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BARRETO, Idalacy de Carvalho. Avaliacdo dos Procedimentos Técnicos nas
Salas de Vacinacéo do Recife. Monografia (Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

RESUMO

O objetivo deste artigo é avaliar o grau de adeséao as normas do Programa Nacional
de Imunizacdo referente aos procedimentos técnicos em sala de vacinagdo na
cidade do Recife. Realizou-se uma avaliagdo normativa, transversal com
caracteristicas descritivas. Utilizou-se uma versdo modificada do Instrumento de
Supervisdo de Sala de Vacinac¢do do Ministério da Saude previamente validado. As
questdes foram categorizadas em relacionadas a observagdo do profissional, a
técnica desenvolvida, a orientacdo dada pelos profissionais aos usuarios e a
existéncia de insumos na Sala de Vacinacdo. Os resultados apontam que o0s
procedimentos técnicos nas salas de vacinacdo do Recife estdo insuficientemente
implantados (59%), apresentando variagao de 50% a 66% entre os DS. A categoria
com maior adesdo as normas foi referente a existéncia de insumos nas salas de
vacinacao (81%) e a menor foi orientacdo dada aos usuarios (47%). A avaliacao das
salas de vacinacdo permitiu identificar problemas na rede e subsidiar a tomada de
decisdo para reduzir as fragilidades, especialmente em relagéo a orientagédo técnica
dos profissionais no servigo e ao processo de trabalho das equipes.

Palavras chave : Vacinacdo; Programas de Imunizacdo; Avaliacdo em Saude;
Atencédo Priméria a Saude.
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ABSTRACT

This paper aims to assess the level of adhesion to the norms recommended by
Programa Nacional de Imunizacao (Brazilian National Immunization Program) related
to technical procedures in vaccination room in Recife city. It was realized a normative
and transversal evaluation with descriptive characteristics. It was used a modified
version from Supervision Instrument of Vaccination Room of Health Ministry that was
previously validated. The questions were categorized in relation to professional
observation, techniques developed, orientations given by professional to users and
the existence of inputs in Vaccination Room. The results point that technical
procedures in vaccination room in Recife are insufficient implanted (59%), presenting
a variation from 50% to 66% among Sanitary Districts. The category with the major
adhesion to the norms was related to existence of inputs in vaccination rooms (81%)
and the smallest adhesion was the orientation given users (47%). The evaluation of
vaccination rooms allowed identifying some problems in Recife Municipal Health
System and subsidized the decision making in order to decrease fragilities, especially
in relation to professional technical orientation and group work process.

Keywords : Vaccination, Immunization Programs, Health Evaluation, Primary Health
Care.
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INTRODUGAO

As vacinas sao substancias que contém um ou mais agentes imunizantes,
bacterianos ou virais que permitem a prevencéao individual e coletiva e o controle de
doencas (VERONESI; FOCACCIA, 2002). Sao consideradas uma das tecnologias
médicas mais custo-efetivas, e possibilitam a alocacdo racional dos recursos
disponiveis em saude (FARHAT, 2008; VALENTIM, 2009). Este fato as torna um
componente obrigatério dos programas de saude publica, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento (FARHAT, 2008).

Segundo a Organizagcdo Pan-Americana (OPAS) foi a partir do sucesso da
Campanha de Erradicacédo da Variola na década de 70, que a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) criou em 1974 o Programa Ampliado de Imunizacéao (PAI) para que
as vacinas contra a difteria, coqueluche, tétano, paralisia infantil, tuberculose e
sarampo estivessem disponiveis as criancas de todo o mundo (OPAS, 2002).

No Brasil o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi regulamentado em
1975 através da Lei 6.259 que dispunha sobre as acdes de vigilancia epidemiologica
e de vacinacao (BRASIL, 2007). Entretanto, mesmo antes da regulamentacéo, as
atividades de vacinacdo j& eram desenvolvidas de forma sistemética em alguns
estados brasileiros, a exemplo de Sao Paulo, que tem atividades registradas a partir
de 1962 (GONCALVES; ALMEIDA; GERA, 1996; SAO PAULO, 2011).

Com a consolidacdo do PNI ocorreu a elevacéo das coberturas vacinais o que
tem possibilitado o controle e erradicacdo de algumas doencas imunopreveniveis. A
febre amarela urbana e a variola foram erradicadas do Brasil em 1942 e 1973
respectivamente, mesmo antes da regulamentacdo do programa. Com a
implantacdo do Sistema Unico de Satde no final da década de 80, e a
descentralizacdo das acfes de atencdo primaria para 0sS municipios, 0s avangos
foram intensificados (BRASIL, 2008). A Poliomielite foi erradicada no Brasil no ano
de 1989, e essa condicdo foi certificada pela OPAS no ano de 1994
(SCHATZMAYR, 2002). Ha ainda no Brasil, o controle do sarampo, do tétano
neonatal e acidental, das formas graves de tuberculose, da difteria e da coqueluche
(BRASIL, 2008).

Para o alcance de uma consistente reducdo da morbidade e da mortalidade

por doencas preveniveis por imunizacdo € necessario uma adequada vigilancia



epidemiologica e a manutencdo de elevadas cobertura vacinais com distribuicao
homogénea entre 0s municipios e 0s espacos intra-urbanos (LUHM; WALDMAN,
2009; SANTOS; BOHLAND; PAIXAQ, 2009). Para tanto, os municipios devem dispor
de servicos com salas de vacinacdo organizadas, promover estratégias de
vacinagdo de acordo com a realidade local e favorecer o envolvimento da
comunidade (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001a).

A obrigatoriedade da gestdo municipal de saude em proporcionar condi¢des
que descentralizassem acdes e servicos (MIRANDA; GUIMARAES; ALVES, 2009),
possibilitou a incorporacdo de grupos técnicos na &rea de imunizacdo no ambito
municipal e favoreceu o desenvolvimento e acompanhamento de ac¢bes voltadas
para a realidade local (GONCALVES; ALMEIDA; GERA, 1996).

No ambito federal, 0 MS tem investido na producédo de manuais técnicos que
expressam as normas do programa (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001a,
2001b; BRASIL, 2007, 2008). E, associado as Secretarias estaduais e municipais de
saude do pais tem promovido capacitacbes direcionadas aos trabalhadores de
saude envolvidos com o PNI (GONCALVES; ALMEIDA; GERA, 1996). Estes séo
alguns dos instrumentos basicos adotados para que as equipes locais desenvolvam
suas atividades a partir de conhecimentos baseado nas evidéncias e nas boas
praticas.

Considerando os investimentos histéricos do PNI, tais como realizacdo de
campanhas, elaboracédo de normas técnicas e manuais, estruturacéo de sistemas de
vigilancia epidemiolégica (TEMPORAO, 2003), criacdo de sistema informatizado
para avaliagdo do programa (BRASIL, 2011), a disponibilidade de dados
administrativos (GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009) e de pesquisa referentes
as coberturas vacinais (SILVA, 1997; MORAES et al, 2000; MORAES, 2011) e o
insuficiente conhecimento quanto a situacdo das atividades relacionadas aos
procedimentos técnicos executados nas salas de vacinacao, este trabalho objetiva
avaliar o cumprimento das normas do MS relacionado aos procedimentos técnicos

nas salas de vacinacao existentes na cidade do Recife em 2009.



MATERIAL E METODO

Procedeu-se um estudo avaliativo, do tipo normativo, transversal com
caracteristicas descritivas. O estudo foi realizado na cidade do Recife, que tem uma
extensdo territorial de 219 Km? e uma populacéo residente de 1.536.934 habitantes
(IBGE, 2011). De acordo com informacdes da Prefeitura do Recife (RECIFE, 2011) a
cidade € composta de 94 bairros e dividida em seis distritos sanitarios (DS).

A populacdo do estudo foi composta de servicos de saude publicos e
filantrépicos que desenvolviam atividade de vacinacdo no periodo de coleta entre
dezembro de 2009 e margco de 2010. Foram avaliadas 151 salas de vacinacao,
sendo 11 em hospitais, 23 em Unidades Basicas de Saude, 109 em Unidades de
Saude da Familia, 06 em Policlinicas e 02 em Policlinicas/Maternidades.

Foi utilizado, para a coleta de dados, uma versdo modificada do Instrumento
de Supervisdo de Sala de Vacinacdo do MS (Apéndice A), previamente validado
(KOTI, 2010). As técnicas de coleta adotadas foram a entrevista estruturada e a
observacdo nado participante. As entrevistas foram realizadas com 0s responsaveis
pela sala de vacinacdo, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem. Os
entrevistadores, enfermeiros e médicos, receberam treinamento para aplicagcdo do
questiondrio e observacao da sala de vacinacdo. Durante a coleta os entrevistadores
permaneceram na sala por aproximadamente 4 horas.

As questdes foram ajustadas em quatro categorias: 1) observacdo do
profissional as diferentes etapas da vacinacdo, 2) orientacdo dada pelos
profissionais aos usuérios, 3) atividades técnicas e administrativas realizadas pelos
profissionais e 4) existéncia de insumos na Sala de Vacinacgéao.

As variaveis consideradas para a categoria observacao do profissional as
diferentes etapas da vacinacdo envolveram a Idade e intervalo entre as doses, a
Indicacdo e contra-indicacdo do adiamento da vacina, a Ocorréncia de eventos
adversos pos-vacinacdo a dose anterior, o Prazo de validade da vacina e das
seringas e agulhas, e o Prazo de validade da vacina apds a abertura do frasco. Para
a categoria orientacdo dada aos usuarios as variaveis foram Vacina a ser
administrada e Registro do aprazamento. Para a categoria atividades técnicas e
administrativas realizadas pelos profissionais foram consideradas o Registro da
data e hora da abertura do frasco, a Lavagem das méos antes da preparagao do



imunobiolégico, o Preparo correto da vacina, a Técnica correta de administracao das
vacinas, o Acondicionamento adequado dos pérfuro-cortantes, o Uso do cartdo
controle para crianca, adolescente e adulto, o Cartdo controle organizado por data
de retorno, a Busca ativa de susceptiveis com a clientela e na area e a Busca ativa
de faltosos da area de abrangéncia. Enquanto que, para existéncia de insumos
foram consideradas o Fichario para arquivo dos cartdes controle, Ha estoque de
vacinas e o Quantitativo de vacinas e seringas atende a demanda.

Os dados foram analisados com o software excel e o programa epi-info
versdo 6.04. Foram calculadas as frequéncias de cada variavel e para definicdo do
grau de implantacdo da acéo foi adotado a seguinte classificacdo: Nao implantado,
quando a adesdo as normas preconizadas pelo MS for inferior a 50%;
Insuficientemente implantado, variando de 50 a 75%; Parcialmente implantado,
variando de 76 a 89%; e Implantado quando for maior ou igual a 90% (BRASIL,
2003; KOTI, 2010).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), parecer 1617/2009
(ANEXO A). Antes das entrevistas, 0s participantes receberam explicacdes sobre os
objetivos da pesquisa, fizeram a leitura e posterior assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

RESULTADOS

A analise por Distritos Sanitarios aponta certa homogeneidade no grau de
adesdo as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude. O DS | esta entre os trés
DS com melhor desempenho, e o DS V entre os trés com pior desempenho.

As atividades relacionadas a observacao dos profissionais as diferentes
etapas da vacinacdo (Tabela 1) estdo insuficientemente implantadas (71%), com
variacdo entre os DS de 63% (DS VI) a 79% (DS II). As varidveis mais fragilizadas
sao a investigacdo da ocorréncia de eventos adversos pés-vacinais a dose anterior
(37%) e a verificacdo de indicacbes e contra-indicacdes para o adiamento da vacina
(45%). Apesar do desempenho obtido na cidade para a variavel Prazo de validade
apos abertura do frasco (82%), o DS VI apresenta entraves na realizacdo desta
atividade (40%).
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Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia das atividades referentes a observacéao dos
profissionais da Sala de Vacina¢ao as diferentes etapas da vacinacdo. Recife, 2010.
DS DS i DS DS IV DSV DS VI RECIFE
Observacao do Profissional N=13 N=20 N=34 N=23 N=24 N=37 N=151
n % n % N % n % n % n % n %

12 92.3 18 90.0 34 100.0 23 100.0 24 100.0 34 919 145 96.0

Idade e intervalo entre as
doses

Indicacéo e contra-indicagdo do
adiamento da vacina
Ocorréncia de eventos 6 46.2 10 500 13 382 9 391 6 250 13 351 57 37.7
adversos a dose anterior

Prazo de validade da vacina 13 100.0 20 100.0 34 100.0 23 1000 24 100.0 33 89.2 147 97.4

Zr:gzlj’”?:s"a"dadedasse”"gas 10 76.9 17 850 31 91.2 14 609 10 41,7 25 67.6 107 70.9

Prazo de validade ap6s a 12 92.3 20 1000 32 941 22 957 23 958 15 405 124 82.1
abertura do frasco

Grau de Implantagéo 61 78,2 95 79,2 155 76,0 100 725 96 66,7 141 63,5 648 71,5
Fonte: Pesquisa

8 615 10 500 11 324 9 391 9 375 21 56.8 68 45.0

D Implantado (> 90%)
Parcialmente Implantado (de 76 a 89%)
Insuficientemente Implantado (de 50 a 75%)
. Né&o Implantado (< 50%)

A categoria orientacdo dada pelos profissionais aos usuarios (Grafico 1)
encontra-se nao implantada (47%) na cidade, com diferencas importantes entre os
DS, variando de 23% (DS Ill) a 89% (DS VI). Dentre as duas variaveis que compdem
esta categoria, a orientacdo sobre a vacina a ser administrada obteve o menor
percentual para a cidade (37%) e resultados bastante divergentes, com amplitude de
adeséo variando de 12% no DS V e 91% no DS VI.

100,0 -
91’986,5 89,2
90,0 -

76,9
80,0 A

70,0 65,2
57,7
60,0 A

45,8

50,0 - 45,0
40,0 1 32,5

26,5
30,0 A 20 20, 2

3,5
4 17,
20,0
10,0 \ \ \
T 1

0,0 T
DS DS DS 1l DS IV DSV DS VI RECIFE

12,

\

2 Vacina a ser administrada M Registro do aprazamento Grau de Implantagdo

Gréfico 1 — Distribuicao das atividades relativas as orientagfes dadas pelos
profissionais aos usuarios. Recife, 2010.
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O grau de implantacdo da categoria realizacdo de atividades técnicas e

administrativas nas salas de vacinagao

(Tabela 2) para o municipio (48%) variou

de 36% a 61% entre os DS. Os maiores entraves observados sao Uso do cartdo

controle para adolescentes e adultos (12%) e Busca ativa de faltosos (59%).

Observa-se nesta Ultima variavel, a heterogeneidade do municipio com o resultado

obtido pelo DS Il (95%). Destaque para a variavel Técnica correta de administracéo

da vacina que, no municipio, atingiu 90%.

Tabela2 — Distribuicdo da freqiiéncia das atividades técnicas e administrativas realizadas
pelos profissionais da Sala de Vacinac¢ao. Recife, 2010.

DS | DS I DS 1 DS IV DSV DS VI RECIFE
Técnica Desenvolvida N=13 N=20 N=34 N=23 N=24 N=37 N=151
n % n % n % n n % n % n % n
fF:aeggrOdadataehoradaabert“rado 6 462 5 250 11 324 0 00 1 42 9 243 32 212
Lavagem das mdos antes da preparagaodo 1, g53 15 goo 21 912 22 957 19 79.2 33 892 133 88.1
imunobiol6gico
Preparo correto da vacina 6 462 10 500 17 50.0 11 478 9 37.5 33 89.2 86 57.0
Izccirr‘]':sco”etadeadm'”'StraQaOdaS 11 846 18 900 29 853 22 957 24 100 32 86.5 136 90.1
Acondicionamento adequado dos perfuro- 15 1505 19 500 17 500 12 522 13 542 36 97.3 101 669
cortantes
Uso do cartao controle para crianga 9 692 20 1000 20 588 14 60.9 13 542 29 784 105 69.5
Uso do cartao controle para adolescente 2 154 5 250 5 147 1 43 2 83 3 81 18 119
Uso do cartao controle para adulto 2 154 5 250 4 118 1 43 1 43 4 108 18 119
E?Ltrizcomm'eorgan'zado por data de 4 308 7 350 7 206 0 00 2 83 7 189 27 17.9
Busca ativa de susceptiveis com aclientela 6 46.2 20 1000 24 706 18 783 10 41.7 11 29.7 89 589
Busca ativa de susceptiveis na area 3 231 13 650 12 353 9 391 1 42 4 108 42 278
Busca ativa de faltosos da area de 6 462 19 950 24 706 16 69.6 9 37.5 15 405 89 58.9
abrangéncia
Grau de Implantagéio 80 51,3 148 61,7 191|468l 126 |45 104 |S6H 216 [48J6] 876 |4813
Fonte: Pesquisa
D Implantado (> 90%)
Parcialmente Implantado (de 76 a 89%)
Insuficientemente Implantado (de 50 a 75%)
. N&o Implantado (< 50%)
Em relacdo a existéncia de insumos e materiais para o trabalho , as salas

de vacinacdo do Recife aderiram parcialmente a estas normas (81%) e

apresentaram pouca variacao entre os DS (Tabela 3). A variavel que obteve adeséo

mais baixa foi Fichério da Sala de Vacinagao (67%).
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Tabela 3 — Distribuicdo da freqiiéncia dos insumos existentes nas salas de vacinacdo. Recife, 2010.
DS | DS DS I DS IV DSV DSVI RECIFE

Existéncia de insumos N=13 N=20 N=34 N=23 N=24 N=37 N=151

n % n % n % n n % n % n % n
Fichario para arquivo dos cartdes controle 9 69.2 19 950 20 588 16 69.6 12 50.0 26 70.3 102 67.5
Héa estoque de vacinas 13 100.0 12 60.0 33 97.1 23 100.0 24 100.0 34 919 139 921
Quantitativo de vacinas atende ademanda 13 100.0 17 85.0 26 76.5 17 739 15 625 33 89.2 121 80.1
Quantitativo de seringas atende a demanda 13 100.0 13 65.0 29 85.3 23 100.0 22 91.7 31 83.8 131 86.8
Grau de Implantacéo 48 92,3 61 76,3 108 79,4 79 859 73 76 124 83,8 493 81,6

Fonte: Pesquisa

D Implantado (> 90%)
Parcialmente Implantado (de 76 a 89%)
Insuficientemente Implantado (de 50 a 75%)
. Né&o Implantado (< 50%)

O grau de implantacdo dos procedimentos técnicos nas salas de
vacinacdo do Recife (Tabela 4) estd insuficientemente implantado (59%),
apresentando variacdo de 50% a 66% entre os DS. A categoria com maior adeséo
as normas foi referente a existéncia de insumos nas salas de vacinagédo (81%) e a

menor foi orientacdo dada aos usuarios (47%).

Tabela 4 — Grau de Implantacéo Geral dos Procedimentos Técnicos. Recife, 2010.

DS DS I DS I DS IV DSV DS VI RECIFE
Procedimentos Técnicos N=13 N=20 N=34 N=23 N=24 N=37 N=151
n % n % N % n n % n % n %

Observacéao de etapas da
vacinacao

Orientacdo dada aos
usuarios

Atividades Técnicas e
Administrativas

61 78,2 95 79,2 155 76,0 100 725 96 66,7 141 63,5 648 71,5
15 57,7 13 325 16 235 19 413 14 292 66 89,2 143 474

80 51,3 148 61,7 191 46,8 126 45,7 104 36,1 216 48,6 876 48,3

Existéncia de insumos 48 92,3 61 76,3 108 79,4 79 859 73 76,0 124 83,8 493 81,6

Grau de Implantacéo
Geral

Fonte: Pesquisa

204 65,4 317 66,0 470 57,6 324 58,7 287.547 61,6 2160 59,6

D Implantado (> 90%)
Parcialmente Implantado (de 76 a 89%)
Insuficientemente Implantado (de 50 a 75%)
. N&o Implantado (< 50%)
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DISCUSSAO

Identificou-se em Recife que as normas referentes aos procedimentos
técnicos estdo insuficientemente implantadas (59%). Esta situacdo pode
representar risco, visto que, se o0s profissionais de salde ndo observarem 0s
aspectos especificos relacionados a administracdo e conservacdo dos
imunobiologicos, o processo de imunizagdo fica comprometido (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2001a).

Além dos cuidados que devem permear a pratica de vacinacao antes, durante
e apés a sua administracdo, para que haja reducdo da morbimortalidade por
doencas imunopreveniveis, € necessaria a manutencdo de altas coberturas vacinais
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001a).

Por isso, devido ao maior risco de surtos de doengas imunopreveniveis na
ocorréncia de acumulo de susceptiveis, a OPAS (2002) recomenda a manutencdo
de altas taxas de cobertura vacinal. No Brasil, um dos paises com o maior
reconhecimento internacional na area de Imunizacdo decorrente do éxito do PNI
(MOREIRA, 2002; TEMPORAO, 2003), a cobertura vacinal apresenta tendéncia
crescente a partir da década de 90 e significou em importante fator no controle da
morbimortalidade infantil (LIMA; VERAS, 2001). Entretanto, apesar dos avancgos, a
cobertura vacinal no Brasil em 2007 foi de 81% para o Esquema Vacinal Completo
com doses aplicadas, estando abaixo da meta do MS (MORAES, 2007).

A ocorréncia de epidemias na vigéncia de altas coberturas vacinais pode
revelar, além de imprecisdes no método de calcular a cobertura vacinal, a fragilidade
na observancia dos procedimentos técnicos (MORAES, 2007).

Um dos procedimentos a ser realizado é a observacdo das indicacbes e
contra-indicagdes para o adiamento da vacina. Atualmente no Recife, esta atividade
€ realizada pelos profissionais em apenas 45% das salas avaliadas. Estudo
semelhante realizado por Koti (2010) em Marilia-SP revelou que em 70% das salas
avaliadas os profissionais observavam a contra-indicacao para o adiamento.

O PNI orienta que sejam verificadas as contra-indicagdes corretamente, para
gue ndo haja perda de oportunidade para vacinar, pois a pessoa nao imunizada
pode adoecer e representa um risco para a comunidade (BRASIL, 2008). Estudo

realizado em Unidades Basicas em Feira de Santana (BA) demonstrou que
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profissionais de saude utilizavam critérios diferentes e errados para indicar o
adiamento da vacinacdo em criancas que nasceram prematuras (MOARES;
QUIRINO, 2010).

Em relacdo as orientacdes que os profissionais de saude devem fornecer aos
usuérios sobre a vacina a ser administrada, observa-se ndo esta sendo realizada
satisfatoriamente, com adesao dos profissionais em apenas 38% das salas de
vacinacdo do Recife. Na cidade de S&o Paulo, o perfil da cobertura vacinal
identificou que 57,1% dos entrevistados alegaram n&o saber que as criancas
deveriam tomar a vacina como justificativa do atraso (JULIANO et al, 2008).

O nao esclarecimento do paciente ou de seus familiares sobre a seguranca
das vacinas, vacinacdo na idade e intervalos oportunos, falsas contra-indicacdes e
os riscos das doencas imunopreveniveis foram identificados como as principais
causas do nao cumprimento do calendéario vacinal (FARHAT, 2002; SANTOS;
BOHLAND; PAIXAO, 2009).

Em relacdo aos eventos adversos pos-vacinais, observa-se aumento do
namero e da importancia de casos em virtude do aumento da cobertura vacinal.
Entretanto, um evento que esta temporalmente associado a vacina, nem sempre tem
relacdo causal com ela, e esta diferenciacdo sO pode ser feita a partir da
investigacdo e conhecimento adequados dos eventos adversos pos-vacinais
(BRASIL, 2008).

Em Recife, foi identificado que os profissionais investigam a ocorréncia de
eventos adversos a dose anterior em apenas 38% das salas de vacinagdo. Em salas
de vacinacdo de Marilia-SP era realizada apenas em 73% das salas avaliadas
(KOTI, 2010).

Outra atividade importante é preparo correto da vacina e o registro da data e
hora de abertura do frasco, que quando ndo observados, estdo associados a
ocorréncia de eventos adversos pds-vacinais relacionados a administracdo do
imunobiolégico (BRASIL, 2008). Em Recife, foi identificado que estas duas
atividades estdo fragilizadas, com adesdo pelos profissionais em 21 e 57%
respectivamente. Koti (2010) identificou que mais de 97% das unidades em
municipio paulista tém essas atividades implantadas.

A oportunidade perdida de vacinacdo ocorre quando uma pessoa visita 0

servico de saude e nao recebe a(s) vacina(s) de que necessita, sem que haja real
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contra-indicacdo (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001b; BELLESI, 2007).
Dentre os problemas logisticos que envolvem a oportunidade perdida para
vacinacdo, estdo os recursos humanos que, quando ndo estdo bem treinados, nao
possuem 0s conhecimentos técnicos necessarios para a atividade (FARHAT, 2008;
SANTOS; BOHLAND; PAIXAO, 2009). Mattos et al (2003) observaram que
gestantes que compareciam mais as consultas de pré-natal tinham mais chances de
serem vacinadas contra o tétano.

Sobre a cobertura vacinal em uma Unidade de Saude da Familia no municipio
de Belém (PA), Ramos et al (2010) relacionaram os bons resultados encontrados a
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude ao alertarem a comunidade da
proximidade da data de vacinacao.

Em Recife, a adeséo a busca ativa de faltosos no ano de 2002 foi de 86,9%
(MACEDO et al, 2004), e atualmente, encontra-se fragilizada, com realizacdo em
apenas 59% das salas avaliadas. A mesma adeséo (59%) foi identificada para a
investigacdo com os clientes que procuram 0 servico sobre a sua situacao vacinal,
para identificar susceptiveis na clientela. Em Marilia (SP) apesar de a busca ativa de
faltosos ser realizada pelos profissionais em cerca de 90% das salas, a identificagéo
de susceptiveis na clientela que procura o servico de saude € realizada apenas em
12% das salas (KOTI, 2010).

No municipio de Fortaleza a busca ativa de faltosos ndo € uma atividade
incorporada a rotina dos profissionais, sendo realizada em apenas 16,7% das salas
avaliadas (LUNA et al, 2011).

O MS ressalta que o Fichario e o Cartdo de Controle contribuem para a
organizacao e funcionamento da sala de vacinacdo e possibilitam a identificacéo de
faltosos e de susceptiveis na area (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001a).
Esta € uma atividade que contribui diretamente para o aumento da cobertura vacinal
(CAMPINAS, 2008).

Em Recife a adesdo ao uso do cartdo controle para adolescentes e adultos
encontra-se fragilizada, com utilizacédo pelos profissionais em apenas 12% das salas
avaliadas.

A fragilidade no uso do fichario ja havia sido identificada em Recife por
Macédo (2004) e em Olinda por Santos et al (2006), com cerca de 35% de adesao

em ambos estudos. Araujo, Frias e Silva (2008), a partir da avaliacdo das salas de
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vacinacdo de um DS de Recife, ja apontavam a necessidade de intervencdes pelos
gestores da saude, visto que, a realizacdo das atividades referentes a Rede de Frio
nao estavam implantadas.

Os procedimentos técnicos sdo desenvolvidos pelos profissionais da sala de
vacinagcdo na rotina do trabalho, e identificar entraves na sua realizagdo permite
conhecer problemas no processo de trabalho que ndo estdo relacionados apenas a
vacinacao.

Na analise dos resultados de uma avaliacdo da sala de vacinacdo, devem ser
considerados outros aspectos contextuais da unidade de saude e da rede
assistencial do territério onde se insere.

Os resultados deste estudo informam sobre a situacdo existente em um
momento particular, sendo utili no planejamento de saude. As fragilidades
observadas referentes aos procedimentos técnicos nas salas de vacinagdo da
cidade do Recife podem estar associadas a problemas no processo do trabalho e na
estrutura fisica e organizacional do Programa Municipal de Imunizacao.

No que se refere ao processo de trabalho, identifica-se como potencialidade
para resolucdo dos problemas identificados um modelo de gestdo e de atencdo a
saude que preconiza a andlise do cotidiano dos servigos e das praticas de saude
atuais, extrapolando as estruturas fisicas. A valorizagdo do individuo inserido num
contexto e a responsabilidade sanitaria da equipe de saude pelos seus clientes, por
meio de mudancas na pratica clinica, da qualificacdo do trabalho da equipe, da co-
gestéo e da valorizacdo de espacos coletivos sao instrumentos que podem contribuir
na superacgao das dificuldades encontradas nas salas de vacinacao.

A avaliacdo das salas de vacinacdo pode contribuir para minimizar as
dificuldades, especialmente no que se refere a orientacdo técnica dos profissionais
no servigo e objetiva subsidiar os gestores e gerente do programa e das unidades na
identificagé@o de pontos criticos na rede possibilitando a tomada de deciséo.

Nos modelos de gestdo onde ha envolvimento dos gestores da estratégia
saude da familia com os profissionais das equipes de saude e suas comunidades, a
relacdo entre eles assume uma postura de negociacao e articulacdo, que objetiva a
resolucao de problemas reconhecidos pelos atores locais a partir da pactuacao entre
eles (FIGUEIREDO et al, 2010).
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O instrumento de avaliacdo das salas de vacinagdo proposto pelo MS se
mostra como importante estratégia para o conhecimento do processo de trabalho
das equipes e para a identificacdo das necessidades e potencialidades, que servem
de exemplo para adaptacdo em outros servicos. Pelo seu carater formativo a
proposta do MS, se adequadamente utilizada, contribui ainda com a educacao
permanente dos trabalhadores das salas de vacinacgéo.

No que concerne a estrutura fisica e organizacional, e quanto ao processo de
trabalho nas salas de vacinacdo, a avaliacdo se mostra como um importante
instrumento para conhecimento das necessidades do servico. Porém, para
compreender o porqué dos resultados desta avaliacdo é necessario desenvolver
estudos complementares de carater qualitativo, pela sua capacidade de explicar a

rede de fatores implicados na sua determinacéo, inclusive contextuais.
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APENDICE A - Instrumento de Supervisdo de Sala de Vacinac&o

SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS SALAS DE VACINAGCAO

Unidade de Saude:

Data: / /

Tipo de Estabelecimento: Hospital ( ) Hospital / Maternidade ()
Maternidade ( ) Unidade de Saude Tradicional ( ) Clinica ( ) Unidade de

Saude da Familia ( )

Tipo de Administracédo: Federal( ) Estadual( ) Municipal( )

Filantropica( ) Privada( ) Universitaria( )

Endereco Completo:

Supervisor

| — IDENTIFICACAO

1) Horério de funcionamento do EAS - Manha: as
2) Horario de funcionamento do EAS - Tarde: as
3) Horario de funcionamento do EAS - Integral: as

4) A Sala de Vacina funciona: Sabado( ) Domingo( ) Feriado( ) Nao( )

5) Horario de funcionamento da Sala de Vacina¢do: Manha: as
6) Horario de funcionamento da Sala de Vacinacao: Tarde: as
7) Horario de funcionamento da Sala de Vacinacao: Integral as

12) Todas as vacinas do Programa Nacional de Imunizagcbes (CGPNI) sao
administradas durante todo o periodo de funcionamento da Sala de Vacina¢do?
Sim( ) Nao ()
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12.1) Se NAO:

QUANDO

Vacinas Manhal Tarde lvez | 2vezesp/ | 3vezes/ Mensa
/seman | semana semana | Quinzenal I

a

BCG

Hepatite B

Pélio Oral

DTP

Rotavirus

Tetravalente

Sarampo

Triplice Viral

Dupla Viral

dT

Febre

amarela

12) Profissionais que atuam na Sala de Vacinac¢édo e Responsavel Técnico:

Capacitacoes

Nome Categoria Sala Vacina BCG Rede Frio |E.. Adversos

Profissional |Sim |Ano* |Nao |Sim |Ano [N& |Sim|Ano|N& |Sim|Ano|N&

0] 0] (0]

*Registrar o ano da ultima capacitagéo.
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Il - PROCEDIMENTOS TECNICOS

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

Indicacdo da Vacina:
1.1) Verifica a idade e intervalo entre as doses? Sim( ) Nao ( )
1.2) Investiga a ocorréncia de eventos adversos a dose anterior? Sim( ) Nao( )
1.3) Observa situacdes em que o adiamento temporario da vacinagado esta
indicado e ou contra-indicagdes? Sim () Nao ( )
1.4) Orienta sobre a vacina a ser administrada? Sim () N&o ( )
Nao observado ()

1.5) Orienta o registro do aprazamento? Sim ( ) N&o ( ) Nao observado ( )

Observa o prazo de validade da vacina? Sim () Nao ( )

E realizada a lavagem das maos antes da preparacéo do imunobiol6gico?

Sim( ) Nao( )

O preparo da vacina esta: Correto () Incorreto ( ) N&o Observado ( )
Registra data e hora de abertura do frasco? Sim ( ) Néao ( )

Observa o prazo de validade apds a abertura do frasco? Sim () Nao ( )

A técnica de administracao da vacina esta: Correta () Incorreta ()

N&o Observado ( )

Faz o acondicionamento de materiais perfurocortantes conforme as normas de
biosseguranca?

Sim () N&o ( )

Faz busca ativa de suscetiveis com a clientela que freqienta o EAS?

Sim () Né&o ( )

10) Faz busca ativa de susceptiveis na area? Escolas,creches,abrigos, construcéo

civil,etc?
Sim () Nao ( )

11)Tem fichario ou similar na sala para arquivo dos cartdes controle?

Sim( ) Nao( )

12) Faz uso do cartdo controle:

12.1) Para crianca Sim () Nao ( )
12.2) Para adolescente Sim ( ) Nao ( )
12.3) Para adulto Sim () Nao ( )

13) Os cartdes controle sdo organizados por data de retorno? Sim ( ) N&ao( )
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14) Realiza busca ativa de faltosos da area de abrangéncia do EAS?

Sim () Néo ( )

15) O quantitativo de vacinas € suficiente para atender a demanda?

Sim ( )Nao( )

16) Ha estoque excessivo de vacinas na U.S? Sim () Nao ( )

17) O quantitativo de seringas e agulhas é suficiente para atender a demanda?
Sim( ) Nao ( )

18) Observa o prazo de validade das seringas e agulhas? Sim () Nao ( )
19) Acondiciona separadamente os varios tipos de lixo? Sim ( ) Nao ( )
20) Destino final do lixo: Adequado ( ) Inadequado( )

lIl — CONSIDERACOES FINAIS

1) SituagOes identificadas:

Recomendacdes:

Responsavel pela Avaliacéo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apés ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua, e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Avaliacdo das Ac¢des de Imunizacdo do Municipio do Recife.

Pesquisador Responsavel: Paulo Germano de Frias

Telefone para contato: (081) 2122-4147

A presente pesquisa tem por objetivo Avaliar o grau de aderéncia as normas do PNI
nas salas de vacinacao das unidades de saude do Municipio de Recife-PE.

O possivel desconforto que essa pesquisa podera acarretar aos voluntarios é:
inibicdo por ndo saber responder adequadamente algumas perguntas propostas; e
como beneficio: a conscientizacdo sobre a importancia do conhecimento sobre o
tema.

A participacdo na pesquisa constitui risco minimo uma vez que nenhum
procedimento vai ser realizado com vocé. Vocé néo tera qualquer despesa na
participacédo da pesquisa e, consequentemente, por se tratar de uma participagao
voluntaria vocé nao recebera nenhuma forma de pagamento.

O voluntério dessa pesquisa podera retirar-se da mesma, a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para ele, e seu nome nao sera divulgado em nenhum momento
dessa pesquisa, mas 0s seus resultados poderao ser apresentados em trabalhos
cientificos e/ou Congressos.

Eu, , RG/CPF :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo Avaliacdo das Acdes de
Imunizagdo do Municipio do Recife, como sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Testemunha 1

Testemunha 2

Pesquisador Responsavel:

Recife de de 20009.




