados foram coletados com 30 vacinadores do programa de imunizagdo em um municipio do
Ceard, de julbo/1998 a mar¢o/1999. Os resultados demonstram pouco conhecimento e pouca habilidade técnica dos vacinadores
no momento da diluicdo e preparo das vacinas, falta de seguranga e de cuidados bdsicos antes, durante a depois da adminis-
tragdo dos imunobioldgicos; verificamos falbas na conservagio e no descarte das vacinas, falta de orientagio ou orientagoes

incorretas, quando fornecidas pelos vacinadores.
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Ex pt’ommm' desc npm'e study in or der to identify H'Je k'noufledee of vaccinators, concerning npemfzmm[ aspects, on vaccine
administration. Data were collected from a group of vaccinators from the immunization program in a city of Ceard, from
July/1998 through March/1999. The sample involved 30 vaccinators. Results showed that vaccinators have little knowledge on
the theoretical and operational aspects of the vaccine such technical ability of the vaccinators at the moment of dilution and
preparation of the vaccines, lack of confidence and of basic cares before, during and after application of the immunobiologicals,
there were verified flaus concerning conservation and discard of the vaccines, there is either no orientation or wrong orientation
when provided by vaccinators.
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operacionales al administrar las vacunas. La colecta de datos fue becha junto a los vacunadores participanies del programa
de inmunizacion realizado en el municipio de Ceard entre julio/1998 y marzo/1999. La muestra provino de 30 vacunadores.
Los resultados demostrados por los vacunadores comprobaron el poco conocimiento que ellos poseen sobre aspectos tedricos
y operacionales de la vacuna, asi como falla o equivocos en la orientacion fornecida por ellos.

TERMINOS CLAVES: Atenci6n primaria de salud; Vacunacién; Conocimiento

! Enfermeira do programa de imunizagio no municipio do Ceard. Especialista em Satide Publica.
2 professora da Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA). E-mail: joselany@ivia.com.br.
3 Professora Dra. Bolsista do Programa de Desenvolvimento Cientifico Regional CNPq. Faculdade de Farmdcia, Odontologia e Enfermagem/UFC.

Rev. RENE. Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 31-38, jul./dez./2001




INTRODUCAOQ

A imunizacdo é uma agio bdsica de satide, com re-
sultados importantes e imediatos apresentados na reducio
da morbi-mortalidade infantil. De acordo com o que
Meneghel e Danilevicz (1996, p.317) referem:

No Brasil, como nos demais paises subdesenvolvidos,
ainda € bastante elevada a morbidade por doencas
preveniveis pelo uso de imunizantes. Podemos asso-
ciar ao ndo comparecimento de criangas para com-
pletar o esquema, conservagdo de imunobioldgicos e
Sfalta de orientagdes as mdes, baixa cobertura ainda
nos estados do Norte e Nordeste, nas regioes rurais e
periferias das grandes cidades.

Para garantir a qualidade e a eficdcia dessa acio
¢ necessdrio capacitar os vacinadores na administragio
das vacinas, munindo-os de conhecimentos precisos
sobre a origem, a¢do, dosagem, idade recomendada, via
e local de aplicagao dos imunobiolégicos, importancia
da vacinagdo, intervalo entre as doses, conservagio. E
necessdrio, ainda, que se sintam agente multiplicador
de informagdes.

Nossa preocupacio advém da necessidade de saber
se o conhecimento sobre os principios essenciais para ad-
ministra¢io desses imunoldgicos estd sendo aplicado cor-
retamente. Outro ponto em questdo ¢ a qualificagdo da
equipe técnica, pois na maioria das vezes os vacinadores
tém apenas instrucdo fundamental.

No momento em que os procedimentos técnicos forem
realizados corretamente, com base no devido conhecimento,
certamente haverd diminui¢do dos fatores de riscos e o pro-
grama conquistard maior crédito entre a populacio usudria.

Em decorréncia desse fato, torna-se indispensdvel
a0s enfermeiros supervisionar mais acuradamente as agoes
dos vacinadores quanto aos aspectos operacionais da imu-
niza¢do, levando em conta a orientagdo acerca dos fatores
que dificultam o aprendizado, incluindo-se nisso o nivel de
escolaridade e o pouco nimero de profissionais qualifica-
dos para atuarem no programa.

Aparentemente pode ser uma tarefa simples; na rea-
lidade, porém, ela se reveste de grande complexidade, uma
vez que esse processo requer ndo sé habilidade manual
mas, também, e principalmente, conhecimento.

Partindo-se do pressuposto de que o sucesso ou fra-
casso dos objetivos do programa de imunizagio tem cor-
respondéncia direta com o percentual de cobertura da
populagdo infantil, credita-se ampla parte do éxito obtido a
capacitagao do pessoal da sala de vacinagdo, pois é por
meio dessa equipe que o programa acontece de fato, estan-
do a qualidade de suas ag¢Ges vinculada diretamente a atu-
alizagdo de seus conhecimentos tedricos e praticos.

Diante dessa realidade, questionamos: que critérios
sdo usados na sele¢do das pessoas que atuam na sala de
vacinagao? Serd que houve treinamento suficiente para esta
finalidade? A supervisao tem sido feita com regularidade?

Apesar de ndo termos todas as respostas para estes
questionamentos, entendemos que a eficiéncia e a eficicia
de um programa de imunizaciio depende em muito dos
aspectos operacionais para o preparo e administracao cor-
reta da vacina, o que exige conhecimento tedrico e pratico
dos vacinadores.

Concordamos com Santos (1993), ao referir que o
Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI), para atuar com
eficiéncia, precisa atender a dois aspectos fundamentais:
programa e vacina. Em relagdo ao programa, devem-se
considerar a vigilancia epidemioldgica, a andlise das ten-
déncias da distribui¢do de casos e dbitos, bem assim a co-
bertura vacinal. E, acrescentamos, a competéncia dos
vacinadores.

Quando se avalia a eficicia de uma vacina deve-se
considerar que, para haver uma resposta imunoldgica ade-
quada precisam ser observados os seguintes fatores: as va-
cinas devem estar em condigoes ideais de conservagio; a
técnica de aplicagdo deve ser correta; o esquema precisa
ser adequado e as condi¢des imunolégicas hdo de ser
satisfatorias.

Intensificar a reciclagem, implementar métodos
facilitadores para vacinagiio na zona urbana e rural, tanto
na sede dos postos como no domicilio, buscando novas
propostas para o programa com pessoal mais qualificado,
sdo intengdes que vém balizar o compromisso de melhorar
a satude da comunidade, mediante a¢ées imunoprotetoras.

Com a implantaciio do Programa de Satide da Fami-
lia, no Estado do Ceard avangou-se muito em relacdo ao
PNI no momento que direcionou suas acées para a
erradicacio e/ou o controle das doencas imunopreveniveis
em todos os municipios. Qutro avanco foi a implantagdo
nos hospitais regionais do sistema de vacinagdo, contem-
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plando BCG para os recém-nascidos, dupla para criancas
menores e adultos e anti-rubéola para as puérperas. Cons-
cientes desses avancos, entendemos que se deve ofertar a
populacdo um sistema de saide bem organizado, que ve-
nha ao encontro das necessidades da comunidade.

Diante do exposto, é nosso objetivo identificar o co-
nhecimento dos vacinadores em relacio aos aspectos
operacionais na administracao das vacinas. Para atender o
objetivo selecionamos um municipio do interior do Estado
do Ceard que conta com 32 postos de saide, dos quais
somente 23 funcionam com o Programa Nacional de Imu-
nizacdo. Os setores de imuniza¢do desses centros de saide
estdo abertos ao publico nos dias tteis de 7 as 17 horas,
tendo apenas uma enfermeira responsdvel pela supervisio
e treinamento em servi¢o de todos os postos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quan-
litativa, realizado nos postos de saiide que funcionam no
PNI, em municipio do interior do Estado do Ceard. A popu-
lagdo-alvo constituiu-se de 45 vacinadores. A amostra foi
composta de 30 auxiliares de enfermagem. A escolha do
municipio foi feita levando-se em consideragio a disponi-
hilidade de acesso nas unidades de satide, isto ¢, facilidade
de transporte.

Antes de iniciar esta investigacdo, observamos os
aspectos legais e élicos estabelecidos pela Resolugio 196/
96, que regulamenta pesquisa em seres humanos, a qual
s6 serd realizada apds o consentimento por escrito das ins-
tituicoes e dos participantes, garantindo-lhes o anonimato
e a liberdade de participagio.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos:
observacdo livre e aplicacdo do questiondrio, no periodo
de julho/1998 a margo/1999. O instrumento foi testado com
2 vacinadores que ndo participaram do estudo para a vali-
dacdo do conteddo, constando de 14 questdes abertas e
fechadas, abordando os fatores operacionais relacionados
ao tipo de vacina, clientela a ser vacinada e atendimento no
servico de satde. No que concerne ao tipo de vacina, iden-
tificamos os fatores operacionais, tais como via de acesso,
dose e local de aplicagdo, situagoes de descarte, observa-
¢ao das instrugdes do fabricante, conservagio, validade e
até o destino dado ao lixo da sala de vacinagdo. Quanto aos

aspectos relacionados com a crianga a ser vacinada, consi-
deramos as informacoes sobre o estado de satide da crian-
¢a, as contra-indicacoes, as falsas contra-indicagoes e a
associacao de vacinas. No que diz respeito ao atendimento
no servico de saide, levamos em conta o preenchimento
correto do cartdo, o aprazamento e orientacdes aos pais
ou responsdveis.

Para efetivar a discussdo dos resultados, os dados
foram dispostos em um quadro e agrupados em categorias
semelhantes, tratadas em funcio de dados absolutos e
apresentadas de forma descritiva.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caminhando na organizacio e na andlise dos dados,
optamos por subdividir os resultados em trés categoria de
andlise: questaes operacionais da vacina, crianga a ser
vacinada e atendimento no servico de saiide.

Questdes operacionais da vacina

Na avaliagio das respostas dos vacinadores quanto
a via, dose e local de administracdo das vacinas (quadro
1), encontramos, no que concerne a via de aplicagio, uma
seqiiéncia de erros, na seguinte ordem: 19 (63,3%), em
relagdo a vacina da febre amarela; 8 (26,7%), da hepatite
B; 5 (16,7%), da BCG; e apenas 1 (3,3%), na dupla adulto.
Em relagio a via, na adminstragao das vacinas Sabin e DPT,
verificamos um indice de acerto de 100%.

Percebemos, ainda, o uso inadequado de termos,
que deveriam ser técnicos, assim registrados: no brago, no
bumbum, para determinar local. Na vacina da febre ama-
rela, seguida da hepatite B, os erros mais freqgiientes foram
a via e a dose, com respectivamente 18 (60%), 15 (50%);
19 (63,3%), 8 (26,7%).

Pelo que se visualiza, os erros decorrentes da apli-
ca¢do da vacina nio sdo raros. Foram encontrados erros,
principalmente, no caso da BCG, por aplicacio profunda,
via subcutinea, inoculagdo de dose excessiva ou diminui-
da. Esses erros, certamente, contribuem para a formagio
de abscessos, geralmente associados as infec¢des secun-
ddrias por falhas na técnica de aplicagdo.

Nas respostas atinentes 2 dose, houve em média
39,9% de respostas incorretas, ficando evidente a incerte-
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za dos vacinadores em relag2o a dose. A predominincia de
erros ocorreu, com maior freqiiéncia, nas vacinas da febre
amarela 18 (60%); hepatite B, 15 (50%); MMR" e dupla
infantil, 12 (40%).

Quanto ao local de aplicagdo, os atos incorretos mais
comuns foram encontrados na vacina dupla infantil e na de
febre amarela, 11 (36,6%); na MMR, 9 (30%); e na DPT e
Sarampo, 7 (23,3%).

criteriosamente, desde o prazo de validade até o volume e
dose a ser aplicada, passando pela observagio da colora-
¢do da vacina, da temperatura em que as vacinas so con-
servadas, tempo de validade, necessidade de dilui¢do e
quantidade certa de diluente apropriado. Entretanto, 9
(30%) assinalaram ndo se deter em tais instrucoes e tam-
bém 9 (30%) nilo atentaram para a coloracio da vacina; 4
(13,3%) ndo se advertiram para o volume e dose a ser apli-

QUADRO 1 — Aspectos operacionais da vacinagio quanto a via, dose e local da vacina — Municipio de
Quixeramobim/CE julho 1998 a margo de 1999.

VIA DOSE LOCAL
VACINAS
ERRO ACERTO ERRO ACERTO ERRO ACERTO
F % F % F % F % F % F %
BCG 5 16.7 25 83.3 10 33.3 20 | 66.7 4 133 | 26 86.7
Sabin 0 0.0 30 100.0 09 30.0 21 70.0 0 (.0 30 100.0
DPT 0 0.0 30 100.0 11 36.7 19 63.3 7 233 23 76.7
Sarampo 4 13.3 20 86.7 11 36.7 19 | 633 7 233 | 23 76.7
MMR 6 20.0 24 80.0 12 40.0 18 60.0 9 30.0 21 70.0
Febre amarela 19 | 633 11 36.7 18 60.0 12 | 40.0 11 36.7 19 (3.3
Hepatite B 8 26.7 22 ¥3.3 15 50.0 15 50.0 8 20.0 24 80.0
Dupla adulto 1 3.3 29 96.7 10 33.3 20 | 66.7 4 133 | 26 86.7
Dupla infantil 3 10.0 27 90.0 12 40.0 18 | 60.0 11 | 36.7 19 63.3

Fonte: Dados coletados pelas autoras.’

Outro resultado encontrado foi a situacdo em que
ocorreu descarte do frasco com vacina. Dos 30 entrevista-
dos, 23 (76,6%) responderam corretamente, como: vaci-
nas submetidas ao congelamento, ou cujo rétulo foi perdido
e que estavam sem possibilidade de identificacdo; frascos
com tampas violadas ou com rachaduras; corpo estranho
no interior do frasco e coloragao da solucio. Trés (10%)
dos respondentes ndo assinalaram nenhuma opcio. Ape-
sar do maior niimero de pessoas ter respondido correta-
mente a0 questiondrio, percebe-se a divida ou a
inseguranga do vacinador. Dai a4 importincia do cuidado
em observar o rétulo e o contetdo do frasco, além da situ-
acdo de refrigeraciio e a possivel presenca de corpo estra-
nho, como forma de garantir a qualidade na aplicagdo da
vacina e, conseqiientemente, menores riscos e reagoes ad-
Versas para os seus usudrios.

Quanto a observacdo das instrugdes do fabricante,
percebemos que 21 (70%) respondentes as seguem

cada; 3 (10%) ndo notaram o tempo de validade apds a
dilui¢do e 2 (6,6%), a temperatura em que a vacina deve
ser conservada. Ressalte-se a necessidade de atentar para
esses aspectos, porquanto, se uma vacina tiver coloragdo
diferente, é possivel inferir-se que o prazo de validade este-
javencido ou que a conservacao tenha sido feita de forma
inadequada, ou, ainda, que tenha havido falha na diluigio.

Atengdo especial deve ser dada 2 questdo volume e
dose, pois, no instante em que 4 aplica¢iio for para mais ou
para menos, poderd haver reagdio adversa, ou resposta
imunolégica inadequada.

Em relacdo 2 temperatura ¢ conservacio das vaci-
nas, de acordo com BRASIL (1993, p. 16), os
imunobiologicos sao conservados nos diversos niveis da
rede de frio, em temperaturas especificas, que levam em
conla os antigenos e os adjuvantes utilizados na sua
preparacdo. Esses elementos sdo fundamentais para de-
[inir o congelamento ou ndo das vacinas e soros. Nesse

" MMR — Measles = sarampo; M = mumps = caxumba; R = rubeulla = rubéola. BIANCHI e LEVL. Imunizacdo ativa e passiva: condutas préticas.
In: AMATO NETO e BALDY. Doengas transmissiveis. $io Paulo: Sarvier, 1989. cap. 43. p. 539.

5 E = erro; A = acerto
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sentido, os vacinadores devem ser bem informados para
que nfo haja perdas da poténcia imunoldgica, em virtude
da desnaturacio protéica e desagrega¢io do adjuvante.

Em relag@o ao destino do lixo da sala de vacinacio,
100% dos entrevistados entenderam que é importante
queimd-lo. Constatamos que o lixo é queimado ou enterra-
do, por ndo haver local adequado para depositd-lo. Os
métodos mais comumente recomendados pelo Ministério
da Satide para o tratamento de residuos contaminados sio
a incineragdo e a esterilizacio a vapor. Quanto aos
microorganismos vivos, é recomendada a autoclavagio
durante quinze minutos, 2 uma temperatura de 121 ° C,
para, a seguir, descartd-los na rede de esgoto. Na falta de
autoclave, orientar para a esterilizacdo em estufa, por duas
horas, a 170 ° C (BRASIL, 1993).

Crianca a ser vacinada

Consideramos, nessa categoria, 0s aspectos
concernentes 4 obtencdo de informagGes sobre o estado
de saude da crianga, contra-indicagdes 2 administragdo de
vacina, falsas contra-indicagoes associadas as vacinas.

Dos respondentes, 23 (76,6%) disseram que ndo se
deve vacinar crianga que apresente temperatura acima de
38"C, por uma série de razdes: “a vacina pode dar febre...”;
“a temperatura elevada inibe a vacina...”; “pode ter con-
vulsdo...”; “pode aumentar a febre...”; “o sistema
imunologico estd com a defesa baixa...”; “devido os efeitos
colaterais da vacina...”. Quatro (13,3%), no entanto, res-
ponderam que sim, que se pode vacinar, referindo apenas:
“basta dar um antitérmico...”; “ndo tem conftra-indica-
¢do...". Os demais deixaram de responder ao quesito for-
mulado.

Hd de ser lembrado que a febre pode ser uma das
reacoes adversa a vacina. Takahashi e Andrade (1982, p.96)
referem que a febre € contra-indicacdo para vacinacdo
porgue ela jd é uma resposta do organismo contra wum
agenle agressor e o sistema imunitdrio estd voltado para
o mesmo, podendo ndo responder adequadamente a
oulro lipo de estimulo.

Quanto a poder-se aplicar vacinas em criangas por-
tadoras de leucemia, AIDS ou cincer, foram colhidas 14
(47%) respostas positivas e 13 (43%) negativas. Trés (10%)
ndo responderam. Diante destes resultados, perguntamos:
serd que, no momento da aplicacio da vacina, os

vacinadores realmente se preocupam em indagar do res-
ponsdvel pela crianga sobre essas ocorréncias? Até que
ponto se pode acreditar na veracidade dos fatos?. Dos
vacinadores, 16 ndo sabiam a resposta correta, o que im-
plica um desconhecimento da parte deles sobre o assunto,
e, conseqiientemente, danos para o programa como um
todo, ¢ até maior, para as criancas. Meneghel e Danilevicz
(19906, p.317) referem que sdo conlra-indicacoes as va-
cinas de bactérias ou virus vivos na imunodeficiéncia
congénita ou adquirida, neoplasia maligna e tratamento
com corticosterdides ou imunodepressores, quimio-
terapia antineopldsica e radioterapia. Em casos dessa
natureza, 2 administracdo da vacina deve ser adiada em
virtude da inadequacdo das respostas imunoldgicas.

Ja em relagiio a vacinar crianca com desnutrigdo,
febre moderada, infec¢io respiratéria moderada e diarréia,
22 (74%) responderam afirmativamente que vacinam, en-
quanto 7 (23%) disseram que ndo e 1 (3%), nio respon-
deu. E oportuno lembrar que criangas desnutridas estio
predispostas as patologias infecciosas, além do que as do-
encas, quando acometem essas criangas, sdo sempre gra-
ves. Por isso mesmo € que elas devem ser vacinadas. Quando
o individuo recebe uma vacina, o organismo forma ou fa-
brica “armas” contra os micrébios que causam a doenga.
Essas “armas”, chamadas de anticorpos, sdo proteinas es-
peciais, retidas no sangue. Assim, quando um individuo
vacinado entra em contato com pessoas que tenham essa
doenca, ¢le ndo adoece. Diz-se, entdo, que o individuo ad-
quiriu imunidade ou protecdo contra aquela doenca.

Quanto ao ato de vacinar criancas que fazem uso de
corticoide, transfusio de sangue ou plasma, além de irra-
diacdo, obtivemos 16 (53%) respostas corretas, 9 (30%)
incorretas e 5 (17%) dos respondentes nio se manifesta-
ram. Percebemos haver divida quanto a aplicar ou nio a
vacina para criangas submetidas a tratamento com
corticoides em doses altas, radioterapia e a quimioterapia.
Advertimos, porém, que a aplicagio da vacina deve ser adi-
ada por 90 dias, apos a suspensao desse tratamento, isso
porque, a esse tempo, 0 organismo ndo teria como produ-
zir 0s anticorpos, adequadamente. Em outras palavras, en-
tendemos que as vacinas ndo devem ser aplicadas porque
as defesas do organismo estdo baixas. Bianchi e Levi (1989,
p. 540) alertam para o fato de que a imunizagao ativa so
sera efeluada quando a lerapéutica com esses agentes
Jor suspensa; antes disso, ndo se deve administrar em
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nenhuma hipotese vacinas que contém virus ou bacté-
rigs vivas.

No caso de criangas com histérico de sarampo, co-
queluche, difteria, tétano, poliomielite, obtivemos: 25 (84%)
respostas afirmativas; 4 (13%) negativas; 1 (3%) ndo res-
pondeu. Do que se sabe, ndo existe contra-indicacdo a apli-
cagdo de nenhuma vacina em criangas com histéria ou
diagndstico de alguma doenga imunoprevenivel.

No que respeita 4 associacio de vacinas, 8 (27%)
respostas foram incorretas e 22 (83%) apresentaram-se
corretas. As principais justificativas foram: “vacinas virais
tem espago de 30 dias, entre uma e outra aplicagio...”,
“porque a de febre amarela nio pode ser feita com a de
hepatite B, s6 com 30 dias...”, “porque pode causar algu-
ma reagdo...”, “devemos aplicar, para que a crianca venha
menos vezes 4 unidade, porém devemos fazer a vacina que
a crianga estd precisando no momento...", “Sabin, triplice
e BCG podem ser aplicadas juntas...”, “vocé pode associar
uma vacina bacteriana e viral...”. Ressalte-se, por oportu-
no, que a maioria dos vacinadores nio ofereceu justificati-
vas. Brasil ( 1994, p. 13) recomenda a administragdo de
vdrios agentes imunizantes, em um mesmo atendimen-
to, por ser uma conduta econémica, por facilitar a
efetivacdo do esquema e por imunizar contra um mai-
or ntimero de doencas.

Atendimento no servico de satide

Sobre o atendimento no servigo de satide, verifica-
mos, nesta categoria o preenchimento correto do cartdo/
aprazamento e orientacoes aos pais e responsaveis. Quan-
lo a0 item “preencher corretamente o cartio de vacina-
¢do”, dos 30 vacinadores, 15 (50%) nio aprazam os
cartoes. Na prética, o reaprazamento, por falsas contra-in-
dicagoes, tende a dificultar o retorno da crianga ao servi-
¢o. O profissional de satide deve, constantemente, verificar
a situacdo vacinal da crianca e orientar na realizacio do
agendamento do cartdo.

Em relagdo as orientagdes 20 pais ou responsiveis,
com vistas ao retorno, as doses necessdrias, a protegio
conferida, as reagbes da vacina e os cuidados A crianga,
verificamos que, algumas vezes, essas orientagdes foram
fornecidas de maneira adequada; em outras, foram
registradas no cartdo de vacinacio orienta¢des incorretas
referentes principalmente, ao prazo de retorno. No estudo

realizado por Costa e Almeida (1980, p.396), os autores
verificaram

.. uma porcentagem alta quanto a auséncia das ori-
entagdes que deveriam ser dadas. A porcentagem de
oniissdo de orientagdes verificadas foi de 87,87%,
quanto a orientacdo sobre a protegdo conferida pela
vacina; 44,24%, no que se refere ao niimero de doses
necessdrias; 79,79%, quanto aos ensinamentos sobre
as reacoes naturais da vacina; e 67,41%, sobre os cui-
dados devidos a crianga.

Consideramos, portanto, que o processo de aplica-
¢ao de vacinas nos servigos de satde apresenta deficiéncia,
tanto pela falta de orientagiio quanto pelas orientacdes er-
radas dadas pelos vacinadores. Hi de se alertar para o fato
de que a orienta¢do fornecida aos pais ou responsdveis, no
que concerne a necessidade de fazer retornar a crianca
para completar as doses subseqiientes, nem sempre foi
adequada, da mesma forma que as anotagoes para o retor-
no ndo foram feitas com clareza. Os esclarecimentos sobre
as reagoes das vacinas ndo foram prestados on o foram
insuficientemente. O envolvimento dos pais nesse processo
¢ indispensdvel. Dai ser essencial que todos saibam por
que, quando, onde e quantas vezes os filhos devem ser va-
cinados. Esta é uma forma de contribuir na erradicacio de
doencas imunopreveniveis.

Durante a observagio livre, notamos que, mesmo
respondendo ao questiondrio corretamente, os vacinadores,
na prética, continuavam cometendo falhas técnicas, quer
no preparo, quer na administra¢ao da vacina. Outros, mes-
mo usando a técnica correta, ndo responderam a0 questio-
ndrio de forma correta, isto é, nilo sabiam diferenciar via
de dosagem e local de aplicagdo.

Para que a vacina produza os efeitos necessdrios, ¢
preciso atender ndo s6 ao nimero de doses recomenda-
das, mas que a vacina seja conservada segundo o reco-
mendado pelo fabricante e aplicada de acordo com a
lécnica. Dos 30 vacinadores, 9 (30%) ndo usam técnica
correta no preparo ou na administracio da vacina, 5
(16,6%) aplicam em local inadequado e 4 (13,3%) ad-
ministram a dose incorreta.

No entanto, um dano ocasionado por falha técnica,
no preparo ou na administra¢do da vacina, pode levar a
outros danos irreversiveis. Ressaltamos, assim, a importin-
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cia do conhecimento dos aspectos operacionais na admi-
nistra¢ao da vacina, para garantir a eficicia do programa.

0 armazenamento incorreto das vacinas na geladei-
ra pode contribuir para a inativa¢do destas, jd que as vaci-
nas virais devem ficar na primeira prateleira, porque
suportam uma temperatura mais baixa, ao contrdrio das
vacinas bacterianas, que devem permanecer na segunda ou
terceira prateleiras (BRASIL, 1989).

Verificamos com freqiiéncia certo descuido na lava-
gem das maos antes, durante e apés o preparo das vacinas.
Outro aspecto observado foi a falta de aten¢io na prepara-
¢do da vacina, porque as pessoas ficam a conversar; e, tam-
bém, falta de rotulag@o do frasco, data e hora, apds aberto.
Consideramos, ainda, incorre¢do na técnica para realiza-
¢ao de movimentos rotativos do frasco, por ser importante
para favorecer a homogeneizacio do contetido.

Como se sabe, aleitura do termdmetro do refrigera-
dor ¢ fundamental, pois Brasil (1989, p.69) orienta em
Jazer a leitura da temperatura diariamente, no inicio
da jornada de trabalho e no final do dia. Estes procedi-
mentos foram considerados falhos, observando-se a aber-
tura desnecessdria do refrigerador. Segundo Brasil (1993),
os imunobiolGgicos, por sua prépria composigio, sio pro-
dutos sensiveis aos agentes fisicos, tais como luz solar dire-
ta e calor. O calor, principalmente, pode acelerar a
inativaciio das vacinas. O ato de abrir o refrigerador mais
de duas vezes ao dia aumenta a possibilidade de alteragio
da temperatura interna ¢, conseqiientemente, pode ocasio-
nar perda da poténcia dos imunizantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos, nesta pesquisa, que os vacinadores do
posto de satide em estudo parecem nio estar devidamente
preparados para trabalhar com a populagio, seja por fa-
Ihas em seu treinamento ou pelo trabalho sem a devida
supervisdo, ou sem orientagdo.

A falta de investigacao do estado de saide do clien-
te, antes da administracio de vacina, assim como o forne-
cimento de informagoes inadequadas ou incorretas, foram
também percebidos. De igual forma, comprovamos a exis-
téncia de dividas sobre quando se deve ou ndo vacinar,
sobre as falsas contra-indicagbes, como vacinar a crianga
com BCG, que, conforme comentamos, é apds completar

um més; sobre quando s6 aplicar a DPT, quando a Sabin
for aplicada ou jd tiver sido aplicada; sobre quando nio
vacinar se a crianga estiver desnutrida, gripada, com gar-
ganta inflamada, apresentando febre, tosse, coriza, diarréia
ou faltando poucos dias para completar a idade de vacina-
¢do, completam o quadro de desinformacdo dos vaci-
nadores, por nés observado.

Percebemos, ainda, pouco conhecimento técnico no
momento da dilui¢do e preparo das vacinas, falta de segu-
ranca dos vacinadores, falha nos cuidados bisicos, antes,
durante e depois da administra¢iio da vacina e falsas con-
tra-indicacoes.

Para acompanhar e avaliar o desenvolvimento desse
trabalho de satde piblica, é necessdria a presenga de um
supervisor técnico, capacitado de forma sistemdtica e con-
tinua. Treinamentos e reciclagens favorecem habilidades
técnicas e o desenvolvimento de atitudes, permitindo, ain-
da, a correcdo de possiveis vicios, tanto na execugdo do
servico como no atendimento aos usudrios e no relaciona-
mento com a comunidade em geral.

Acreditamos que os aspectos observados neste estu-
do podem alterar a meta da a¢iio de imunizagio. Diante do
exposto, € vdlido concluir que muito ainda deve ser feito
para melhorar o programa de imunizagiio dos municipios
distantes dos grandes centros. A titulo de contribuicio, su-
gerimos 4 realizacdo de um trabalho mais efetivo com os
vacinadores, a partir do momento da sua selecio, e
periodica ou seqiiencialmente, durante a execucdo do seu
trabalho. A metodologia de treinamento deve ter como ponto
de partida a prdtica e a experiéncia dos treinadores, evitan-
do a simples transferéncia de conhecimentos, habilidades
e destrezas. £ recomenddvel enfatizar nos treinamentos o
valor da vacinagdo do esquema bdsico; rever as diddticas
para informagdes sobre vacinas, sobretudo dizer quais sio
essas informacoes e quando transmiti-las. Realizar a
capacitagao técnica dos vacinadores no programa com re-
gularidade e na propria localidade; sensibilizar os
vacinadores quanto 2 importincia da vacina.

Por conta disso, os 6rgdos responsdveis ¢ o muni-
cipio, em especial, devem garantir a essa populagio acoes
integradas, reproduzidas em cursos, treinamentos e ou-
tros eventos de capacitagdo, tornando as atividades dessa
natureza parte de rotina dos servi¢os, até mesmo no que
se refere a planejamento, supervisio, acompanhamento
e avaliagdo.
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