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Centro de Formacao de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras,
2013.

RESUMO

A imunizagdo ¢ um processo primordial para a prevengdo de varias doengas transmissiveis em
criangas, adultos e idosos. Ha mais de 100 anos as vacinas temn tido papel importante para a
satide publica, chegando a prevenir cerca de trés milhdes de mortes por ano no mundo. O
impacto desta acio tem reduzido significativamente a morbimortalidade por doencas
infecciosas. O Programa Nacional de Imunizagiio-PNI fo1 incorporado a rotina dos servigos de
saude e tem a miss3o a de organizar estas agdes. Este estudo se propds como objetivo
principal verificar as condigdes de armazenamento € conservagio dos imunobiolégicos nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Cajazeiras, Paraiba. E como objetivos
especificos descrever as condigSes de armazenamento e conservagdo dos imunologicos nas
UBS de Cajazeiras; investigar a aplicabilidade das normas preconizadas pelo PNI nas UBS.
Trata-se de um estudo de avaliagdo normativa, do tipo exploratdrio descritivo, com
abordagem quantitativa. Foram visitadas 10 salas de vacinag@o em funcionamento no periodo
da coleta de dados, ou seja, no decorrer de duas semanas durante o més de margo de 2013. Os
dados foram analisados observando as seguintes varidveis: condi¢io do refrigerador,
organizagdo interna do refrigerador, caixa térmica e controle da rede de frio. Pode-se observar
que apesar de 90% dos refrigeradores estarem em estado ideal de conservagdo e
funcionamento, alguns nfio disporibilizavam a terceira prateleira, nem as bandejas ndo
perfuradas para acondictonarem os imunobiolégicos, inviabilizando assim a organizagdo
quanto ao numero do lote e validade dos produtos, a falta de monitoramento e a inexisténcia
de um termdmetro de maxima e minima nas caixas t€rmicas em 100% das salas, observou-se
também que 40% das salas de vacinagdo ndo fazem corretamente a monitorizagio diaria da
temperatura do refrigerador, apenas 50% realizavam o degelo e limpeza do refrigerador
quando o gelo atinge a espessura limite recomendada, além de ndo existir um programa de
manutengdo preventiva e/oucorretiva para o refrigerador em nenhuma das salas de vacina.
Desse modo, pode-se concluir que as salas de vacina do municipio em estudo ndo estdo
cumprindo com os requisitos propostos pelo PNI para a rede de frio, colocando assim em
risco a conservagio e o armazenamento adequado dos imunobiolégicos disponiveis.

Palavras-chave: Imunizacio. Programa Nacional de Imunizagdo. Rede de Frio. Vacina.
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FIGUEIREDO, DF Evaluation of storage and preservation of biological in basic health
units. Work completion of course (Undergraduate Nursing) - Center for Teacher Education,
Federal University of Campina Grande, Cajazeiras, 2013.

ABSTRACT

Immunization is a process essential for the prevention of various diseases in children, adults
and seniors. For over 100 years the vaccine has been important to public health, prevent
reaching about three million deaths per year worldwide. The impact of this action has
significantly reduced morbidity and mortality from infectious diseases. The National
Immunization-PNI was incorporated into routine health services and its mission is to organize
these actions. This study proposed as main objective to verify the conditions of storage and
conservation of biological in Basic Health Units in the municipality of Cajazeiras, Paraiba.
And specific objectives describe the conditions of storage and preservation of the immune
UBS Cajazeiras; investigate the applicability of the standards advocated by the PNI in UBS.
This is a study of normative evaluation, exploratory descriptive guantitative approach. We
visited 10 rooms vaccination operation for the period of data collection, ie, in the course of
two weeks during the month of March 2013. Data were analyzed by observing the following
variables: condition refrigerator, internal organization of the refrigerator, cooler and control of
the cold chain. It can be observed that although 90% of the refrigerator being 1n ideal state of
preservation and operation, some did not provide the third shelf or non perforated trays for the
immunobiological acondicionarem, thus impeding the organization and the lot number and
expiration products , the lack of monitoring and the lack of a maximum and minimum
thermometer in coolers in 100% of the rooms, it was also observed that 40% of the rooms are
not properly vaccination daily monitoring of refngerator temperature, only 50% performed
the Defrost and clean the refrigerator when ice thickness reaches the recommended limit, and
there is no preventive maintenance program and / oucorretiva for cooler rooms in any of the
vaccine. Thus, we can conclude that the rooms vaccine municipality under study are not
complying with the requirements proposed by PNI for cold chain, thus endangering the
preservation and proper storage of biological available.

Keywords: Immunization. National Immunization Program. Cold Chain. Vaccine.
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1 INTRODUGAO

A 1muniza¢ic € um processo primordial para a prevengdo de varias doengas
transmissiveis em criangas, adultos e idosos. Ha mais de 100 anos as vacinas tem tido papel
importante para a saiide piblica, chegando a prevenir cerca de trés milhdes de mortes por ano.
Uma umca vacina pode salvar mais vidas € poupar mais recursos do que qualquer outra
intervengdo na drea de saide, sendo uma das agbes de maior custo-efetividade utilizada na
prevengao de doengas (LUHM, 2008).

A imunizagdo humana no Brasil teve inicio em 1904, no esforco de combater a
epidemia de variola no Rio de Janeiro. A irnunizagio obrigatéria por parte dos governos gerou
um dos mais marcantes levantes populares registrados na histéria brasileira, ficando
conhecida como a Revolta da Vacina. Com o tempo, foi comprovada a eficicia da vacina, o
que possibilitou grandes vitorias como a erradicagdo da variola no mundo e da poliomielite no
Brasil, reafirmando o poder da imunizagdo artificial (RIBEIRO, 2010).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) surge posteriormente a politica de
imuniza¢do, sendo instituido em 1973, com a finalidade de coordenar as agGes que eram
desenvolvidas nesse segummento e proporcionar sincronia ¢ racicnalizacio. O PNI foi
coordenado pela Fundagdo de Servigos de Saude Publica (SESP) no periodo de 1974 a 1979 ¢
em 1980 passou a ser responsabilidade da Divisdo Nacional de Epidemiologia da Secretana
Nacional de Ag¢des Basicas de Saude (SNABS). Este programa tem como objetive principal a
erradicagdo e/ou controle de doengas imunopreveniveis através de estratégias basicas de
vacinagio (BRASIL, 2007).

O sistema utilizado para manter e distribuir as vacinas dentro de temperaturas
adequadas € chamado de rede de frio, 0 qual constitui um processo de armazenamento,
conservagio, manipulaciio, distribuigio e transporte dos imunobiologicos, em condigdes
adequadas de refrigeragfo, tendo como objetivo final assegurar que todos os imunobioldgicos
administrados mantenham suas caracteristicas inictais, a fim de conferir imunidade, haja vista
que sdo produtos termolabeis, isto €, se deterioram depois de determinado tempo, quando
expostos a variagdes de temperaturas inadequadas a sua conservacdo (BRASIL, 2001).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) preconiza que as vacinas precisam ser
conservadas em temperaturas entre 2° e 8°C dependendo do local na qual elas estejam
armazenadas. A exposi¢do ao calor ou frio excessivo pode causar sérios danos, reduzindo a
sua poténcia e consequentemente diminuindo a chance de proteciio de quem a recebeu.
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Quando a poténcia ou capacidade de a¢do de uma vacina é perdida, ela ndo pode mais ser
restaurada, e perde completamente seu efeito (BRASIL, 2007).

A manutengdo da temperatura € realizada por varios equipamentos, que variam de
acordc com a instincia a ser atendida, podendo ser em: Instincia Estadual onde os
imunobiologicos sdo armazenados em freezers; Instincia Regional, onde so armazenadas em
geladeiras, geladeira comercial e freezers; e Instincia Local onde sZo armazenados em
geladeira e caixa térmica (BRASIL, 2003).

Este estudo propde como objetivo principal verificar as condigdes de armazenamento
e conservacdo dos imunobioldgicos nas Unidades Basicas de Saide (UBS) do municipio de
Cajazeiras — PB. E como objetivos especificos descrever as condi¢gbes de armazenamento e
conservacido dos imunologicos nas UBS de Cajazeiras-PB; investigar a aplicabilidade das
normas preconizadas pelo PNI nas UBS.

A abordagem sobre PNI quando se refere a artigos ou informagdes coniventes com a
realidade local ainda s@o precirias, motivos pelos quais levou o pesquisador a buscar
informagdes através de uma abordagem segura que mostrasse a realidade vivenciada pelas
UBS quanto a rede de frio do municipio de Cajazeiras.

Além disso, durante a experiéncia do pesquisador em nivel de estratégia basica de
saude, 0 mesmo pode evidenciar a real necessidade de mais atengdo a esse processo,
percebeu-se uma caréncia de informagoes e de supervisdo direta deste servigo.

Este estudo pretende contribuir para a melthoria na qualidade da supervisdo e
manuten¢io da rede de frio em dmbito de atengfo primaria, atentar para a sua importincia €
regularidade, apontando assim para a real necessidade de atengdo a essa drea da saide

publica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 BREVE HISTORICO SOBRE A IMUNIZACAO

No 1nicto do século XVII, a vartola era uma das doengas transmissiveis mais temidas
no mundo, atingindo grande parte da populagic com elevadas taxas de mortalidade.
Mugulmanos ja utilizavam a técnica da introdugéo do liquido contido nas crostas de variola de
um paciente infectado na pele de individuos saos, com o objetivo de protegé-lo de doenga
futura. Esse processo, conhecido como variolagdo, foi levado a Europa ¢ aos Estados Unidos e
posteriormente estudado pelo médico inglés Edward Jenner em 1798 (VICARI, 2008).

Em seu trabalho, intitulado ‘“Variolae Vaccinae”, Jenner estudou camponeses que
desenvolviam uma condi¢iio benigna — a vaccinia — apds contato com vacas infectadas pela
variola bovina. A partir dai, desenvolveu as primeiras técnicas de imunizagdo. Entretanto, foi
apenas em 1870 gue Louis Pasteur e Robert Koch estabeleceram uma relagdo entre doenga e
organismos patogénicos. Pasteur deu o nome de vacina a qualquer preparagdo de um agente
infeccioso que fosse usada com objetivos de imunizagdo, em homenagem a Jenner. Em 1885,
a primeira vacina semelhante 4 usada atualmente fo1 desenvolvida: a da raiva humana. A partir
de entdo um novo periodo iniciou-se na medicina: a possibilidade da erradicagdo ou controle
de doengas que flagelavam milhdes de pessoas no mundo todo (VICARI, 2008).

A introdugio da vacina no Brasil remonta ao inicio do século XIX. Segundo Filho
(1991), em 1804, os comerciantes da Bahia sob o patrocinio de Felisberto Caldeira Brant
Pontes Oliveira e Horta, Marqués de Barbacena, custearam a viagem de sete escravos &
Europa para, inoculados com o pus vacinico, trazerem a vacina jenneriana para o Brasil. Ja no
ano seguinte, os capities-mores de algumas provincias tornavam a vacina¢io obrigatona.

Apos a chegada da Corte, a vacina antivaridlica ganhou mator impulso, pois D. Jodo,
sensivel em relagdo a variola por ter perdido dois irmédos e um filho acometidos pela doenga,
criou em 1811 a Junta Vacinica da Corte para implantar a vacinagdo no pais. D. Jodo
subordinou a Junta Vacinica a Fisicatura, 6rgdo de fiscalizagdo do Reino, vinculando-a
também & Intendéncia Geral de Policia. Em 1831, a Junta Vacinica passava a chamar-se Junta
Central de Vacinag¢ao (FILHO, 1999).

No inicio do século XX, a populagdo brasileira era acometida pelas constantes
epidemias de variola, febre amarela e peste bubdnica. Na época, preocupado com essa
situagdo, o presidente da Repiblica, Rodrigues Alves, designa o médico sanitarista Oswaldo
Cruz para ser chefe do Departamento Nacional de Sande Publica, com o proposito de
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melhorar as condigdes sanitanias da cidade através da implantagio de um projeto de
saneamento basico e reurbanizagio (RIBEIRO, 2006).

Em Novembro 1904, foi instituida a campanha obrigatéria de vacinagdo contra a
variola, a qual marcou o pais em sua historia de imuniza¢go. Embora o objetivo fosse a
protecdo da populagdo e a erradicagio da doenga, foi implantada de forma autoritaria e
violenta. As pessoas tinham suas casas muitas vezes mvadidas por agentes sanitirios € eram
vacinadas a for¢a, provocando revolta, pois a grande maioria desconhecia o que era vacina e
os scus cfeitos. Essa atitude provocou na populagio sentimentos de reprovacdo expressados
pela destrui¢do de meios de transportes entre outras desordens. O governo viu-se pressionado
e revogou a lei de vacinagdo obrigatéria em 16 de novembro de 1904 ¢, com a ajuda do
exército ¢ da marinha, a ordem foi estabelecida novamente (MOULIN, 2003; RIBEIRO,
2006).

Somente em 1962, no Brasil, iniciou-se a campanha de erradicagdo da variola,
considerada um grande sucesso, pelo grande nimero de pessoas imunizadas. Com o término
da mesma, percebeu-se a necessidade de se criar um programa que articulasse os conjuntos de
acles que, anteriormente, eram desenvolvidas de forma isolada e dispersas nos diversos
6rgaos do governo. Em decorréncia do sucesso, a conscientizacdo foi geral entre a massa
critica de profissionais envolvidos com a campanha, levando-os a se engajarem em outras
atividades relacionadas ac controle de doengas imunopreveniveis pelo uso da imunizagéo
(GAZETA, 2005).

Em seguimento a erradicagdo da variola, inicia-se em 1980 a 1* CAMPANHA
NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE, com a meta de vacinar todas
as criangas menores de 5 anos em um s6 dia. O dltimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu
na Paraiba em Margo de 1989 (BRASIL, 2001).

Com o éxito das Campanhas de vacinac¢do contra a variola nos anos sessenta, pode-se
perceber que a vacinag¢do em massa tinha o poder de erradicar a doenga. O ultimo caso de

variola notificado no Brasil foi em 1971 e, no mundo em 1977, na Somalia (BRASIL, 2003).

2.2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Em 1973 foi formulado o PNIL, por determinagio do MS, com o objetivo de coordenar
as ac¢oes de imunizagdes que se caracterizavam, até entdo, pela descontinmdade, pelo carater
episodico e pela reduzida érea de cobertura. A proposta basica para o Programa, foi aprovada

em 18 de setembro de 1973 (BRASIL, 2001). UNIVERSIDADE FEDERAL
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Em 1975 foi institucionalizado o PNI, resultante do somatorio de fatores, de dmbito
nacional e internacional, que convergiam para estimular e expandir a utilizagdo de agentes
imunizantes, buscando a integridade das acgbes de imunizagdes realizadas no pais. O PNI
passou a coordenar, assim, as atividades de imunizagdes desenvolvidas rotineiramente na rede
de servigos e, para tanto, tragou diretrizes pautadas na experiéncia da Fundagido de Servigos
de Saude Publica (FSESP), com a prestagio de servigos integrais de saide através de sua rede
propria (BRASIL, 2003).

O desenvolvimento do PNI € orientado pelos manuais técnicos elaborados pelo MS; os
quais devem ser seguidos por todas as instincias responsaveis pela imunizacao no Brasil. Faz
parte dessas normas a conservagio, o transporte e 2 administracio dos imunobiolégicos, bem
como sua programagio e avaliagdo (ROSA et al., 2004).

Contudo, para o sucesso dos programas de vacinagdo, ¢ necessario garantir a
seguranca ¢ eficacia dos imunobioldgicos por meio de monitorizagdo e avaliagdo das
atividades desenvolvidas pelos diversos niveis responsaveis por essa agio, identificando os
problemas relacionados com a estrutura fisica e dificuldades em relagdo a atengdo prestada
aos usuartos. Portanto, esse monitoramento rigoroso da eficicia e seguranga das vacinas € um
dos mais importantes instrumentos que garantemn a confiabilidade e o respeito mundial que o
PNI conquistou e tem evitado o reaparecimento de doengas ja controladas, (BRASIL, 2001).

Houve estimuio ao desenvolvimento de vacinas nacionais, modernizagdo e
aprimoramento dos laboratorios produtores e implementagio do controle de qualidade quanto
a produgio € ao controle de imunobiologicos (BRASIL, 2003).

"~ Desse modo, com as acdes de vacinagio em massa nos Gltimos 70 anos, o Brasil
erradicou a variola e a poliomielite, controlou o sarampo, a difteria, o tétano e a coqueluche e
as formas graves de tuberculose, além de redefinir estratégias visando o controle de outros
agravos como caxumba, rubéola, sindrome da rubéola congénita, entre outros. Pode-se
afirmar que a imunizag3o é uma das a¢des de methor custo-efetividade na area da saude, a sua
efetivagio e¢ a sistematizagdo do PNI sdo responsaveis pela queda acentuada da
morbimortalidade por doengas imunopreviniveis na primeira infancia nas Oltimas décadas
(SANTOS, 2003; FRANCA, 2009).

Com o avango na tecnologia, segundo Brasil {2006) o PNI vem investindo nos ultimos
anos cada vez mais na qualidade dos servigos de imunizagio, acompanhando a crescente
evolugio tecnologica e cientifica, adquirindo novas vacinas, ampliando sua cobertura €

abrangéncia e fazendo a Vigilancia dos Eventos Adversos Pos-Vacinais.
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Como resultado dessa evolug@o surgiu o Centro de Referéncia para Imunobiolédgicos
Especiais (CRIE). Ele surgiu como referéncia para beneficiar uma parcela da populag¢do que
necessita de imunobiologicos especiais ndo disponiveis nas vacinagdes de rotina, tais como as
vacinas contra: Hepatite A, Varicela, Meningocdcica Conjugada C, Pneumocdcica conjugada
7 valente, Difteria Tétano e Coqueluche acelular, Meningite por Haemophilus Influenza B,
Pélio Inativada; Imunoglobulinas Humanas: Anti—varicela, anti-tetdnica, anti-hepatite B e
anti-rabica. Sdo beneficiados pacientes que possuem deficiéncia imunolégica de causas
diversas (asplenia, imunodeficiéncia congénita ou adquirida, pacientes renais e hepatopatas
cronicos, portadores de cardiopatias e pneumopatias graves, diabéticos, etc.). Também ¢é feita
a substitui¢do de imunobiologicos em casos de hipersensibilidade ou evento adverso grave
(EHH - Episodio Hipotdnico Hiporresponsivo e Convulsdo) (BRASIL, 2003).

O PNI vem tracando ao longo de sua existéncia estratégias para manter alta as
coberturas vacinais no pais, implementando assim, atualizagdes no programa de vacinagdo
sempre que necessario, tendo como objetivo melhorar tanto a qualidade e eficacia do servigo
como a aceitagdo por parte da populagdo, atualmente o calendario vacinal é composto por 12
produtos recomendados a populagdo, desde o nascimento até a terceira idade e distribuidos

gratuitamente nos postos de vacinagdo da rede publica (FIGURA 1) (BRASIL, 2013).

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGCAO
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1 difteria, tétano, poliomielite
Nomendatura BLG pertussis, 1.2e3 Vacina Vacana
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Fonte: Ministério da Saude, 2013
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2.3 REDE DE FRI1O

A rede de frio é o processo de recebimento, armazenamento, conservacio,
manipulagéo, distribui¢do e transporte dos imunobiologicos do PNI, os quais devem ser
mantidos sob condi¢Ges adequadas de refrigeragdo, desde o laboratério produtor até o
momento de sua atualizagio. Tendo assim, como objetivo assegurar que todos os
imunobiologicos mantenham suas caracteristicas iniciais de confertr imunidade. Tendo como
componentes uma equipe qualificada, equipamentos adequados, instincias de
armazenamento, transporte entre as instancias, controle de temperatura e financiamento
(BRASIL, 2007).

A equipe qualificada, segundo Queiroz (2009), deve ser composta por profissionais de
enfermagem com treinamento especifico no manuseio, conservagio e administragio dos
imunobiologicos. Sendo composta preferencialmente por dois técnicos ou auxihares de
enfermagem para cada turno de trabatho, e tendo como supervisor e capacitador no servigo
um enfermeiro, podendo ser ampliada a equipe dependendo da demanda ao servigo de saude.
Ressalta a importincia de exclusividade do profissional para a sala de vacina, em caso de
rodizio de pessoal, estes profissionais deverao ser treinados antecipadamente.

De acordo com Brasil (2003), as instincias de armazenamento sdo as instincias
nacional, estadual, regional ou distrital, municipal ¢ local ¢ que devem ser utilizados
equipamentos adequados ¢ instalagdes necessarias em cada uma dessas instincias. Dessa
forma, em nivel de instincia nacional o responsavel pelo armazenamento e distribuigdo dos
imunobiologicos ¢ a Central Nacional de Armazenagem e Distribuigio de Imunobiologicos
{CENADI), o mesmo conta com camaras frigorificas, nas quais sdo armazenados todos os
imunobiologicos, para distribuigdo posterior a todo o pais.

Primeiramente sfo distribuidos para os Estados de acordo com o controie de
movimentacdo de estoque, entio sdo recebidos até dia 10 de cada més e a seguir sdo enviados
por via aérea ou terrestre {caminhdes frigorificos) em caixas térmicas devidamente
preparadas. Ja a nivel Estadual, sdo armazenados todos os imunobiologicos utilizados em
cada unidade federada, destinados 4 distribui¢io na rede de saude do Estado. Na Central
Estadual sdo instaladas cAmaras frias ou geladeiras comerciais e freezers de acordo com o
quantitativo de imunobiologicos a serem armazenados. A nivel de instincia Regional ou
Distrital sdo ammazenados todos os imunobiolégicos a serem utilizados na rede dos servigos
de satde dos municipios pertencentes a sua area de abrangéncia (BRASIL, 2001).

O armazenamento regional deve dispor de geladeiras e freezers. Na insténcia

UNIVERSIDADL FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAO D PROFESSORES
BIBLIOTECASETORIAL

razoioae DARARA




19

municipal a Rede de Frio devera ser dimensionada tendo como parimetro o quantitativo dos
imunobiologicos necessarios a populagdo a ser atendida, também em geladeiras e freezers. E
na instancia local, serdo armazenados os imunobiologicos a serem utilizados na sala de
vacinacdo da unidade de satde, utilizando-se geladeiras domésticas com capacidade de 280

litros (BRASIL,, 2003).

O transporte dos imunobiologicos as instincias recebedoras podem ser por via aérea,
terrestre ou fluvial, cada veiculo deve conter reftigeragio adequada para evitar perdas ou
desperdicios de vacinas oriundas de altas ou baixas temperaturas (BRASIL, 2003).

Devido a sua composicdo a maioria das vacinas requer temperaturas de
armazenamento entre +2°C a +8°C para manter a qualidade e eficicia do produto. O
manuseio inadequado, um equipamento com defeito ou a falta de energia elétrica,
interrompem o processo de refrigeracdo. Embora a baixa temperatura seja diretamente
proporcional a vida util dos imunobioldgicos, alguns desses produtos ndo podem sofrer
congelamento (temperatura abaixo ou igual a 0°C) para que nfo sofram inativagdo. Os
padrdes para conservagdo das vacinas nos niveis da Rede de Frio (nacional, estadual, regional,
municipal e local) levam em conta os elementos utilizados na preparacio desses produtos
(componentes orginicos, conservantes, estabilizadores, antibiéticos e adjuvantes), que sdo
determinantes na possibilidade ou nfo de congelamento dos imunobiolégicos (BRASIL,
2011).

A nivel local, o padrio da temperatura da geladeira deve ser entre +2°C a +8°C, no
qual o termdmetro devera estar no interior da geladeira, para assegurar que a qualidade da
temperatura seja mantida utiliza-se equipamentos e instrumentos, que sdo indispensaveis no
processo de conservagio, desde que adequadamente manipulados (BRASIL, 2007).

Os equipamentos que armazenam vacinas devem cumprir dois requisitos principais:
Garantir 6timas condi¢des de temperatura para o armazenamento de vacina durante todo o
ano, e ter capacidade suficiente para assegurar o estoque maximo de vacina no nivel em que
sera utilizado (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saidde preconiza a supervisdo das salas de vacinas de forma
sistemdtica para verificar entre outras atividades, o cumprimento das normas do PNI. O
equipamento indispensavel para acondicionamento dos imunobiolégicos € a geladeira, ela
deve ter capacidade minima de 280 litros, que seja exclusiva para vacinas, esteja em boas
condigdes de uso, a tomada elétrica seja de uso exclusivo para cada refrigerador, que o mesmo
esteja distante de fontes de calor, da incidéncia de luz direta e distante 20 cm da parede; que

haja termémetro de maxima e minima para afericio da temperatura da geladeira, que os
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imunobiologicos sejam organizados por tipo, lote e validade, que o degelo e a limpeza do
refrigerador sejam realizados a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm, entre
outros (BRASIL, 2006).

Referente as caixas térmicas, o PNI preconiza: a quantidade suficiente, organizagio
interna, disposi¢do de termometro de maxima e minima, monitoramento da temperatura.
(BRASIL, 2001). Dessa maneira, segundo o Ministério da Satde, alguns cuidados com tais
equipamentos s30 essenciais para uma boa conservagio e armazenamento dos
imunobiolégicos, sendo eles (BRASIL, 2003):

Referente aos refrigeradores domésticos:

- Retirar o vidro ou tampa da caixa de verdura e remover todos os suportes que existam na
parte interna da porta;

- Manter porta e gaveta coletora do congelador e a caixa de verdura;

- Arrumar os imunobiologicos, na embalagem original ou bandejas plasticas de forma a
manter uma distincia entre elas e também das paredes interna do equipamento visando a livre
circulagio do ar;

- Organizar os imunobiologicos da seguinte forma: 1* prateleira — as vacinas que podem ser
congeladas, conforme recomendagio do laboratdrio produtor (ex: pélio, triplice viral, dupla
viral, febre amarela, varicela, etc); 2* prateleira — as vacinas que nao podem ser congeladas,
conforme recomendagdo do laboratério produtor (ex: rotavirus, tetra, DTP, dupla adulto,
hepatite B, influenza, pneumocoécica entre outros); 3* prateleira — os diluentes, soros e
imunoglobulinas;

- Colocar o term6metro digital com o sensor dentro de wma das caixas com vacina na parte
central da segunda prateleira;

- Retirar no inicio do periodo de trabalho as vacinas que serfio utilizadas no dia e transferi-las
para um equipamento de uso diario ou caixa térmica com gelo reutilizavel e termometro.

- Preferencialmente abrir apenas duas vezes este equipamento, no inicio e final da jornada de
trabalho, caso haja necessidade de retirar ou colocar vacinas no equipamento apos a abertura
inicial, o botdo que “anula” (reset) o termémetro devera ser pressionado alguns segundos apos
esta abertura (ndo proceder a leitura neste momento);

- Manter sempre bobinas de gelo reutilizaveis no congelador e remové-las apenas para
limpeza;

- Deixar um centimetro de espagos entre as bobinas de gelo para permitir a expansdo das
embalagens e a circulag@o do ar frio, organiza-las de forma que o maior niimero possivel

tenha contato direto com a superficte do congelador;
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- Manter sempre garrafas tampadas com 4gua na gaveta de legumes, distante
aproximadamente um cm entre si, remové-las apenas para limpeza.

- A limpeza do equipamento devera ser feita a cada 15 dias, ou quando a camada de gelo
atingir 0,5 cm (nunca na sexta-feira ou véspera de feriade ou final da jornada de trabalho),
apoés, recolocar os gelos reutilizaveis ¢ as garrafas e aguardar a temperatura estabilizar no
padrdo de +2°C a +8°C antes de recolocar as vacinas.

Utiliza-se também para acondicionamento ¢ manuseto diario dos imunobiologicos as
caixas térmicas, elas devem assegurar a temperatura ideal para cada tipo de vacina, para isso
sdo necessarios alguns cuidados no seu manuseio como:

- Fazer a ambientagdo do gelo reutilizavel: colocar sobre uma mesa, pia ou bancada até que
desapareca a “nevoa” que normalmente cobre a superficie externa das bobinas congeladas,
seca-las antes de coloca-las na caixa térmica;

- Estabelecer uma proporgéo adequada entre a quantidade de imunobioldgicos e a quantidade
de gelo reutilizavel;

- Estabilizar a temperatura interna da caixa, antes de colocar as vacinas, por um tempo
suficiente para que o termémetro de cabo extensor atinja o intervalo de +2°C a +8°C
(aproximadamente 15 minutos para o termémetro analégico); caso contrario, colocar ou
retirar bobinas conforme a necessidade;

- Colocar as vacinas no interior da caixa de forma que fiquem circundadas pelas bobinas de
gelo reutilizavel;

- Atentar para que as vacinas nao entrem em contato direto com as bobinas, utilizando, se
necessario, isolante térmico como barreira (ex: caixa de papeldo, plastico bolha, flocos de
isopor, etc.), isto também evita quebra dos frascos principalmente durante o transporte ¢
diminui a quantidade de ar no interior da caixa térmica;

- Afixar o termdmetro de cabo extensor na parede externa da caixa e colocar o sensor no meio
das vacinas, sem contato direto com o gelo reutilizavel, de preferéncia dentro de uma das
calxas com vacina;

- Fechar e lacrar a caixa. Identificar o conteudo e destino da mesma;

- Lavar e secar cuidadosamente as caixas e bobinas de gelo apos cada uso. Manter as caixas

térmicas sem a tampa, até que estejam completamente secas. (BRASIL (2003):
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2.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA SALA DE VACINA

O enfermeiro exerce papel fundamental na drea de imunizagio, uma vez que responde
pelos aspectos administrativos e técnicos da sala de vacina. A equipe de enfermagem muitas
vezes se¢ depara com dificuldades operacionais quanto a utilizagdo correta referentes a
indicagdo e contraindicagdo clinica, como também reagdes adversas aos imunobioldgicos. Ao
enfermeiro cabe exercer a responsabilidade técnica da sala de vacinagdo exigindo presenca
diaria, devendo atuar na vacinagfo, supervisdo continua e capacitagdo da equipe de
enfermagem (AGON, 2008).

Segundo Dias {(2011), O enfermeiro ¢ o profissional com a fungdo de orientar,
capacitar, acompanhar e vistoriar desde a estrutura fisica até a disposi¢do dos frascos de
vacinas no interior da geladeira, seu perfil supervisor configura-se comn o exame, correcdo ¢
certificagdo nos processos de trabalho, qualidade e custo.

Ferreira (1999) afirma que supervisdo é aciio ou efeito de supervisionar (dirigir,
orientar ou inspecionar em plano superior), sendo uma fungdo do supervisor. J4 Cunha (1991)
garante que a supervisdo € um processo ‘“‘educativc e continuo, que consiste
fundamentalmente em motivar e orientar os supervisionados na execugio de atividades com
base em normas, a fim de manter elevada a qualidade dos servigos prestados”. Esta 6tica da
supervisdo como instrumento educativo encontra afinidade com as proposi¢des de Barreto
(2007). Segundo o autor, a supervisio é um instrumento que possui wm carater de ensino
durante a organizagdo e controle do trabalho, orientando e conduzindo os participantes do
processo. O papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem e a importancia da informagao
por ela gerada na sala de vacina tem a finalidade de planejar e implantar estratégias que
possam garantir a manutencéo do controle das doengas imunopreveniveis (BRASIL, 2003).

A supervisio das salas de vacina € realizada pelo Ministério da Satde, que
disponibiliza mstrumentos de supervisdo da sala de vacinagio direcionado ao departamento de
vigilancia epidemiologica obedecendo a hierarquia de Unido, Estado, Regionais de Saide e
municipios, porém ndo exige profissional especifico para tal fungido (BRASIL, 2008).

A sala de vacina deve dispor de varios elementos como controle de temperatura,
relatérios de entrada, saida, perdas, remanejo, aplicagiio separada por imunobiolégicos, faixa
etaria, dentre outros. A avaliacio dos registros/documentos pelo auditor permite a elaboragio
de relatorios que serdo enviados aos responsaveis a fim de tomar providéncias quanto a falhas,
alteragbes no desenvolvimento das atividades, maior cobranga por parte da chefia, ¢ assim
otimizar o trabalho, garantindo custo, beneficio ¢ qualidade (BRASIL, 2001
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" Vale salientar a funcéo de educagio em saude por parte do enfermeiro referente a sua
equipe. De acordo com Ceccim (2005), educagio permanente em saide pode corresponder a
educacio em servigo, quando esta coloca a pertinéncia dos contetidos, instrumentos e recursos
para a formacio técnica submetidos a um projeto de mudangas institucionais ou de mudanca
da onentagio politica das agOes prestadas em dado tempo e lugar. Sendo desse modo, fica
claro a importancia da participacdo do enfermeiro como responsivel pela equipe de
enfermagem de uma unidade utilizar de meios para manter sua equipe bem orientada quanto
atualizagGes que surgem para melhorar o servigo, como por exemplo novas normas para a sala
de vacina. E assim, o enfermeiro pode utilizar diversos meios, como por exemplo, palestras,
orientagdes, reunides, etc.

Ainda segundo Ceccim (2005), a ‘educagiio permanente em saide’ pode ser um
processo cada vez mais coletivo ¢ desafiador das realidades. O primeiro passo € aceitar que as
realidades nio sdo dadas. Assim como as informacgGes, as realidades sdo produzidas por nos
mesmos, por nossa sensibilidade diante dos dados e por nossa operagdo com os dados de que
dispomos ou de que vamos em busca. O segundo passo ¢ orgamizar espagos inclusivos de
debate e problematizacio das realidades. O terceiro passo € organizar redes de intercAmbio
para que informagdes nos cheguem e sejam transferidas. O quarto passo ¢ produzir as
informagdes de valor local num valor inventivo que nio se furte as exigéncias do trabalho em

que estamos inseridos e & maxima interagdo afetiva com nossos usuarios de agdes de saide.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de avaliacdo normativa, do tipo exploratorio descritivo referente
as atuais condi¢des da rede de frio propostas pelo PNI a nivel de atengfo primaria, utilizando
a abordagem quantitativa.

A avaliagdo normativa compreende o julgamento da aplicagdo de normas e critérios
pré-estabelecidos a uma intervencdo, considerada padrdo para uma agdio ou programa. Pode
ser utilizada como uma ferramenta de gestdo que da suporte ao processo de tomada decisdo,

como: implementacdo, redirecionamento ou encerramento de uma agdo ou programa

(CONTRADRIOPOULOS, 1997; FELISBERTO, 2002).

3.2 CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Cajazeiras, PB que fica localizada no alto sertdo paraibano, distante 475 km da capital Jodo
Pessoa e com populagdo de 58.437 habitantes. Apresenta densidade demografica de 100,28
habitantes por Km2, situando-se na Mesorregido do Sertdo Paraibano e na Microrregido de
Cajazeiras, 0 mesmo possut clima quente e seco com temperaturas médias que variam entre
23°C e 30°C. E o oitavo municipio mais populoso do estado e o primeiro de sua microrregifio.
Apresenta uma area de 586, 275 km® e tem como limites os municipios paraibanos de Santa
Helena e Sde Jodo do Rio do Peixe ao norte, Sdo José de Piranhas ac sul, Nazarezinho e
novamente S3o Jodo do Rio do Peixe a leste ¢ Bom Jesus e Cachoeira dos indios a oeste.
Detém um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,685, considerado médic em
relagdo ao estado (IBGE, 2010).

O municipio conta na Rede Bésica de Saude com 16 Unidades de Saide de Familia
(USF), onde 12 sdo urbanas ¢ 4 sdo rurais. Cada equipe ¢ composta por enfermeiro, meédico,
dentista, técnico de enfermagem, atendente de consultorio dentario (ACD) e Agentes
Comunitarios de Saude.

A escolha deste municipio como local da pesquisa ocorren devido & facilidade de
acesso dos pesquisadores envolvidos e pela falta de estudos relacionados ao tema neste local.
Assim, participaram da pesquisa 10 UBS localizadas no territério urbano da cidade de

Cajazeiras € que tinham sala de vacinagdo, e excluidas as UBS que ndo tinham sala de vacina

&
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¢ que estavam localizadas na zona rural do municipio.
3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um roteiro de inspegdo referente a rede de frio do Programa de Avaliagio
do Instrumento de Supervisdo de Sala de Vacinagdo - PAISSV, (versdo 2.0; Dezembro de
2004) no qual foram feitas adequagdes necessarias para a otimizagio de direcionamento dos
dados, visto que o tema abordado tem enfoque somente em duas etapas do processo da rede

de frio, ou seja, a conservagio e o armazenamento dos imunobioldgicos nas Unidades Biésicas

de Saude.
3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados deu-se através da utilizagio de observacio direta, sendo guiado pelo
formulario elaborado com base no PAISSV.

A visita foi preferencialmente no periodo da tarde, sendo este o horario mais acessivel
para as equipes de saide, uma vez que a demanda maior de usuarios ocorre no turno da
manha. A periodo da coleta dos dados ocorreu no decorrer de duas semanas durante o més de
marco de 2013

A pesquisa refere-se a Rede de Frio, assim sendo atentou-se para a capacidade,
conservacdo, limpeza e uso exclusivo do refrigerador para imunobiologicos, assim como as
caixas térmicas, sua existéncia e correto uso do termometro de cabo extensor, a organizagio

interna dos imunobioldgicos quanto ao lote e validade nas respectivas prateleiras.
3.5 PROCESSAMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva, onde foram organizados e
apresentados em tabelas construidas com o auxilio do programa Microsoft Office Excel. Os
dados norteadores do estudo foram analisados a partir da literatura pertinente, estudos sobre a

tematica e normas do PNL
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3.6. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa por ndo lidar com seres humanos e sim com a avaliagdo da organizagdo de
um servigo em saude em carater de supervisdo € ndo de processo de trabalho, ndo houve
necessidade do projeto ser encaminhado a um comité de ética. Dessa forma foi encaminhada a
solicitagdo para autorizagdo da realizagdo da pesquisa para a Coordenagdo de Atengdo Basica

da Secretaria Municipal de Satde de Cajazeiras.
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4. ANALISE DE DADOS

Os dados analisados nesta pesquisa refere-se a avaliagdo de 10 salas de vacinas
pertencentes as unidades basicas da zona urbana da cidade de Cajazeiras, Paraiba. Depois de
realizada a coleta e analise de todos os dados, a explanag¢do do presente trabalho foi dividida
de forma a organizar as informacdes coletadas do seguinte modo: condi¢@o do refrigerador,
organizagdo interna do refrigerador, caixa térmica e controle da rede de frio.

A tabela 01 mostra a distribui¢do dos itens relacionados a varidvel condicido do
refrigerador. Nas salas de vacina percebeu-se a existéncia de tomada elétrica para cada
equipamento, que o refrigerador ¢ de uso exclusivo para as vacinas e que esta em estado ideal
de conservagdo e de limpeza, que todos estdo distantes de alguma fonte de calor ou incidéncia
de luz solar, além de todos possuirem um termdometro.

Porém ¢ importante ressaltar que 20% desses termometros estavam com problemas e
que 10% dos refrigeradores ndo estavam em estado ideal de funcionamento. Foi perceptivel
também que apenas 40% das salas de vacinas possuiam refrigeradores com capacidades igual

ou maior a 280 litros. Os refrigeradores apenas 40% estavam distantes 20 cm da parede.

TABELA 1- DISTRIBUICAO DOS ITENS RELACIONADOS A VARIAVEL CONDICAO
DO REFRIGERADOR

CONDICAO DO REFRIGERADOR SALA DE VACINAS: 10
N %
Tomada elétrica de uso exclusivo para cada equipamento? 10 100
Uso exclusivo para imunobiologico? 10 100
Capacidade igual ou maior a 280 litros? 4 40
Esta em estado ideal de conservacao? 10 100
Esta em estado ideal de funcionamento? 9 90
Esta em estado ideal de limpeza? 10 100
Esta distante de fonte de calor? 10 100
Esta distante de incidéncia de luz solar? 10 100
Esta 20 cm distante da perede? 4 40
Existe termometro de minima e maxima? 10 100
O termdmetro estd em estado ideal de funcionamento? 8 80

Fonte: pesquisa 2013
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Segundo Lima (1985), a Rede de Frio estruturada tem como finalidade garantir o
poder imunogénico das vacinas e assim nio comprometer seus resultados. Desse modo,
verifica-se em estudos mais recentes que as salas de vacinas estio cada vez mais bem
estruturadas. Um estudo realizado no Distrito Sanitdrio IV, no municipio de Recife, os
refrigeradores eram de uso exclusivo para as vacinas em 100% das unidades visitadas
(ARAUJO, 2009), coincidente com os achados nesta pesquisa.

A manutengio dos refrigeradores em condigdes ideais € fundamental para que as
vacinas permanecam com o poder de imunizar e consequentemente manter sua eficacia.
Corroborando com esse resultado, € possivel citar o estudo realizado em Olinda, onde apenas
87,5% das unidades de saide mantinham as condi¢des ideais no funcionamento dos
refrigeradores (SANTOS et al., 2003).

Ja de acordo com o estudo de Escobar (2002) mostra que a totalidade dos refrigerados
avaliados encontrava-se com boas condigdes de funcionamento, provando assim que ¢
possivel alcangar o que foi proposto pelo PNIL Assim como Queiroz (2009), que relata em seu
estudo que em todas as salas estudadas, os refrigeradores eram de uso exclusivo para os
imunobiologicos e que estavam em estado ideal de conservagio, funcionamento, além de
todos possuiam termémetros de maxima e minima em ideal estado de funcionamento

A tabela 2 apresenta os itens relacionados & varidvel organizaciio interna do
refrigerador, onde € possivel observar que nenhuma das salas de vacinas visitadas estavam
adequadas aos requisitos da pesquisa, isto € com 100% em todas as alternativas. Quanto a
organizagdo das prateleiras, observa-se como inadequada para os imunobiol6gicos, visto que
nem sempre havia uma terceira prateleira onde se colocariam os estoques e diluentes,
disponibilizando os mesmos nas prateleiras acima. Além da ndo utilizagdo de bandejas ndo
perfuradas preconizadas pelo manual da Rede de Frio. A arrumacio dos imunobiolégicos,
segundo lote e validade nfo foi observado em nenhum refrigerador. E em apenas 30% das
unidades é mantida distAncia entre os imunobioldgicos e as paredes das geladeiras a fim de
permitir a circulagio de ar.

Deferindo do resultado da pesquisa desta variavel, pode-se citar a situagio vivenciadﬁ
por Sousa (2011), em sua pesquisa em Sdo Luis - Maranhfio, onde pdde observar que a
organizacfio interna dos refrigeradores atendiam as normas técnicas quanto ao tipo, lote e
validade em 100% em todas as salas, e quanto a ser mantida a distincia entre os
imunobiol6gicos em 88,8% das unidades.

Dados esses que merecem atengio, segundo o Manual de Recomendagdes Técnicas no

Manuseio e Conservacio de imunobiologicos de 2012 a organizagio interna do refrigerador €
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imprescindivel, pois estes equipamentos de tipo doméstico ndo foram projetados para
manuten¢do da temperatura na escala requerida, ndo apresentam distribuicdo térmica
homogénea em todas as prateleiras, o termostato reage a temperatura do evaporador e nio ao
ar geral no compartimento interno e a temperatura meédia pode variar dramaticamente com a
temperatura do ambiente externo, fatores que aumentam o risco de perdas e comprometem a

confiabilidade do produto ofertado (BRASIL, 2006).

TABELA 2 - ORGANIZACAO INTERNA DO REFRIGERADOR

ORGANIZACAO INTERNA DO REFRIGERADOR SALA DE VACINAS: 10
N %

No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reciclavel na 5 50
quantidade recomendada?
O refrigerador tem bandeja coletora de agua? 10 100
Na la prateleira sdo armazenadas em bandeja ndo perfuradas 1 10
somente as vacinas que podem ser submetidas a temperatura
negativa?
Na 2? prateleira sdo armazenadas em bandeja ndo perfuradas 3 30
somente as vacinas que ndo podem ser submetidas a temperatura
negativa?
Na 3? prateleira s3o armazenadas em bandeja ndo perfuradas 1 10
somente as vacinas que ndo podem ser submetidas a temperatura
negativa?
Os imunobioldgicos estdo organizados por tipo de lote e validade? 0 0
E mantida distincia entre os imunobioldgicos e as paredes das 3 30

geladeiras a fim de permitir a circulagdo de ar?

Sdo mantidas garrafas de agua com corante e em todo o0 espago 9 90
inferior interno do refrigerador?

Fonte: pesquisa 2013

A tabela 3 refere-se ao acondicionamento em caixas térmicas. Verifica-se que 90% das
salas de vacinas possuem a quantidade necessaria deste equipamento assim como de bobinas
de gelo reciclavel em seu interior e a sua ambientagdo antes de coloca-las dentro da caixa
térmica. E notavel a ndo existéncia em nenhuma das salas de vacinas do termdmetro de
maxima e minima para a caixa térmica, como também a falta de monitoramento da mesma.
Contradizendo assim as recomendagdes acerca da rede de frio, o que pode contribuir para a
exposi¢do das vacinas a uma temperatura ndo recomendada e podendo assim afetar a sua
eficicia visto que a caixa térmica é instrumento imprescindivel no transporte de

imunobiolégicos, acondicionamento das vacinas em atividades extra muro, campanha ou
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mesmo em situa¢do de emergéncia, sendo assim essencial os cuidados necessarios ao controle
da temperatura durante o seu manuseio.

Divergindo do estudo atual, Neves (2009) em sua pesquisa, fala que todas as unidades
(100%) possuiam termometro de maxima e minima e controle de temperatura interna regulada
entre +2°C a +8°C. Seguindo corretamente as instrugdes do MS. Assim como o estudo de
Oliveira (2012) que demostrou em sua pesquisa que 93,7% das salas havia a monitorizaco
das caixa térmica. Ja o estudo de Batista (2010), chama a atengéo que apenas 10,5% realizam

monitoramento da temperatura das caixas térmicas de uso diario.

TABELA 3 - ACONDICIONAMENTO EM CAIXAS TERMICAS

CAIXA TERMICA SALA DE VACINAS: 10
N Y%

Possuem caixa térmica ou outro equipamento de uso diario na 9 90
quantidade necessaria?
Existem bobinas de gelo reciclavel na caixa térmica na quantidade 9 90
necessaria?
Existe termdmetro de maxima e minima na caixa térmica? 0 0
Na organizagdo da caixa térmica ¢ feita a ambientagdo das bobinas 9 90

de gelo reciclavel?

Faz o monitoramento da temperatura das caixas térmicas ou do 0 0
equipamento de uso diario?

Fonte: pesquisa 2013

Dessa forma, referente a variavel caixa térmica, nenhuma das salas de vacina visitadas
estavam adequadas aos requisitos da pesquisa, isto é, com 100% em todas as afirmativas.

Referente a variavel controle da rede de frio na Tabela 4, em que 40% ndo realizam a
leitura e os registros de temperatura de forma correta, ou seja, conforme explica o Ministério
da Saude, no inicio e fim da jornada de trabalho (BRASIL, 2006). O problema acontece
quando ha a mudanga de vacinador no decorrer de uma jornada onde apenas um destes
registra a temperatura, ou quando o expediente de trabalho na sala de vacina ocorre apenas
uma vez por semana. Ja no estudo de Batista (2010), notou-se que 84,2% das salas de vacinas
ocorria de forma correta tanto a leitura como o registro da temperatura.

E perceptivel também que 50% das salas de vacinas ndo ocorre a realizagdo do degelo
e limpeza do refrigerador quando o gelo atinge a espessura limite recomendada que € de
0,5cm. Além de ndo existir um programa de manutengdo preventiva e/ou corretiva para o
refrigerador em d&mbito municipal.
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Corroborando com este estudo, Oliveira (2009), em sua pesquisa observou que 31.4%
realizam a limpeza e o degelo a cada 15 dias. Porém um estudo realizado nas UBS de Recife
PE, mostra que 100% das UBS realizam de forma correta a limpeza e degelo dos seus
refrigeradores e que existe a necessidade de manter o refrigerador em condi¢des ideais de
conservacio para garantir a eficacia do imunobiologico e seguridade desta vacina (ARAUJO,
2009).

Em seu estudo, referente a municipios mineiros, Oliveira (2012) pode perceber que a
maioria (87%), ou seja, 220 das 253 salas de vacina ndo contavam com um programa de
manuten¢do preventiva e/ou corretiva para o refrigerador da sala de vacina. Ja o estudo de
Ribeiro (2010), referente a rede basica do sul de Campinas-SP, concorda com o estudo atual
onde 100% das UBS’s visitadas, nenhuma apresentava esse tipo de manutengao.

Em referéncia aos imunobioldgicos quando os mesmos s@o submetidos a temperaturas
ndo recomendadas pelo PNI, verificou-se que 50% das responsaveis ndo informam para a
instAncia hierarquicamente superior imediatamente. Em sua pesquisa, Batista (2010) relata

que 94,7% informam a instincia hierarquicamente superior imediatamente.

TABELA 4 - CONTROLE DA REDE DE FRIO

CONTROLE DA REDE DE FRIO SALA DE VACINAS: 10
N %

Faz leitura e os registros corretos das temperaturas no inicioe 4 40

no fim da jornada de trabalho?

O mapa de controle diario de temperatura esta afixado em local 6 60

visivel?

O degelo e a limpeza do refrigerador séo realizados a cada 15 5 50

dias ou quando a camada de gelo atinge 0,5 em?

Existe um programa de manutengdo preventiva e/ou corretiva 0 0

para o refrigerador da sala de vacina?

Quando por qualquer motivo os imunobiolégicos forem 5 50

submetidos a temperaturas ndo recomendadas ¢ comunicada

imediatamente a instincia hierarquicamente superior?

As vacinas sob suspeita sdo mantidas em temperatura de 10 100
+2° a +8°¢ até o pronunciamento da instancia superior?

Fonte: pesquisa 2013
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5. CONCLUSAO

A rede de frio de um servigo de saide na atencfio primaria deve garantir 4 populagdo
imunobiologios acondicionados em ambientes que proporcionem qualidade e seguranga para
todas as pessoas que dela se fizerem uso. Os dados avaliados foram em relagio a condigdo do
refrigerador, organizaco interna do refrigerador, caixa térmica e controle da rede de frio.

E indiscutivel a importincia da manutencio da rede de frio para assegurar que todos 0s
imunocbiolégicos mantenham suas caracteristicas imunogénicas desde o laboratorio produtor
até a administracdo da vacina 3 comumdade. Porém atraves desse estudo foram observadas
deficiéncias na manutengio da rede de frio nas UBS do municipio estudado, que podem
interferir na efetividade do PNL

Ao analisar a varidve! condigiio do refnigerador percebeu-se que a matoria (60%) dos
refrigeradores ndo sio de capacidade igual ou superior a 280 litros, que apenas 40% dos
refrigeradores estdo distantes 20 cm da parede, que 20% dos termdmetros ndo estavam em
boas condi¢Bes, embora a maioria do refrigeradores estavam em estado ideal de conservagéo e
funcionamento com excegdo de apenas um que se encontrava com defeito.

Verificou-se que a organizagdo interna do refrigerador néo estd de acordo com o que o
PNI preconiza, algumas das geladeiras ndo disponibilizam a tercetra prateleira, as mesmas
apresentam ainda bandejas ndo perfuradas para acondicionarem os imunobiologicos e a
organizagio quanto ao nimero do lote e validade ndo foi observada em nenhuma das
geladeiras pesquisadas

Ao verificar as caixas térmicas, observou-se a falta de monitoramento e a inexisténcia
de um termdmetro de méaxima e minima nesses equipamentos, impossibilitando assim saber
em que condi¢des os imunobioldgicos permaneciam durante a jornada de trabalho.

Em relacfo a verifica¢do diaria da temperatura das geladeiras das UBS, observou-se
que 40% das responsaveis pela sala de vacina no o fazem corretamente, para tanto observou-
se que acontece em virtude de mudancgas de vacinador no decorrer de uma jornada onde
apenas um destes registra a temperatura, ou quando o expediente de trabatho na sala de vacina
OCOITE apenas uma vez por semana.

Faz parte também do controle da rede de frio a limpeza da geladeira. A pesquisa
verificou que apenas 50% das UBS o fazem de forma correta, ou seja, degelo ¢ limpeza do
refrigerador quando o gelo atinge a espessura limite recomendada que € de 0,5cm. Além de
ndo existir um programa de manutengdo preventiva e/ou corretiva para o refrigerador em

nenhuma das salas de vacina.

ot
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Sendo submetidas os imunobiolégicos a temperaturas ndo recomendadas pelo PNI,
verificou-se que 50% das responsavels nao informaram informagdes para a instincia
hierarquicamente superior imediatamente. Um agravante verificado foi a auséncia de
indicagdo na caixa de distribuicio elétrica para nfo desligar o disjuntor da sala de vacinagéo.
Nenhuma sala de vacina tinha essa informacao.

Desse modo, pode-se concluir que as salas de vacina do municipio em estudo néo
estdo cumprindo com os requisitos propostos pelo PNI para a rede de frio, colocando assim
em risco a conservagio e o armazenamento adequado dos imunobioldgicos disponiveis.

E indiscutivel a valiosa contribui¢iio que o estudo forneceu, como sugestdes propostas
esta pesquisa sera encaminhada para a gestora municipal, na qual deverd tomar as medidas
cabiveis visando melhorar a rede de frio municipal. Sugere-se uma supervisiio pontual em
todas as UBS para que se possa monitorizar, avaliar, articular € melhorar o acondicionamento

dos imunobioldgicos no municipio de Cajazeiras PB.
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APENDICE — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

PROGRAMA DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE SUPERVISAO
SALA DE VACINACAO - PAISSV (ATUALIZADO)

UBS:

REDE DE FRIO

1) A tomada elétrica é de uso exclusivo para cada equipamento?
Sim () Nio ( )

2) O refrigerador € de uso exclusivo para imunobioldgicos?
Sim () Nao ()

3) A capacidade do refrigerador € igual ou superior a 280 litros?
Sim () Nio ( )

4) O refrigerador estd em bom estado de conservagdo?
Sim( ) Nio ()

4.1) Esta em estado ideal de funcionamento?
Sim( ) Nao ( )

4.2) Esta em estado ideal de limpeza?
Sim( ) Nio ()

5) O refrigerador esta distante de:
5.1)  Fonte de calor
Sim( ) Nao ( )

5.2) Incidéncia de luz solar direta
Sim( ) Néo ( )

5.3) 20 cm da parede
Sim( ) Nao ( )

6) Existe termdmetro de Maxima e Minima e/ou cabo extensor no refrigerador?
Sim( ) Nio ()

UNIVERSIDADE FEDERAL
__DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES

BIBLIOTECA SETORIAL
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7) O termémetro estd em estado ideal de funcionamento?
Sim () Nao ( )

8) No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reciclavel na quantidade recomendada?
Sim( ) Nio ( )

9) No refrigerador tem bandeja coletora de agua?
Sim( ) Nio ( )

10) No refnigerador:
9.1) Na 1? prateleira sdo armazenadas em bandejas ndo perfuradas somente as vacinas
que podem ser submetidas a temperatura negativa?
Sim{ ) Nio ()

9.2) Na 2 prateleira s3o armazenadas em bandejas ndo perfuradas somente as vacinas
que ndo podem ser submetidas a temperatura negativa?
Sim( ) Nio ( )

9.3) Na 3* prateleira sdo armazenados os estoques de vacinas, soros e diluentes?
Sim( ) Nio( )

11) Os imunobiologicos estio organizados por tipo, lote e validade?
Sim( ) Nio ( )

12) E mantida distdncia entre os imunobiolégicos € as paredes da geladeira a fim de permitir
a circulagdo do ar?
Sim{ ) Nao ( )

13) Sdo mantidas garrafas de 4dgua com corante e em todo o espago inferior interno do
refrigerador?
Sim( ) Nao ( )

14) Existe material no painel interno da porta do refrigerador?
Sim( ) Nao ( )

15) Faz a leitura e o registro corretos das temperaturas no inicio € no fim da jornada de
trabalho?
Sim({ ) Nio ( )

16) O mapa de Controle Diario de Temperatura esta afixado em local visivel?
Sim{( ) Nao ( )

17) O degelo do refrigerador é realizado quando a camada de gelo atingir 0,5 cm?
Sim( ) Nao ( )

18) Existe um programa de manutengiio preventiva e/ou corretiva para o refrigerador da sala

de vacina?
Sim ( ) Nao ( )
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19) O servigo dispde em numero suficiente para atender as atividades de rotina:
18.1) Caixa térmica (poliuretano e ou poliestireno expandido - isopor) ou outro
equipamento de uso diario

Sim ( ) Nio ( )

18.2) Bobinas de gelo reciclavel
Sim ( ) Nio ( )

18.3) Termémetro de maxima e minima e de cabo extensor
Sim ( )  Nio ( )

20) Na organizacgio da caixa térmica € feita a ambientacio das bobinas de gelo reciclavel?
Sim ( ) Nio ( )

21) Faz o monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s) ou do equipamento de uso
diério?
Sim ( )  Nao ()

22) Quando por qualguer motivo os imunobioldgicos forem submetidos a temperaturas ndo
recomendadas:
22.1) E comunicado imediatamente a instancia hierarquicamente superior?
Sim ( ) Nio ()

22.2) As vacinas sob suspeita sdo mantidas em temperatura de +2°C a +8°C, até o
pronunciamento da inst&ncia superior?
Sim ( ) Nio ( )
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ANEXOS A - DECLARACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS/PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA ARSENIO ROLIM ARARUNA, CENTRO, CEP: 58900-000

DECLARACAO INSTITUCIONAL

Eu, Henry Witchael Moreira, secretdario municipal de satide do municipio de Cajazeiras-
PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: AVALIACAO QUANTO AQ
ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLGGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE CAJAZEIRAS-PB. A pesquisa sera realizada nas salas de vacina das Estratégias de
Satide da Familia. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de
marco de 2013, tendo como objetivo principal avaliar as condi¢des de armazenamento e
conservagdo dos imunobiolégicos nas Unidades Basicas de Saide do municipio de Cajazeiras -
PB. Tendo como pesquisador o académico de Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande Danilo Fernandes de Figueirédo, e como orientador responsavel a

professora Claudia Maria Fernandes.

Cajazeiras 18 de Margo de 2013

H inry Witchael 40reira
etario Municipal de Sadde

Cajazeiras-PB



ANEXO B - DECLARACAO UBS AMELIA ESTRELA

DECLARACAO

Eu, (/W zﬁétmﬁw , enfermeiro(a)

7
responsavel pela Unidade Basica de Saide J,é"ﬁv//@ ézﬂiﬁ'{ﬁ ,
localizada na zona urbana de Cajazeiras-PB, autorizo 0 desenvolvimento da pesquisa nesta

Unidade Basica de Saude (UBS), intitulada: AVALIACAO QUANTO AO ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO DOS IMUNOCBIOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-

PB. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo de
2013, tendo como objetivo principal avaliar as condigGes de armazenamento e conservagao
dos imunobiologicos nas UBS do municipio de Cajazeiras — PB. Tendo como pesquisador o
académico de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande Danilo Fernandes de

Figueirédo, e como orientador responsavel a professora Claudia Maria Fernandes.

7
CajazeiraSO"_/ de Marco de 2013

— .
Enfermeiro(a) Responsdvel

- Cajazeiras-PB
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ANEXO C - DECLARAGAO UBS DR° JOSE JUREMA

DECLARACAOQ

4&/&@1‘0 7&1.(&%0/ %aﬁ/fg—- , enfermeiro(a)

responsavel pela Unidade Basica de Satde D'ﬁ (cﬁﬁdr’/,{mzw : y

localizada na zona urbana de Cajazeiras-PB, autorizo o desenvo!wmento da pesquisa nesta
Unidade Basica de Sadde (UBS), intitulada: AVALIACAO QUANTO AO ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-
PB. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo de
2013, tendo como objetivo principal avaliar as condicbes de armazenamento e conservagdo
dos imunabiolégicos nas UBS do municipio de Cajazelras — PB. Tendo como pesquisador o
académico de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande Danilo Fernandes de

Figueirédo, e como orientador responsavel a professora Claudia Maria Fernandes.

Ca}azeirasgé_ de Margo de 2013

v
e

Enfermeiro(a) Responsavel

Cajazeiras-PB

UNIVERSIDADE FEDERAL
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ANEXO D - DECLARACAO UBS DR° VITAL ROLIM

DECLARACAO

Eu, T, oz Gc;’lxm_ e i i, enfermeiro(a)
responsavel pela Unidade Basica de Sadde \J-‘-Qp RRQA;\ 5

localizada na zona urbana de Cajazeiras-PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa .nesta

Unidade Basica de Salde (UBS), intitulada: AVALIACAO QUANTO AO ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-
PB. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo de
2013, tendo como obje_fi_vq principal avaliar as condigGes de armazenamento e conservagac
dos imunobiolégicos nas .U.BS do municipio de Cajazeiras — PB. Tendo como pesquisador c
académico de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande Danilo Fernandes de

Figueirédo, e como orientador responsavel a professora Claudia Maria Fernandes.

Cajazeirasz_ﬁ__ de Margo de 2012

ENFERMEIRA
COREN/PB 288 958

MCQ}WM B\cLLD-Qa-\—g_W-\

Enfermeiro(a) Responsdvel

Caiazeiras-PB



ANEXO E - DECLARACAO UBS JOSE LEITE ROLIM
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DECLARACAOQ

Eu, fc/@f) }" QO&’%Q] L%f’?ﬁﬂi!)z , enfermeiro(a)

responsavel pela Unidade Basica de Saude jgx ,éer,é /?pfm

localizada na zona urbana de Cajazeiras-PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa nesta
Unidade Basica de Satde {UBS), intitulada: AVAUAGCAO QUANTO AO ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-
PB. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo de
2013, tendo como objetivo principal avaliar as condi¢bes de armazenamento e conservagao
dos imunobioldgicos nas UBS do municipio de Cajazeiras — PB. Tendo como pesquisador o
académico de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande Danilo Fernandes de

Figueirédo, e como orientador responsavel a professora Claudia Maria Fernandes.

Cajazeirésé?i de Margo de 2013

a;enedewwr
Enform®iC1s
- COREN! 1454

S N \}mﬁ sa Pcwina

Enfermeiro(a) Responsavel

Cajazeiras-PB
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ANEXO F- DECLARACAO UBS MARIA JOSE DE JESUS

DECLARAGAQ

‘][é-f'lr\}(l, %Q—Q\ , enfermeiro(a) S
’ N
responsavei pela Unidade Basica de Saide m m d_L W)D =

localizada na zona urbana de Cajazeiras-PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa nesta

Unidade Basica de Saide {UBS), intitulada: AVALIACAQO QUANTO AQD ARMAZENAMENTO E
CONSERVAGAQ DOS IMUNOBIOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-
PB. Trata-se de um estudo éom abordagem guantitativa, realizado no periodo de margo de
2013, tendo como objetivo principal avaliar as condigoes de armazenamento e conservagao
dos imunobiologicos nas UBS do municipio de Cajazeiras — PB. Tendo como pesquisador o
académico de Enfermagem da Universidade Federai de Campina Grande Danilo Fernandes de

Figueirédo, e como orientador responsavel a professora Claudia Maria Fernandes.

Cajazeiras g‘f__ de Marco de 2013

ENFERMEIRAW

o SO KB 2018 e

@)
Enfermeiro(a) Responsave] ~

Cajazeiras-PB

UNIVERSIDALE rEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
BIBLIOTECA SETORIAL
CAJAZEIRAS - PARAIBA




ANEXO G - DECLARACAO UBS MUTIRAO

DECLARACAO

Jdo\ﬂ‘u'fw rdw <R S.o'—vlv:’b , enfermeiro({a)

responsdvel pela Unidade Basica de Salude DM nows ,

localizada na zona urbana de Cajazeiras-PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa nesta
Unidade Bdsica de Sadde (UBS), intitulada: AVALIACAO QUANTO AQ ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-
PB. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo de
2013, tendo como objetivo _principal avaliar as condi¢gdes de armazenamento e conservacdo
dos imunobiologicos na's UBS do municipic de Cajazeiras — PB. Tendo como pesquisader o
académico de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande Danilo Fernandes de

Figueirédo, e como arientador responsavel a professora Claudia Maria Fernandes.

Cajazeiras 25 de Margo de 2013

M~ - SEW
Enfermeiro{a} Responsavel 221213

Cajazeiras-PB

UNIVERSIDADE rEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAQ RE PROFESSORES
BIBLIOTECA SETORIAL

raarciose - DARAIRA
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ANEXO H - DECLARACAO UBS NILSON JOSE DE SOUSA — CRISTO REI

DECLARACAO

Eu, Mmu:a_ A\,\.u hodero b Meuag ‘p(_;q,:\’\:l\ , enfermeiro(a)
responsavel pela Unidade Basica de SatdeYwlogn dear du Sours .Criile Bel
localizada na zona urbana de Cajazeiras-PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa nesta
Unidade Bésica de Salde (UBS), intitulada: AVALIACAO QUANTO AQ ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-

PB. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo de
2013, tendo como objetivo principal avaliar as condigGes de armazenamento e conservagao
dos imunobiolégicosAnas UBS do municipio de Cajazeiras — PB. Tendo como pesquisador o
académico de Fnfermagem da Universidade Federal de Campina Grande Danilo Fernandes de

Figueirédo, e como orientador responsavel a professora Claudia Maria Fernandes.

Cajazeiras Q_‘; de Margo de 2013

M Puaaidoe oo da fuicars, pmu‘,u

Enfermeiro(a) Responsdvel

Cajazeiras-PB
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ANEXO I - DECLARACAO UBS SAO JOSE — PAPS

DECLARACAO

Eu, /m«mw g J%m Q(waqz dr 75111}0'\« , enfermeiro(a)
responsdvel pela Unidade Basica de Saude USF JJQO ”5% fAPS 4

localizada na zona urbana de Cajazeiras-PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa nesta

Unidade Bésica de Saide (UBS), intitulada: AVALIACAO QUANTO AO ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-
PB. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo de
2013, tendo como objetivo principal avaliar as condi¢des de armazenamento e conservagao
dos imunobioldgicos nas UBS do municipio de Cajazeiras — PB. Tendo como pesquisador o
académico de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande Danilo Fernandes de

Figueirédo, e como orientador responsdvel a professora Claudia Maria Fernandes.

Cajazéiras®5_de Marco de 2013

Nhevio, Susting, Quuneep Ao b il (COREN-155.43%)
| 7 L /
Enfermeiro(a) Responsavel

Cajazeiras-PB
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ANEXO J - DECLARACAO UBS SIMAO DE OLIVEIRA

DECLARACAO
fu,  Ohetiove Sarasvc Posascr , enfermeiro{a)
responsavel pela Unidade Bésica de Saude __ Amatin A Shuvaance )

localizada na zona urbana de Cajazeiras-PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa nesta
Unidade Basica de SaOde (UBS), intitulada: AVAUACAQ QUANTO AO ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-
PB. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periode de margo de
2013, tendo como objetivo principal avaliar as condigfes de armazenamento e conservagdo
dos imunobioldgicos nas UBS do municipio de Cajazeiras — PB. Tendc como pesquisador o
académico de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande Danilo Fernandes de

Figueirédo, e como orientador responsavel a professora Claudia Maria Fernandes.

Cajazeirasd & de Marco de 2013

- Christiane Saraiva Fore- ).
N ER
Qb GRS e

Enfermeiro(a) Responsavel

Cajazeiras-PB

_ UNIVERSIDAUE FEUERAL
e DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES
BIBLIOTECA SETORIAL
CAJAZEIRAS - PARAIBA




