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Mude, mas comece devagar
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RESUMO

BATISTA, SL Avaliaciao das salas de vacina¢io do Distrito Sanitario II do municipio de
Recife - PE - 2009. Monografia (Especializa¢do) Nucleo de Estudos em Satide Coletiva do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundac¢do Oswaldo Cruz.

A mais de 100 anos as vacinas tem tido papel importante para a saude publica, chegando a
prevenir cerca de trés milhdes de mortes por ano no mundo.O impacto desta acdo tem
reduzido significativamente a morbimortalidade por doencas infecciosas. O Programa
Nacional de Imunizac¢do-PNI foi incorporado a rotina dos servigos de saude e tem a missdo a
de organizar estas acOes. Este estudo se propOs a avaliar a ades@o as normas preconizadas
pelo Ministério da Satude para as salas de vacinacdo das unidades de sadde e classifica-las
quanto o grau de implantacdo no ambito do Distrito Sanitario II do municipio de Recife-PE. O
desenho foi do tipo avaliativo normativo, descritivo, de corte transversal, utilizando um
instrumento de avaliagdo padronizado pelo Ministério da Saude com adaptacOes. Foram
visitadas 19 salas de vacinagdo do DS II, em funcionamento no periodo da coleta de dados. O
grau de implantacdo foi caracterizado pela adesdo as normas utilizando — se seguintes
componentes: Aspectos gerais das salas de vacinacdo (82,3%), procedimentos técnicos
(77,,5%), rede de frio (74,9%), sistema de informacgdo (72,6%), eventos adversos (47,4%),
imunobioldgicos especiais (71,6%), vigilancia epidemioldgica (44,7%), educacdo em satde
(66,4%), neste sentido pode-se observar que as salas de vacinacdo do DS II encontra-se na
condicdo de parcialmente implantado. Apesar do PNI ter obtido capilaridade em todo o
Brasil ainda existem fragilidades a serem enfrentadas, entre estas se ressalta a avaliacao dos

servicos de vacinacdo para uma adequada gestao do Programa.

Palavras chaves: Sala de Vacina.Avaliagao.
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1 Introducao

O acesso a dgua potavel e a aplicacdo disseminada de vacinagdo sdo as acoes de maior
impacto para a saide das populacdes (OMS, 2002). Ha mais de 100 anos as vacinas tem tido
papel importante para a satde publica, chegando a prevenir cerca de trés milhdes de mortes
por ano . Portanto, € uma acdo relevante para a reducdo da morbimortalidade por doengas
imunopreviniveis. E fato que uma tnica vacina pode salvar mais vidas e poupar mais recursos
do que qualquer outra intervencao na drea de saude, sendo uma das acOes de maior custo -
efetividade utilizada na prevenc¢ao de doengas (LUHM, 2008, IFPMA, 2008).

No mundo as grandes epidemias estdo relacionadas a produgdo de bens de consumo.
As dificuldades encontradas em alguns paises tornaram prioritarios os estudos das "moléstias
tropicais”. A varfola foi classificada como uma das enfermidades mais devastadoras da
histéria da humanidade pela Organizacdo Mundial de Saide - OMS. Para fazer frente a este
problema foi introduzida em alguns paises a vacinagdo. Apesar das criticas, bem como a
existéncia de efeitos colaterais, 0 medo da doenca levou a rapida disseminac¢@o desta prética,
que iniciou no inicio do século XIX e permanece até os dias de hoje (SCHATZMAYR, 2001).

Com a introdu¢do da vacinagdo antivaridlica, alguns paises alcangaram sucesso, porém
de forma isolada. A falta de planejamento de paises onde a variola ocorria de forma endémica
fez com que a doencga persistisse. Em 1958, foi apresentada a OMS uma proposta, no sentido
de iniciar a campanha internacional para a eliminacdo da variola no mundo. Naquela ocasido,
a variola ainda ocorria em 33 paises (FERNANDES, 2003).

No inicio do século XX no Brasil, ocorreram grandes epidemias, como a da variola e a
da febre amarela, com elevado nimero de casos e Obitos, constituindo-se em grave problema
de saude publica. Para fazer frente a essas doencas, o Estado inicialmente introduziu entre
outras intervencdes sanitdrias a vacinacdo em massa para controlar estas epidemias, porém,
com cardter temporario (TEMPORAO, 2003).

As acdes de vacinagdo em todo o mundo foram implementadas a partir do Controle da
Variola, pelo alto custo - beneficio.No Brasil ndo foi diferente, e a certificacdo do pais como
territorio livre da variola e a possibilidade de controlar outras doengas previniveis por vacinas,
fortaleceram politicamente as acdes de vacinacio (TEMPORAO, 2003).

Em 1975 foi implantado o Programa Nacional de Imunizacdo — PNI, sendo instituido
através da Lei n°. 6.259, de 30/10/1975 e regulamentado pelo Decreto n°. 78.231, de
12/08/1976, com o objetivo de disseminar as ac¢des de imunizacdo em todo o territério

brasileiro tornando-as sistematizadas e com alta cobertura (BRASIL, 2001).
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O PNI tem a missao de coordenar, implantar e implementar as vacinacdes de carater
obrigatdrio, definir critérios/normas, recursos financeiros e prestar assessoria aos Estados e
Municipios (BRASIL, 2010). Um dos pilares de sustentagdo do Programa € o oferecimento de
vacinas eficazes, seguras e gratuitas, tendo como objetivo proteger a saide da populacio
(HILLEMAN, 1998; BALL, 2004).

Com a implantacio do PNI, nos ultimos 35 anos ocorreu queda significativa de
algumas doencas previniveis por vacinas, como: sarampo, difteria, tétano, entre outras.
(FEIJO, 2006; FRANCA, 2009).

Para que as vacinas mantenham sua eficicia € necessdrio garantir que suas
caracteristicas originais nao sejam alteradas, tornando-se necessario assegurar O Tigoroso
cumprimento das normas em todas as etapas de sua utilizagcdo, indo da producdo, distribui¢ao,
procedimentos técnicos de aplicacdo e orientagdo (BRASIL, 2007). Para isto, o Ministério da
Saide —MS agrega a estrutura do PNI ao Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude - INCQS, o6rgdo responsavel pelo armazenamento e distribui¢do dos insumos. Institui a
Central Nacional de Armazenagem e Distribui¢do de Imunobiolégicos — CENADI que tem a
missdo de distribuir as vacinas assegurando a manutencdo das caracteristicas imunogénicas,
etapa fundamental para a credibilidade do programa (BRASIL, 2001).

Em 1993, o Ministério da Saude iniciou a implantagdo dos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais -CRIE. Estes centros dispdem de vacinas especiais destinadas a
pessoas que nao podem receber os imunobioldgicos ofertados na rotina nas unidades de satde
(BRASIL, 2006; FEIJO, 2006).

Na década de 80 ocorreu a descentralizacdo do programa de imunizacdo para estados
e municipios sendo necessdria a organizacdo dos servicos desta rede complexa com a
estruturacdo da cadeia de frio no nivel estadual e municipal, acdo que exigiu a incorpora¢ao
de produtos especializados como: cameras frigorificas, freezeres, termOmetros, caixas
1sotérmicas. Demandou planejamento e gerenciamento dos insumos, tais como: seringas,
agulhas, entre outros que passaram a ser utilizados em todos os servigos de vacinacdo. Com a
expansao das Unidades de Satdde - US, a educacdo permanente dos profissionais de saide

tornou-se elemento importante para manter a qualidade do programa (BRASIL, 2001).

Atualmente as acdes de imunizacdo encontram-se implantada em todo o territdrio
nacional, ofertando esquema bésico minimo para a populacdo nas diversas faixas etarias,

dando protecdo a populacdo contra doengas de relevancia epidemioldgica. (BRASIL, 2010).
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Considerando a complexidade das a¢des de imunizacdo, a incorporacdo crescente de
vacinas ao calendario preconizado pelo Ministério da Saude, a sua importancia para o
controle das doencas imunopreviniveis, a expansao da rede, a desprecarizacdo do vinculo
empregaticio dos profissionais que compdem as Equipes de Saide da Familia - ESF, a
implantacio recente do modelo de atencdo a sadde “Recife em Defesa da Vida”, o esforco da
gestdo em reorganizacao dos servigos de satde, para melhor atender a populacdo € essencial
realizar a avaliacdo das acdes em saude, uma vez que, ela permite observar se determinada
pratica, programa ou ac¢do estd modificando ou apresentando o impacto esperado a fim de
orientar a tomada de decisdo (FRIAS 2001).
Avancgos sdo inegdveis ao longo dos 35 anos do Programa Nacional de Imunizagdo —
PNI, mas manter a credibilidade alcancada pelo programa ao longo do tempo impde a gestdao
municipal e distrital novos desafios, entre elas, o monitoramento e avaliagdo do Programa.
Entretanto diante de algumas fragilidades citadas, a avaliacdo das salas de vacina se justifica,
considerando a incipiente cultura de avaliagdo nos Distritos Sanitdrios do municipio do
Recife. Neste sentido este trabalho tem como objetivo avaliar o grau de implantacdo das salas

de vacina do Distrito Sanitario II em Recife-PE, 2009.
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2 Referencial Teorico

Ao analisar as Politicas Pablicas de Satude dos ultimos 40 anos no Brasil, se observa
que o Programa Nacional de Imunizacdo sem ddvida € uma das politicas de saide mais

exitosas (FARHAT, 2008).

Com as a¢des de vacinagdo em massa nos ultimos 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 congénitas, entre outros. Pode-se afirmar que a
imunizacdo é uma das agdes de melhor custo-efetividade na drea da saide (LUNH, 2009).
Portanto, a efetivacdo e a sistematizacio do Programa Nacional de Imunizacdo foi
responsavel pela queda acentuada da morbimortalidade por doencas imunopreviniveis na

primeira infancia nas dltimas décadas (SANTOS, 2003; FELJ O, 2006; FRANCA, 2009).

O Programa Nacional de Imunizacdo mesmos sendo instituido muito antes da
Constituicdo Federal de 1988 — “Constituicdo Cidada”, que aprovou a criagdo do Sistema
Unico de Satide -SUS incorporando o conceito ampliado de satide definido 2 satide como
direito de todos e dever do Estado,adotou o principio da equidade, quando garantiu a todos o
direito a vacinag¢do. O objetivo maior do Programa foi de coordenar as agdes de vacinacdo

tornando-as sistematicas e garantir coberturas vacinais altas e homogéneas (BRASIL, 1998).

Na década de 90, ocorreu a descentralizagcdo dos servicos de satide (Lei n° 8.080 de 19
de setembro de 1990) para Estados e Municipios e consequentemente a ampliacdo da
responsabilidade do poder local (municipios) sobre as acdes de saide.

Em 1994, € instituido no Brasil o Programa de Saude da Familia - PSF , sendo
utilizado como estratégia para reorientar o modelo de atencdo a satde , em consondncia com
os principios do SUS, tem seu campo de atuacdo voltados para promog¢do, prevengdo e
reabilitacao (SOUZA, 2002).

[...]JA Saide da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a

implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades bdsicas de

saude. Estas equipes sdo responsdveis
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pelo acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas
em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de
promogdo da sadde, prevengdo, recuperagdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais freqiientes, e na manutenc¢do da satde desta comunidade

[...]
(BRASIL, 2010).
Com a Portaria N°. 648/GM de 28 de marco de 2006, o Ministério da Saude
responsabiliza os gestores dos sistemas locais de saude e o Distrito Federal pelo cumprimento
dos principios da aten¢do basica, nominando - 0os como organizadores e executores das a¢des
de saide em seu territdrio. Institui também a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB,

conceituando-a como:

[...] um conjunto de acdes de satide, no dmbito individual e coletivo, que
abrangem a promogao e a protecdo da satide, a preven¢do de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilita¢do e a manutenc¢do da saude. [...]

(BRASIL, 2006).

Com a responsabilizacdo dos municipios pelas acOes da atengdo basica, a
operacionalizacdo das acdes de imunizagdo passou a ser responsabilidade do poder local,
sendo assim, sua rotina foi incorporada as unidades de saude (SANTOS, 2003). Para garantir
a efetividade do programa e sua credibilidade, alcancada ao longo de décadas, tornou-se
necessdria a estruturacdo das salas de vacinas nas unidades de satide que envolveu uma
logistica complexa, bem como, a incorporacdo de tecnologia, objetivando a qualidade dos
imunobioldgicos e que desse conta nao sé da cadeia produtiva, mas de todas as etapas, indo
da fabricacdo até a sua utilizagdo pelos profissionais nas unidade de saide.(ARAUJO, 2008
ADOC).

O Programa de Imunizagdo durante seus 35 anos ndo foi uma politica estatica.
Incorporou novos imunobioldgicos, incentivou estudos sobre reatogénicidade, atualizou
técnicas de aplicacdo de vacinas, modernizou equipamentos, entre outras tantas adequacoes
(BRASIL, 2006)

A Politica de Imunizac¢do apresenta uma trajetoria exitosa, sendo necessaria adesio da

populacdo a politica, garantia de que as vacinas sejam seguras, além de  conservagdo

adequada (ARANDA,2006).
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Para o Ministério da Sadde, entende-se sala de vacina como o local destinado ao
armazenamento e a administracio dos imunobioldgicos, cujas atividades devem ser
desenvolvidas por uma equipe de enfermagem, com treinamento especifico no manuseio,
conservacao e aplicacdo dos imunobioldgicos e registro das doses aplicadas (BRASIL, 2001).

Para que o manuseio inadequado destes insumos ndo abalasse a credibilidade desta
politica foi necessdrio investimento na logistica destes insumos nos diversos niveis de
governo, envolvendo aporte tecnoldgico, principalmente na rede municipal, como instalacdo
de cameras frias no nivel central municipal até a organizacdo de espacos das Unidades de
Saude, aqui denominadas de salas de vacinas, bem como investimento em capacitacdo de
pessoal (ARAUJO, 2008 ADOC).

Estudo realizado por Gongalves (1994) em unidades de saude de Ribeirdo Preto
apontou para a importancia da capacitacao dos trabalhadores e Melo (2010), também alerta
para a necessidade de treinamento, chamando a ateng¢do para que a repeticdo de sucessivas
falhas possa comprometer a credibilidade da vacinacao.

Em um estudo realizado em um municipio da regido metropolitana do Recife em 2003,
75% das unidades de saude avaliadas desenvolviam ac¢des de educacdo em saude e apenas
35% dispunham de fichario com cartdo de aprazamento das vacinas (SANTOS ET AL 2003).

Segundo Aratjo (adoc, 2008), hd uma necessidade de avaliacdo dos servicos de
vacinagdo para uma adequada gestdo do Programa.

De acordo com Gongalves (1994), ap6s a municipalizacdo da vacina¢do no municipio
de Ribeirdo Preto, ocorreram avangos destas agcdes como: uso racional dos insumos, melhoria
no controle da rede de frio no nivel municipal, porém o processo decisorio ainda centralizado
nos niveis central e distrital sem um envolvimento das Unidades de Saude podem estar
levando algumas equipes de saide a um distanciamento e a um pouco envolvimento dos
profissionais com a imunizagao.

Lanzieri e Coll em 2007, em estudo sobre Impacto da vacinacdo contra rubéola na
ocorréncia da sindrome da rubéola congénita concluem que coberturas vacinais altas e a
vigilancia epidemioldgica eficaz sdo fundamentais para o controle da Sindrome da Rubéola

Congénita - SRC.

Atualmente, a Politica de Imunizagdo coordenada pelo Ministério da Saude vem tendo
mudancas em varias dimensdes, com a incorporacao de novos grupos prioritarios, agregacao
de novos imunobioldgicos a sua rotina, a introdu¢do de novas prética de inje¢des seguras,

estimulo a descentraliza¢do das acdes de satide, na busca de melhoria do acesso aos servicos
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de saude e consequentemente da eqiiidade da oferta de servicos , dando uma dimensdo
importante a participacdo popular (VERANI,2005).

A Secretaria de Saidde da Cidade do Recife imbuida em dar um atendimento a
populacdo mais equanime e facilitar o acesso aos servigos de saide expandiu a rede de
atencdo primadria a saide. Em 2000, a rede basica de saide era composta por 27 ESF enquanto
em 2007 passou a ser formada por 240 equipes, ou seja, um crescimento de 788% (RECIFE,
2010). Estes dados apontam, mesmo que, quantitativamente para a ampliacdo das agdes de
saude, portanto para a reducdo das desigualdades. Com o crescimento significativo da rede
basica e o fortalecimento da Estratégia Saide da Familia percebeu-se o fortalecimento da
classe trabalhadora, valorizagdo da clinica e da vigilancia em satide (SCHRADER, 2007).

.Em 2007, o municipio desprecariza o vinculo trabalhista das ESF e dos Agentes de
Saide Ambiental e de Controle de Endemias — ASACEs, através de concurso publico e
selecao simplificada , este dltimo empregado para os Agentes Comunitarios de Saide — ACS
e ASACEs (RECIFE,2009).

Com a mudanca na forma de contratagdo de pessoal para a rede basica de atencdo a
saude, se verificou, no Distrito Sanitdrio II, mudancas importantes no quadro dos

trabalhadores (RECIFE, 2009).
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3 Justificativa

O Brasil nos ultimos 70 anos erradicou a variola e a poliomielite. A implantagdo e a
efetivacdo do PNI , produto de um conjunto articulado de estratégias, resulta em avangos
concretos para o sistema de saide, dentre esses se destacam a queda acentuada da
morbimortalidade por doencas imunopreviniveis na primeira infincia nas ultimas décadas
(SANTOS, 2003; FELJO, 2006; FRANCA, 2009).

Ao longo dos 35 do PNI, com a execucdo de sucessivas campanhas e a incorporacao
da vacinagdo de rotina pelos servigos de satude , verificou-se reducao importante da carga de
adoecimento por doengas como: difiteria, sarampo, febre amarela urbana. Diante deste novo
panorama a populago incorpora a a¢io com uma politica importante de satide (TEMPORAO,
2003).

Para gerenciar efetivamente um programa € necessdrio conhecer como estdo sendo
produzidos estes servicos e quais as condi¢des dadas para sua real efetivacdo, elementos
fundamentais para um planejamento eficaz (GATTAS, 1996).

Considerando os avancos, essa pesquisa se justifica pelos seguintes motivos:

= A potencialidade da avaliagdo em saide como instrumento norteador e
orientador aos profissionais de saude e gestores do setor saude;

= A incipiente cultura de avaliacdo nos Distritos Sanitarios;

= A avaliagdo é um instrumento que possibilita a reflexdo sobre o que e como
esta se fazendo , etapa fundamental para a implementacido do Programa;

= Subsidia a gestdo no redirecionamento das agdes quando necessdrio, mantendo

assim a credibilidade da imunizagao.
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4 Objetivos

4.1. Objetivo Geral:
Identificar o grau de implantacdo das salas de vacinas do DS II, Recife-PE no ano de

20009.

4.2. Objetivos Especificos:
4.2.1.Classificar as salas de vacinas quanto ao grau de implantacdo relacionadas aos
aspectos gerais, procedimentos técnicos, rede de frio, sistema de informacao, eventos
adversos pds-vacinas, imunobioldgicos especiais, vigilancia epidemioldgica e
educagdo em saude.
4.2.2.Verificar as atividades efetivamente executadas relacionadas aos aspectos gerais,
procedimentos técnicos, rede de frio, sistema de informagdo, eventos adversos pds-

vacinas, imunobioldgicos especiais, vigilancia epidemioldgica e educagdo em saude.
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5 Metodologia

5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo avaliativo tipo normativo de corte transversal, com abordagem
descritiva. De acordo com Contandriopoulos e col.1997 a avaliagdo “consiste
Sfundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre
qualquer um dos seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisoes” .

O autor (1997) citado acima, define a Avaliacdo Normativa como uma atividade que
consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencdo, comparando a estrutura
disponibilizada para realizar a acdo e como sdo empregadas (estrutura), se 0s servicos sao
empregados de forma adequada (processo) e se o produto apresentado atingiu o resultado

esperado, com a utilizagdo dos critérios e normas (resultados).

5.2 Area de estudo

O estudo serd realizado no municipio do Recife, capital do Estado de Pernambuco. A
cidade do Recife é dividida em seis Regides Politico Administrativas- RPA, que
correspondem aos seis Distritos Sanitarios. O presente estudo serd desenvolvido no DS II, que
possui uma populacdo de 230.182 habitantes, ocupa uma drea de 14,9Km?, com uma
densidade populacional de 18.834 hab/km?, sendo subdividido em trés microrregides com 18
bairros (RECIFE,2005).

A rede de servigos sob gestdo municipal do DS II € formada por 19 Unidades de Saude
da Familia - USF, 04 Programas de Agentes Comunitarios — PACS, 02 Farmdcias da Familia,
03 Academias da Cidade, 01 Centro de Especialidade Odontolégica - CEO, 04 Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS, O4 Residéncias Terapéuticas, 02 Unidades de Saude
Tradicionais, 01 Unidade de Cuidados Integrais — UCIS, 01 Policlinica e o Centro de
Vigilancia Ambiental — CVA (RECIFE, 2008).

5.3 Unidade de analise

Na rede de servicos do DS II sob gestdo municipal, existem 22 salas de vacinas, porém
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19 foram alvo do presente estudo, uma vez que uma das salas estava sendo reformada e a

outra foi inaugurada apds a aplicacdo do questiondrio.

5.4 Variaveis de Analise

As varidveis utilizadas para avaliar o grau de implantacdo das salas de vacinacdo
foram as relacionadas aos aspectos gerais, procedimentos técnicos, rede de frio, sistema de
informacdo, eventos adversos pds-vacinagdo, imunobioldgicos especiais, vigilancia
epidemioldgica e educacdo em saude, descritas nos quadros 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 e 8.0 Bloco de
identificacdo nao foi utilizado, assim como a varidvel hordrio de funcionamento do
componente aspectos gerais da sala de vacinacao (Anexo 4).

Quadro 1 - Variaveis utilizadas no componente aspectos gerais que definiram o grau de
implantacio das salas de vacinas no DS II, Recife-PE de acordo com o instrumento aplicado

Componente Atividades observadas
Aspectos Gerais da Sala Segue as normas quanto a presenca de objetos de decoragdo?
de Vacinagdo Tem mesa de exame clinico?

E exclusiva para essa atividade?

Parede de cor clara impermeavel e facil higienizag¢do?

A temperatura da sala € mantida entre 18 e 20 graus?

Area fisica atende as normas preconizadas?

Sala em condigdes ideais de limpeza?

Mobiliario apresenta boa distribui¢do funcional?

E devidamente identificada?

Iluminagdo e arejamento adequado?

Sala em condicdes ideais de conservacao?

Prote¢do adequada contra luz solar?

A sala e climatizada

Piso resistente e antiderrapante?

Pia com torneira e bancada?

Realiza limpeza geral no minimo a cada 15 dias?

As seringas e agulhas de uso didrio estdo acondicionadas adequadamente?
Fécil acesso a populagdo?

Piso impermedvel e de fécil higienizacao?

Apresenta organizagdo dos impressos e materiais de expediente?
As seringas de estoque estdo acondicionadas adequadamente?
Tem cadeira para aplicagdo de vacina?




20

Quadro 2 - Variaveis utilizadas no componente procedimentos técnicos que definiram o grau
de implantacdo das salas de vacinag¢do no DS II, Recife-PE de acordo com o instrumento
aplicado

Componente Atividades observadas
Procedimentos Verifica a idade e intervalo entre as doses?
Técnicos Tem fichario ou similar na sala para arquivo dos cartdes controle?

Registra data e hora da abertura do frasco?

Realiza busca ativa de faltosos da drea de abrangéncia?

Prepara corretamente a vacina

Os cartdes controle sdo organizados por data de retorno?

Orienta sobre a vacina a ser administrada?

Orienta o registro de aprazamento?

Observa o prazo de validade das seringas e agulhas?

Observa o prazo de validade da vacina?

Observa o prazo de validade ap6s a abertura do frasco?

Observa indicacao e contra-indica¢do do adiamento tempordario da vacina?
O quantitativo de vacinas € suficiente para atender a demanda?

O quantitativo de seringas é suficiente para atender a demanda?

O destino final do lixo é adequado?

Investiga a ocorréncia de eventos adversos a dose anterior?

Ha estoque excessivo de vacinas na unidade de satde?

Faz uso do cartdo controle para crianga?

Faz uso do cartdo controle para adulto?

Faz uso do cartdo controle para adolescente?

Faz o acondicionamento de matériais perfuro-cortantes conforme as normas de
biosseguranga?

Faz busca ativa de susceptiveis na area?

Faz busca ativa de susceptiveis com a clientela que freqiienta a unidade de saide?
E realizada a lavagem das mios antes da preparagio do imunobiol4gico?
Acondiciona separadamente os varios tipos de lixo?

A técnica € correta na administracio das vacinas?
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Quadro 3 - Varidveis utilizadas no componente rede de frio que definiram o grau de

implantacdo das salas de vacinagdo no DS II, Recife-PE de acordo com o instrumento
aplicado
Componente Atividades observadas
Rede de Frio Tomada elétrica € de uso exclusivo para cada equipamento?

Refrigerador € de uso exclusivo para imunobioldgicos?

Capacidade do refrigerador de 280 litros?

O refrigerador é do tipo doméstico?

O refrigerador estd em estado ideal de conservacdo?

A borracha tem boa vedacdo

O refrigerador estd em estado ideal de funcionamento?

O refrigerador estd em estado ideal de limpeza?

O refrigerador esté distante de fonte de calor?

Ha incidéncia de luz solar direta no refrigerador?

O refrigerador estd 20cm da parede?

Existe termOometro de mdxima e minima?

Existe termOmetro de cabo extensor no refrigerador?

No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo recicldvel na quantidade recomendada?

O refrigerador tem bandeja coletora de dgua?

Na 1? prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuradas somente as vacinas que podem ser submetidas a
temperatura negativa?

Na 2% prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuradas somente as vacinas que ndo podem ser submetidas
a temperatura negativa?

Na 3% prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuradas somente as vacinas que ndo podem ser submetidas
a temperatura negativa?
Os imunobiolégicos estdo organizados por tipo de lote e validade?

E mantida distancia entre os imunobiolégicos e as paredes das geladeiras a fim de permitir a circulacio de
ar?

Sao mantidas garrafas de d4gua com corante e em todo o espaco inferior interno do refrigerador?

Ha material no painel interno da porta do refrigerador?

Faz leitura e os registros corretos das temperaturas no inicio e no fim da jornada de trabalho?

O mapa de controle didrio de temperatura estd afixado em local visivel?

O degelo e a limpeza do refrigerador sdo realizados a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atinge 0,5
cm?

Descreve corretamente os procedimentos de degelo e limpeza do refrigerador?

Existe um programa de manuteng@o preventiva e/ou corretiva para o refrigerador da sala de vacina?

O servigo dispde de caixa térmica em numero suficiente para a atender a demanda?
O servigo dispde de bobina de gelo recicldvel em numero suficiente para atender a demanda?

O servigo dispde termdOmetro de mdxima e minima em numero suficiente para atender a demanda?
O servigo dispde de termOmetro de cabo extensor em numero suficiente para atender a demanda?
O servigo dispde de fita crepe em numero suficiente para atender a demanda?

Na organizagdo da caixa térmica e feita organizacdo das bobinas de gelo reciclavel?

E realizado monitoramento da temperatura das caixas térmicas de uso didrio ?

Quando por qualquer motivo os imunobiolégicos forem submetidos a temperaturas ndo recomendadas €
comunicada imediatamente a instancia hierarquicamente superior?

E preenchido o formuldrio de avaliacdo de imunobioldgicos sob suspeita e enviado a instincia
hierarquicamente superior?

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

Ha indicacdo na caixa de distribuicdo elétrica para ndo desligar o disjuntor da sala de vacinag¢ao?
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Quadro 4 - Varidveis utilizadas no componente sistema de informacdo que definiram o grau
de implantacdo das salas de vacinagdo no DS II, Recife-PE de acordo com o instrumento

aplicado

Componente

Atividades observadas

Sistema de Informacio

Existe cartdo da crianca na unidade?

Existe cartdo da gestante na unidade?

Existe cartdo do adulto/adolescente?

Existe boletim didrio de doses aplicadas de vacina?

Existe boletim mensal de doses aplicadas de vacina?

Existe cartdo controle (aprazamento)?

O cartdo controle e preenchido corretamente?

Existe mapa didrio de controle de temperatura?

O mapa de controle de temperatura e preenchido corretamente?
Existe ficha de investigacdo de eventos adversos?

Existe formuldrio para avaliagdo de vacina sob suspeita?

Existe formulario de movimento mensal de imunobiolégicos?
Existe manual de normas técnicas?

Existe manual de procedimento para administragdo de vacinas?
Existe manual de rede de frio?

Existe manual de vigilancia epidemiolégica dos eventos adversos?
Existe manual de centro de referéncia para imunobiolégicos especiais?
Existe manual para capacita¢do de pessoal em sala de vacina?

Tem conhecimento da cobertura vacinal da area de abrangéncia da unidade?

Tem conhecimento da taxa de abandono?

Quadro 5 - Varidveis utilizadas no componente eventos adversos pos-vacinais que definiram o
grau de implantacdo das salas de vacinacdo no DS II, Recife-PE de acordo com o instrumento

aplicado
Componente Atividades observadas
Eventos Adversos Pés- Tem conhecimento da ocorréncia de eventos adversos associados a
Vacinais vacina?

Tem informacao de quais sdo os eventos adversos Pés-vacinais?
Identifica os eventos adversos que devem ser encaminhados para
avaliacdo médica?

Notifica os eventos adversos pés-vacinais?

Quadro 6 - Variaveis utilizadas no componente imunobioldgicos especiais pds-vacinais que
definiram o grau de implantacdo das salas de vacinac¢do no DS II, Recife-PE de acordo com o

instrumento aplicado

Componente Atividades observadas
Imunobiolégicos Tem conhecimento da existéncia do CRIE?
Especiais Tem conhecimento dos Imunobiolégicos disponiveis no CRIE?

Conhece as indica¢des destes imunobiolégicos?
Conhece o fluxo para solicitagdo destes imunobioldgicos?
Conhece e informa o endereco do CRIE?
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Quadro 7 - Varidveis utilizadas no componente vigilancia epidemiolégica que definiram o
grau de implantacdo das salas de vacinacdo no DS II, Recife-PE de acordo com o instrumento
aplicado

Componentes Atividades observadas

Vigilancia Epidemioldgica | Tem conhecimento da ocorréncia ou ndo de casos de doengas
imunopreveniveis na sua drea de abrangéncia?

Tem conhecimento da incidéncia das doengas imunopreveniveis e cobertura
vacinal?

Participa da vacinacio de bloqueio quando indicado?

Notifica casos de doencas sob Vigilancia Epidemioldgica?

Quadro 8 - Varidveis utilizadas no componente educagdo em saide que definiram o grau de
implantacdo das salas de vacinagdo no DS II, Recife-PE de acordo com o instrumento
aplicado

Componente Atividades observadas

Educacdo em Sadde Estabelece parcerias com diversos segmentos sociais para divulgacao das ac¢des
de imunizacgdes?

Estabelece parcerias com os programas existentes na unidade de saide?
Participa de eventos diversos com a finalidade de divulgar as acdes do
programa de imunizacdes?

Todo individuo que comparece a sala de vacinagdo € orientado e informado
sobre a importancia das vacinas e cumprimento do esquema vacinal?
Desenvolve ac¢des educativas e coletivas na unidade?

Todos os funcionérios da unidade de satde sdo informados sobre as vacinas
disponiveis e a importincia do encaminhamento da clientela a sala de vacina?
Todos os funciondrios da unidade de satde estdo com suas vacinas atualizadas?
Todos os funciondrios da sala de vacina estdo com suas vacinas atualizadas?

5.5 Instrumento para Avaliacao do Grau de Implantaciao

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questiondrio padronizado
denominado instrumentacdo de avaliacdo das salas de vacinacdo com questdes fechadas,
sendo utilizado o modelo proposto pelo MS para as supervisdes com algumas adaptacdes

(Anexo 1).

5.6 Dados utilizados

Este estudo foi um recorte do banco de dados secunddrio de uso restrito, que foi
construido a partir da aplicacdo de um questiondrio padronizado com questoes fechadas e
dicotomicas. Os dados foram coletados em 2009 e analisados em planilha eletronica excel
2007.

Os critérios para julgamento do grau de implantagdo por componentes consideraram a
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propor¢ao de adesdo as normas preconizadas pelo Ministério da Satude obedecendo a seguinte
classificagdo: Implantado (acima de 90% das salas de vacina cumprem as normas do PNI);
Parcialmente implantado (de 70 a 89%); Insuficientemente implantado (40 a 69%) e Nao

implantado (abaixo de 40%).

5.7 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados uma vez que o banco de dados foi cedido
conforme a cartas de anuéncia em anexo (anexo 3 e 4).

Serd garantido o sigilo das informacdes fornecidas, e os resultados serdo analisados de
forma agregada.

Esta pesquisa seguird os preceitos estabelecidos na resolucdo 196/96 do CNS

(Conselho Nacional de Saude).
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6 Resultados

6.1 Consideracoes preliminares

O propésito deste trabalho foi conhecer as condi¢des reais das salas de vacina no DS II,
considerando aspectos gerais , procedimentos técnicos, rede de frio, sistema de informacao,
eventos adversos pds-vacinacdo, imunobioldgicos especiais, vigilancia epidemioldgica e

educagdo em saude.

Inicialmente foram apresentados os blocos que definiram o grau de implantacdo das

salas de vacinas, sendo desagregados posteriormente as varidveis por cada componente.
6.2 Panorama das salas de vacinacao do DS 11

Das 22 salas de vacinas existentes no DS II da Cidade do Recife, 19 foram avaliadas.

Duas unidades de satide se encontravam em reforma e uma foi inaugurada posteriormente.

6.3 Grau de implantacao

A Tabela 1 sintetiza o grau de implantacdo das salas de vacinagdo, neste sentido pode-
se observar que de um modo geral, o DS II encontra-se na condi¢do de parcialmente
implantado.

Tabela 1 - Grau de Implantagdo das salas de vacinagdo do Distrito Sanitario II, Recife-PE,
2009

Varidveis n=19
Freq %

Aspectos Gerais das salas de vacinagdo 344 823
Procedimentos técnicos 385 779
Rede de Frio 541 749
Sistema de informacao 276 72,6
Eventos adversos Pés vacinais 36 474
Imunobiolégicos especiais 68 71,6
Vigilancia epidemioldgica 34 447
Educacgdo em satde 101 664
Grau de Implantacio (n=19 x 127=2413) 1.785 74,0

Fonte: PCR/ SMS/GAB/Coordenagdo Satide da Crianca, 2009

O Gréfico 1 expode o grau de ades@o as normas por componentes . Para o conjunto de
acoes, verificou-se que o componente vigilancia epidemioldgica (44,7%) e eventos adversos

pos-vacinas (47,4%) obtiveram o menor grau de adesao.



26

Graéfico 1 — percentual do grau de implantacio das salas de vacinas por componente avaliado,
DS 1II, Recife — PE, 2009
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Fonte: PCR/ SMS/GAB/Coordenagdo Satde da Crianca, 2009

6.4 Aspectos gerais das salas de vacinaciao

A Tabela 2 exibe a frequéncia de atividades relacionadas aos aspectos gerais das salas

(%

de vacinacdo, evidenciou-se que todas as salas s@o de facil acesso ao usudrio. Em relacdo

(%

area fisica cerca de 1/5 ndo é adequada. Chamaram a atenc@o as varidveis relacionadas
climatiza¢do, uma vez que 89,5% possuiam condicionadores de ar e 63,2% se encontravam
com a temperatura ambiente de acordo com a preconizada pelo MS (18° a 20° Celsius).

Apenas 57,9% sdo exclusivas para vacinagao.
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Tabela 2 - Distribuicdo das atividades relacionadas aos aspectos gerais das salas de vacinagao

das Unidades de Saadde do Distrito Sanitario II, Recife — PE, 2009

Aspectos gerais das salas de vacinacdo n=19
Freq %

E exclusiva para essa atividade? 11 57.9%
Facil acesso a populacao? 19 100.0%
E devidamente identificada? 16 84.2%
Area fisica atende as normas preconizadas? 15 78.9%
Parede de cor clara impermeavel e facil higieniza¢ao? 12 63.2%
Piso resistente e antiderrapante? 18  94.7%
Piso impermedvel e de fécil higienizacao? 19 100.0%
Pia com torneira e bancada? 18  94.7%
Protecdo adequada contra luz solar? 17 89.5%
[luminagdo e arejamento adequado? 16 84.2%
Sala em condicdes ideais de conservacao? 16 84.2%
Sala em condicdes ideais de limpeza? 15 78.9%
Realiza limpeza geral no minimo a cada 15 dias? 18  94.7%
A temperatura da sala € mantida entre 18 e 20 graus? 12 63.2%
A sala e climatizada 17  89.5%
Segue as normas quanto a presenca de objetos de decoragao? 7 36.8%
Mobilidrio apresenta boa distribuicao funcional? 15 78.9%
Apresenta organizacao dos impressos e materiais de expediente? 19 100.0%
As seringas e agulhas de uso didrio estdo acondicionadas adequadamente? 18  94.7%
As seringas de estoque estdo acondicionadas adequadamente? 19 100.0%
Tem cadeira para aplicagdo de vacina? 19 100.0%
Tem mesa de exame clinico? 8 42.1%
Grau de Implantacio dos aspectos gerais (n=19 x 22 =418 ) 344 82,30%

Fonte: PCR/ SMS/GAB/Coordenagao Saide da Crianga,2009

6.5 Procedimentos técnicos

Na Tabela 3 observou-se que a totalidade das unidades faziam uso do cartido controle

para a crianga, enquanto 97,4% verificavam o prazo de validade do imunobioldgico apds a

abertura do frasco e a idade e os intervalos entre as doses. Observou-se a baixa propor¢do de

técnicos que preparavam corretamente os imunobioldgicos (57,9  %).

Quanto a

disponibilidade de fichdrio cerca de 25% relataram ndo dispor do instrumento. A busca ativa

dos susceptiveis da drea ndo ¢ realizada por 32% dos entrevistados.



28

Tabela 3 - Distribuicdo de freqii€ncia das atividades relacionadas aos procedimentos técnicos
das salas de vacinac¢ao das Unidades de Saide do Distrito Sanitdrio II, Recife — PE, 2009

Procedimentos técnicos | n=19
Freq %
Verifica a idade e intervalo entre as doses? 18 94,7
Tem fichdrio ou similar na sala para arquivo dos cartdes 14 73,7
controle?
Registra data e hora da abertura do frasco? 10 52,6
Realiza busca ativa de faltosos da drea de abrangéncia? 17 89,5
Prepara corretamente a vacina 11 579
Os cartdes controle sdo organizados por data de retorno? 12 63,2
Orienta sobre a vacina a ser administrada? 15 789
Orienta o registro de aprazamento? 17 89,5
Observa o prazo de validade das seringas e agulhas? 16 84,2
Observa o prazo de validade da vacina? 19 100,0
Observa o prazo de validade apds a abertura do frasco? 18 94,7
Observa indicacgdo e contra-indicacao do adiamento temporario 13 68,4
da vacina?
O quantitativo de vacinas € suficiente para atender a demanda? 18 94,7
O quantitativo de seringas € suficiente para atender a demanda? 13 68,4
O destino final do lixo € adequado? 19 100,0
Investiga a ocorréncia de eventos adversos a dose anterior? 12 63,2
Ha estoque excessivo de vacinas na unidade de saide? 11 57,9
Faz uso do cartdo controle para crianga? 19 100,0
Faz uso do cartdo controle para adulto? 8 42,1
Faz uso do cartdo controle para adolescente? 9 474
Faz o acondicionamento de matériais perfuro-cortantes 15 78,9
conforme as normas de biossegurancga?
Faz busca ativa de susceptiveis na drea? 13 68,4
Faz busca ativa de susceptiveis com a clientela que freqiienta a 18 94,7
unidade de saide?
E realizada a lavagem das mios antes da preparagdo do 17 89,5
imunobioldgico?
Acondiciona separadamente os varios tipos de lixo? 18 94,7
A técnica € correta na administra¢do das vacinas? 15 78,9
Grau de Implantacio (n=19x26=494) 385 77,9

Fonte: PCR/ SMS/GAB/Coordenagao Saide da Crianga, 2009

6.6 Rede de frio

Na Tabela 4 pode-se observar que todos os refrigeradores sdo exclusivos e encontrava-
se em bom estado de conservacdo. Percebeu-se que a incidia luz solar direta ocorria 47,4%.
Quanto a organizagdo dos imunobioldgicos na geladeira tem-se: 52,6% organizados por lote e

validade, e 73,7% armazenavam vacinas de virus vivo atenuado na primeira prateleira . Nao



29

havia indicacdo do disjuntor em 84,2%. Chama a atencdo que apenas 10,5% realizam

monitoramento da temperatura das caixas térmicas de uso didrio.

Tabela 4 - Distribui¢do de freqiiéncia das atividades da rede de frio das salas de vacinacdo das

Unidades de Sadde do Distrito Sanitario II, Recife — PE, 2009

Rede de Frio n=19

| Freq %
Tomada elétrica é de uso exclusivo para cada equipamento? 19  100,0
Refrigerador € de uso exclusivo para imunobioldgicos? 19  100,0
Capacidade do refrigerador de 280 litros? 18 94,7
O refrigerador € do tipo doméstico? 19 100,0
O refrigerador estd em estado ideal de conservagio? 19 100,0
A borracha tem boa vedagdo 18 94,7
O refrigerador estd em estado ideal de funcionamento? 19  100,0
O refrigerador estd em estado ideal de limpeza? 19 100,0
O refrigerador estd distante de fonte de calor? 17 89,5
H4 incidéncia de luz solar direta no refrigerador? 9 474
O refrigerador estd 20cm da parede? 13 68,4
Existe termOmetro de maxima e minima? 6 31,6
Existe termOometro de cabo extensor no refrigerador? 16 84,2
No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo recicldvel na quantidade recomendada? 19 100,0
O refrigerador tem bandeja coletora de dgua? 14 73,7
Na 1? prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuradas somente as vacinas que podem ser submetidas & temperatura 14 73,7
negativa?
Na 2% prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuradas somente as vacinas que ndo podem ser submetidas a 19  100,0
temperatura negativa?
Na 3% prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuradas somente as vacinas que ndo podem ser submetidas a 12 63,2
temperatura negativa?
Os imunobioldgicos estdo organizados por tipo de lote e validade? 9 474
E mantida distAncia entre os imunobiolégicos e as paredes das geladeiras a fim de permitir a circulagio de ar? 15 78,9
Sdo mantidas garrafas de 4gua com corante e em todo o espago inferior interno do refrigerador? 14 73,7
H4 material no painel interno da porta do refrigerador? 18 94,7
Faz leitura e os registros corretos das temperaturas no inicio e no fim da jornada de trabalho? 16 84,2
O mapa de controle didrio de temperatura estd afixado em local visivel? 18 94,7
O degelo e a limpeza do refrigerador sao realizados a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atinge 0,5 cm? 18 94,7
Descreve corretamente os procedimentos de degelo e limpeza do refrigerador? 19  100,0
Existe um programa de manutengdo preventiva e/ou corretiva para o refrigerador da sala de vacina? 7 36,8
O servigo dispde de caixa térmica em numero suficiente para a atender a demanda? 17 89,5
O servigo dispde de bobina de gelo recicldvel em numero suficiente para atender a demanda? 19  100,0
O servico dispde termOmetro de maxima e minima em numero suficiente para atender a demanda? 9 474
O servico dispde de termdmetro de cabo extensor em numero suficiente para atender a demanda? 3 15,8
O servico dispde de fita crepe em numero suficiente para atender a demanda? 10,5
Na organizacdo da caixa térmica e feita organizacio das bobinas de gelo reciclavel? 13 68,4
E realizado monitoramento da temperatura das caixas térmicas de uso didrio ? 2 10,5
Quando por qualquer motivo os imunobiolégicos forem submetidos a temperaturas ndo recomendadas é comunicada 18 94,7
imediatamente a instancia hierarquicamente superior?
E preenchido o formuldrio de avaliagdo de imunobiolGgicos sob suspeita e enviado a instncia hierarquicamente 14 73,7
superior?
As vacinas sob suspeita sdo mantidas em temperatura de +2°c a +8°c até acaba o pronunciamento da instincia 18 94,7
superior?
Ha indicacdo na caixa de distribuicdo elétrica para ndo desligar o disjuntor da sala de vacinagdo? 3 15,8
Grau de Implantacio (n=19x38 = 722) 541 74,9

Fonte: PCR/ SMS/GAB/Coordenagao Saide da Crianga, 2009
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6.7 Sistema de informacao

Na Tabela 5 apresentou-se as varidveis relacionadas ao sistema de informacdo. A taxa
de abandono era conhecida por 47,4% dos entrevistados e 36,8% informaram ter
conhecimento da cobertura vacinal de sua drea de abrangéncia. Observou-se 57,9% das salas

avaliadas ndo preenchiam corretamente o mapa de controle de temperatura .

Tabela 5 - Distribuicdo de freqiiéncia relativa ao Sistema de Informacdo das salas de

vacinagdo das unidades de satde do Distrito Sanitario II, Recife - PE, 2009

Sistema de informacao | n=19
Freq %
Existe cartdo da crianca na unidade? 19 100,0
Existe cartao da gestante na unidade? 13 68,4
Existe cartao do adulto/adolescente? 14 73,7
Existe boletim didrio de doses aplicadas de vacina? 19 100,0
Existe boletim mensal de doses aplicadas de vacina? 19 100,0
Existe cartdao controle (aprazamento)? 19 100,0
O cartdo controle e preenchido corretamente? 5 26,3
Existe mapa didrio de controle de temperatura? 19 100,0
O mapa de controle de temperatura e preenchido corretamente? 8 42,1
Existe ficha de investigacdo de eventos adversos? 18 94,7
Existe formulario para avaliagdo de vacina sob suspeita? 17 89,5
Existe formuldrio de movimento mensal de imunobiolégicos? 17 89,5
Existe manual de normas técnicas? 13 68,4
Existe manual de procedimento para administracdo de vacinas? 13 68,4
Existe manual de rede de frio? 11 579
Existe manual de vigilancia epidemiolédgica dos eventos adversos? 9 474
Existe manual de centro de referéncia para imunobioldgicos 14 73,7
especiais?
Existe manual para capacitagdo de pessoal em sala de vacina? 13 684
Tem conhecimento da cobertura vacinal da drea de abrangéncia da 7 36,8
unidade?
Tem conhecimento da taxa de abandono? 9 474
Grau de Implantacio (n=19X20 = 380) 276 72,6

Fonte: PCR/ SMS/GAB/Coordenacdo Saide da Crianga,2009

6.8 Eventos adversos pds-vacinacio

A Tabela 5 demonstra conhecimentos dos entrevistados sobre eventos adversos pos -
vacinagdo. 52,6% referiram conhecer as reacdes adversas e poderiam identificar aqueles que

devem ser encaminhados para avaliacdo médica, observou-se que apenas 31,6% notificam.
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Tabela 6 - Distribuic@o de freqiiéncia referente a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinais

das salas de vacina¢do das Unidades de Satide do Distrito Sanitério II, Recife 2009

Eventos adversos pos-vacinais =19
Freq %

Tem conhecimento da ocorréncia de eventos adversos associados a vacina? 10 52,6
Tem informagdo de quais sdo os eventos adversos Pds-vacinais? 10 52,6
Identifica os eventos adversos que devem ser encaminhados para avaliacao 10 52,6
médica?

Notifica os eventos adversos pds-vacinais? 6 31,6
Grau de Implantacio (n= 19x 4=76) 36 474

Fonte: PCR/ SMS/GAB/Coordenagio Saude da Crianga, 2009

6.9 Imunobiologicos especiais

O Grafico 2 aponta o conhecimento dos profissionais entrevistados sobre o CRIE.
94,7% referiram conhecer seu endereco e informa aos usudrios a existéncia do Centro, no

entanto 52,6% desconhece os imunobioldgicos ofertados por esse servigo de referéncia.

Grafico 2 - Distribuicdo de freqiiéncia referente aos conhecimentos dos imunobioldgicos
especiais pelos profissionais que trabalham nas salas de vacinacio das unidades de saide do

Distrito Sanitario IV, Recife 2009

Conhiece & Inorma o _ 94,7
endereco do CRIE ’
Conhece o fluxo para
solicita-los

| 47,4

Conhece as indicacoes | 68,4

Conhece as vacinas do

CRIE | 52,6

Tem conhecimento da

existéncia do CRIE | 94,7

0 25 50 75 100
%

Fonte: PCR/ SMS/GAB/Coordenagdo Satide da Crianca,2009
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6.10 Vigilancia epidemioldgica

Observou-se que 52,6% dos entrevistados informaram conhecer a incidéncia das
doencas imunopreviniveis, a cobertura vacinal e notificam os casos a vigilancia
epidemioldgica. Apenas 26,3% participam da vacinagdo de bloqueio quando indicado

(Grafico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo do conhecimento dos profissionais quanto as acdes de vigilancia
epidemioldgica das salas de vacinagdo das unidades de satde do Distrito Sanitério II, Recife

2009.

Notifica casos de munopreveniveis 52,6
Participa de bloqueio vacinal 26,3
Conhece incid.das doengas imunopreveniveis e |52 6
cob. vacinal ’
Conhece as doengas imunopreviniveis da area |47,4
0,0 25,0 50,0 75,0 100,0
%

Fonte: PCR/ SMS/GAB/Coordenagdo Saide da Crianca,2009

6.11 Educacio em saide

Analisando a Tabela 7 percebeu-se que 73,7% dos técnicos entrevistados referiram
desenvolver acdes de educacdo em saide e 68,4% assumem possuir entrosamento com
segmentos sociais para divulgacdo das agdes de imunizacdes. Em relacdo aos trabalhadores
ndo ligados diretamente a salas de vacinagdo, apenas 42,1% estavam com esquema vacinal

atualizado. Ressalta-se que 31,6% dos usudrios ndo receberam orientacao.
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Tabela 7 - Distribui¢do das atividades de educagcdo em saude realizadas pelas unidades de

saude do Distrito Sanitario II, Recife 2009

Educacao em saide | n=19
Freq %

Estabelece parcerias com diversos segmentos sociais para divulgacdo das 13 68,4

acoes de imunizacdes?

Estabelece parcerias com os programas existentes na unidade de saude? 10 52,6

Participa de eventos diversos com a finalidade de divulgar as a¢cdes do 13 684

programa de imunizagdes?

Todo individuo que comparece a sala de vacinagdo € orientado e 13 684

informado sobre a importincia das vacinas e cumprimento do esquema

vacinal?

Desenvolve agdes educativas e coletivas na unidade? 14 73,7

Todos os funciondrios da unidade de saide sdo informados sobre as 14 73,7

vacinas disponiveis e a importancia do encaminhamento da clientela a

sala de vacina?

Todos os funcionarios da unidade de satide estdo com suas vacinas 8 42,1

atualizadas?

Todos os funcionarios da sala de vacina estio com suas vacinas 16 84,2

atualizadas?

Grau de Implantacio (n=19 x 8=152) 101 66,4

Fonte: PCR/ SMS/GAB/Coordenagdo Satude da Crianga,2009
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7 Discussao

A avaliagdo normativa compreende o julgamento da aplicacdo de normas e critérios
pré-estabelecidos a uma interven¢do, considerada padrdo para uma agdo ou programa. Pode
ser utilizada como uma ferramenta de gestdao que dd suporte ao processo de tomada decisdo,
como: implementagdo, redirecionamento ou encerramento de uma ac¢do ou programa.
(CONTRADRIOPOULOS,1997; FELISBERTO,2002).

Durante o processo avaliativo pode se identificar fragilidade na interven¢do, mais seu
objetivo deve ser voltado para redirecionar e corrigir as ag¢des, ndo devendo ter carater
punitivo (CONTRADRIOPOULOS,1997; FELSBERTO,2002).

Segundo Gongalves (1994), a producdo cientifica voltada para os aspectos
operacionais e organizacionais das salas de vacinas € escassa. A maioria dos trabalhos ¢é
voltada para os aspectos relacionados a cobertura vacinal.

A avaliacdo dos aspectos relacionados a estrutura e processo das salas de vacinas
permite observar a realizacdo das atividades recomendadas pelo PNI no nivel local,
detectando problemas e diferencas entre as unidades (MACEDO, 2004).

A imunizacdo ndo se resume ao mero ato de aplicacao de vacinas € uma atividade bem
mais complexa, indo da producdo, armazenamento até a sua utiliza¢do nas unidades de saude.
Todas as etapas devem seguir rigorosamente as rotinas preconizadas, sob pena de
comprometer o poder de imunizagdo, colocando em divida a poténcia da intervengdo (LIMA,
2001).

Este estudo se propds a avaliar a adesdo as normas preconizadas pelo Ministério da
Saude para as salas de vacina e classifica-las quanto o grau de implantacdo. O resultado deste
revelou as salas de vacinacdo do DS II encontram-se na condi¢do de parcialmente
implantadas. Estudo realizado por Melo, 2010 no municipio de Olinda demonstrou que 70 %
das salas de vacinacdo foram classificadas como parcialmente implantada
satisfatoria.Entretanto o critério de avaliagdo utilizado no estudo nédo € equivalente ao adotado
neste.

Quanto aos aspectos gerais ficou demonstrado que a totalidade das salas eram de facil
acesso, porém a exclusividade da sala para a acdo ndo ocorreu em todas as unidades de
saude, fato que contrariam as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude (BRASIL,

2001).

Na andlise dos procedimentos técnicos ficou evidenciada auséncia de fichdrio em
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algumas salas, além da baixa ades@o a busca ativa de susceptiveis, achado similar ao encon-
trado por Cavalcanti, 2004.0 arquivo tem como uma das finalidades avaliagdo de adesdo ao
programa pela populagdo (GONCALVES, 1994) A falta dele contribui para o acimulo de
susceptiveis, aumentando a probabilidade de surgimento ou recrudescimento de doencgas
imunopreviniveis ja controladas (MACEDO, 2003; SANTOS ET AL, 2003).

Para Farhat et al, 2008 a manutencdo dos imunobioldgicos em condicdes ideais de
conservacdo € um fator determinante para efetividade da vacinagdo.Sendo as vacinas
termoldbeis, quando expostas a temperaturas inadequadas. Por isto € fundamental que os
profissionais que manuseiam estes produtos sejam conhecedores das normas de
armazenamento (FARHAT ET AL, 2008).

A rede de frio estruturada tem como finalidade garantir o poder imunogénico das
vacinas e assim nao comprometer seus resultados (LIMA, 1985). Em um estudo realizado no
DS IV, no municipio de Recife os refrigeradores eram de uso exclusivo para as vacinas em
100% das unidades visitadas (ARAUJ 0O, 2009), coincidente com os achados no DS II.

A manutencdo dos refrigeradores em condi¢des ideais € fundamental para que as
vacinas permane¢cam com o poder de imunizar e consequentemente manter sua eficicia.
Estudo realizado em Olinda, apenas 87,5% das unidades de satide mantinham as condigdes
ideais no funcionamento dos refrigeradores (SANTOS ET AL, 2003). De acordo com
Escobar, 2002 a totalidade dos refrigerados avaliados encontrava-se com boas condicdes de
funcionamento, similar ao encontrado no presente estudo.

Segundo Aranda, em 2006 nas unidades publicas do municipio de Sdo Paulo entre os
itens avaliados da rede de frio, o de maior concordancia foi o controle da temperatura, fato

destoante dos encontrados no DS II (ESCOBAR,2002).

O desconhecimento de uma parte significativa dos entrevistados da taxa de abandono e
da cobertura vacinal de sua drea de abrangéncia foi aquém do esperado. Este achado vai de
encontro ao preconizado pelo MS para a Estratégia da Saude da Familia que constitui um
modelo de assisténcia destinado a cuidar da saide da populacdo que lhe € adscrita (BRASIL,
2010). Segundo Franca, 2009 no municipio de Campina Grande-PB em 2007 em 4,14% das

criancas faltosas era realizada busca ativa.

Visado esclarecer os casos de eventos adversos o Ministério da Sadde investiu na

implementagdo do Sistema Nacional de Vigilancia dos Eventos Adversos Pds-Vacinagao,
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ficando as condutas e procedimentos no Pais, por considerar investigacdo oportuna e o
esclarecimento a sociedade como fundamentais para a credibilidade do programa

(BRASIL,2008). No presente estudo cerca de 1/3 notificam os eventos adversos pds-vacinais.

Em relacdo ao CRIE mais de 40% dos entrevistados desconhecem os imunobiolégicos
disponibilizados, fato que pode dificultar o acesso da popula¢do que por algum motivo ndo
pode fazer uso das vacinas disponibilizadas na rotina das unidades de saude.

Quanto a vigilancia epidemioldgica cerca de 50% informaram conhecer a incidéncia
de doencas imunopreviniveis e a cobertura vacinal, nimero discordante do encontrado por
Aratjo no DS IV(2008), onde 8,3% dos entrevistados revelaram conhecer. Fato surpreendente

foi a participacdo de apenas 26,3% dos profissionais abordados em bloqueios vacinais.

Observou-se que as atividades voltadas a educacdo em saude eram desenvolvidas em
cerca de 3/4 das unidades de saude e parte significativa estabeleceu parcerias com segmentos
sociais para divulgacdo das a¢des de imunizagdo, superior ao encontrado por Cavalcanti, 2004
no municipio de Camaragibe - PE.

O estudo realizado por Gongalves, (1994) apontou para o baixo envolvimento dos
demais profissionais com a acdo de imunizacdo, isto que parece corroborar com o baixo
percentual de atualizacdo do esquema bdsico de vacina dos profissionais que ndo atuam
diretamente nas salas de vacinag@o no DS II.

Todavia, em que pese a disseminacdo Programa de Imunizagdes, persistem enormes
desafios, como manter a efetividade da vacinagdo. Resultados discutidos no presente estudo
apontam ainda para problemas quanto a adesdo as normas nas salas de vacinacdo publica do
DS 1II. Dos oito aspectos analisados cincos foram classificados como parcialmente
implantados e trés insuficientemente implantados.

As informacdes permitem a implementagdo das a¢des de imunizacdo, quando detecta
as fragilidades e potencialidades do programa, certamente foram elementos capazes de
subsidiar o planejamento local, facilitando o processo decisorio com vista a melhoria do
servico prestado, dando resposta a necessidade da saude da populacio mesmo que em parte.

A integralidade é um dos principios do Sistema Unico de Sadde, portanto, a
imunizacdo deve ser olhada como uma parte de um todo, devendo ser discutida de forma
horizontal com os profissionais que fazem parte das US, com vista a democratizacdo do
conhecimento, o fortalecimento da acdo e a discussdo do processo de trabalho, questionando

nao s6 o fazer ou os resultados, mais também os compromissos (BRASIL ,2006).
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A cobertura vacinal e a taxa de abandono sao indicadores potentes muito usados pelos
gestores e traduzem muito bem a situacio macro do programa, porém, € necessdrio se de -
brucar sob as condi¢des dadas para a execugdo da vacinagdo, bem como acompanhar a forma
como estdo estas sendo executadas.
Este estudo aponta para a importancia da educacdo continuada, da supervisdo, do
monitoramento e da avaliacdo nas salas de vacinagdo, com vista a oferta de um servigo
publico de melhor qualidade, e assim, evitar o recrudescimento de algumas doengas que na

atualidade estdo sob controle.
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8 Conclusao

A andlise do grau de implantacdo das salas de vacinacdo do DS II, Recife-PE, no
ano de 2009 possibilitou as seguintes consideragdes:
e A adesao as normas preconizadas pelo PNI para as salas de vacinagdo foi considerada
parcialmente implantada e demonstram, de alguma forma, a fragilidade da assisténcia
prestada na sala de vacina pelo DS II. Entretanto, neste estudo, os resultados apontam que a
acdo de imunizacdo ja evoluiu e superou a condi¢do de nao implantacdo. Resalta-se que a
acdo ofertada é basicamente desenvolvida pela atencdo primdria e que deveriam ser
prioritdria, uma vez que é fundamental para promoc¢ao da saude, prevencdo de alguns agravos,
contribuindo efetivamente para a reducdo da morbimortalidade. Além do mais, as normas
propostas pelo programa apresentam-se como padrdo minimo esperado para um Distrito

Sanitério situado na capital do Estado.

e A adesio ao componente aspectos gerais evidenciou a maior proporcdo de adesdo

(82,3%), seguida e de procedimentos técnicos (77,9%);

¢ A condi¢do de insuficientemente implantada para as a¢des de vigilancia epidemioldgica e
conhecimento dos efeitos adversos remete a precéria utilizagdo de tecnologia simplificada e
de baixo custo, revelando a necessidade de uma melhor articulagdo entre niveis de gestdo
(central, distrital e local) e as diversas politicas de saude( gestdo de pessoas, mulher , crianga,

entre outras);

e Nio se pode esquecer, que muitas das acdes que ndo foram realizadas, revelam a
fragilidade no planejamento das atividades a serem realizadas, que devem ser pautadas pela

realidade, mas também nas normas preconizadas pelo programa;

e (Quanto a divulgacdo dos resultados no DS II poderd servir como um exercicio para o
enfrentamento de dificuldades e planejamento de estratégias a serem implementadas;
e Em fim, mais do que trazer respostas, o presente estudo contribuiu para levantar vérias

outras questdes que so outras reflexdes poderao responder.
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Anexo 1 - Questiondrio Instrumentacao de avaliacao das salas de vacinagdo

Secretaria de Saude do Recife
INSTRUMENTACAO DE AVALIACAO DAS SALAS DE
VACINACAO

Unidade de Saude : Data: / /

Tipo de Estabelecimento: Hospital () Hosp. / Maternidade () Maternidade ()
Unidade de Sadde Tradicional ( )  Clinica ( ) Unidade de Satde da Familia ( )

Tipo de Administragdo: Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Filantrépica ( )

Privada ( ) Universitaria ()

Endere¢o completo:

Supervisor:

I - IDENTIFICACAO

1) Nome do Diretor da Unidade

2) Nome da Coordenacdo de Enfermagem

3) Nome da responsavel pela Sala de Vacina

4) Nome das trabalhadoras da Sala de Vacina

5) Area de localizacdo da unidade? Area Rural () Area Urbana ()
6) Horario de funcionamento do EAS - Manha: as
7) Horario de funcionamento do EAS - Tarde: as
8) Horario de funcionamento do EAS - Integral: as

9) A Sala de Vacina funciona: () Sdbado ( ) Domingo ( )Feriado ( )Niao

N

10) Horario de funcionamento da Sala de Vacina¢do: Manha: as

11) Todas as vacinas do Programa Nacional de Imuniza¢des (CGPNI) sdo administradas durante todo

o periodo de funcionamento da Sala de Vacina¢do? Sim ( ) Nao ( )



11.1) Se NAO:

QUANDO
Vaci i
acinas Manhi | Tarde 1 vez 2 vezes p/ semana |3 vezes / semana |Quinzenal Mensal
/semana

BCG
Hepatite B
Pélio Oral
DTP
Rotavirus
Tetravalente
Sarampo
Triplice Viral
Dupla Viral
dT
Febre amarela

12)Profissionais que atuam na Sala de Vacinacdo e Responsdvel Técnico :

Nome Categoria Capacitacdes
Profissional Sala Vacina BCG Rede Frio E.. Adversos
Sim |Ano* |Nao |[Sim |Ano* |Ndo |Sim |Ano* [Nao [Sim [Ano* |Nao

*Registrar o ano da dltima capacitacao.

IT - ASPECTOS GERAIS DA SALA DE VACINACAO

1) A sala de vacinagdo funciona: 8 horasoumais ( ) 6horas ( ) 4horas ( )

2) E exclusiva para essa atividade? Sim () Nao( ) 2.1 Se ndo, qual atividade?......................

3) E de ficil acesso a populagdo? Sim ( )

4) Esta devidamente identificada? Sim ( )

Nio ()

Nio ( )

5) A érea fisica da sala de vacinagdo atende as normas preconizadas pela CGPNI/ANVISA?




5.1) Tamanho minimo de 6m® Sim () Nao ( )
5.2) Parede de cor clara, impermeéavel e facil higienizacdo. Sim ( ) Nao ( )
5.3) Piso resistente e antiderrapante. Sim () Nao ( )
5.4) Piso impermeavel e de fécil higienizagdo. Sim () Niao ( )
5.5) A saladispde de:
5.5.1)Pia com torneira e bancada de facil higienizacdo Sim ( ) Nao ( )
5.5.2)Protecao adequada contra luz solar direta. Sim ( ) Nao ( )
5.5.3)Iluminacdo e arejamento adequado. Sim ( ) Nao ( )
6) A salade vacinagao estd em condicdes ideais de conservacao? Sim ( ) Nao ( )
7) A salade vacinagfo estd em condi¢des ideais de limpeza? Sim ( ) Nao ( )
8) A limpeza geral (paredes, teto, etc) é feita no minimo a cada quinze dias? Sim ( ) Ndo ( )
9) A temperatura ambiente da sala € mantida em 18°C 2 20°C? Sim ( ) Nio ( )
10) A Sala de vacinagdo € climatizada? Sim( ) Nao( )
11) Tem objetos de decoracdo (papéis, vasos, etc)? Sim ( ) Nao ( )

12) O mobilidrio da sala de vacinacdo apresenta boa distribui¢do funcional? Sim ( ) Nio ( )
13) Apresenta organizacio dos impressos e materiais de expediente? Sim ( ) Nido ( )

14) As seringas e agulhas de uso didrio estdo acondicionadas adequadamente (em recipientes limpos e
tampados)? Sim ( ) Nao ( )

15) As seringas e agulhas de estoque estdo acondicionados em embalagens fechadas e em local sem
umidade? Sim ( ) Nao ( )

16) Tem cadeira para aplicacdo de vacina? Sim ( ) Nao ( )
17) Tem mesa de exame clinico/similar? Sim ( ) Nio ( )

16.1) Se SIM, possui colchonete ou similar revestido de material impermedvel e protegido com
material descartavel? Sim () Nao ( ) Nao se aplica ()

III - PROCEDIMENTOS TECNICOS

1) Indicagdo 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 vacinagdo estd indicado e ou contra-
indicacdes? Sim ( ) Nio ( )

1.4) Orienta sobre a vacina a ser administrada? Sim ( ) Nao ( ) Nao observado ( )



1.5) Orienta o registro do aprazamento? Sim ( ) Nao ( ) Néaoobservado( )
2) Observa o prazo de validade da vacina? Sim ( ) Nio ( )
3) Erealizado a lavagem das mdos antes da preparacdo do imunobioldgicos? Sim () Nao ( )
4) O preparo da vacina estd: Correto ( )Incorreto ( )Nao Observado ( )
5) Registra data e hora de abertura do frasco? Sim ( ) Nio ( )
6) Observa o prazo de validade apds a abertura do frasco? Sim ( ) Nao ( )
7) A técnica de administracio da vacina estd: Correta ( )Incorreta () Nao Observado ()

8) Faz o acondicionamento de materiais perfurocortantes conforme as normas de bioseguranca?
Sim () Nao ( )

9) Faz busca ativa de suscetiveis com a clientela que freqiienta o EAS? Sim ( ) Nao ( )

10) Faz busca ativa de susceptiveis na area?Escolas,creches,abrigos,construcio civil,etc?
Sim ( ) Nio ( )

11) Tem fichédrio ou similar na sala para arquivo dos cartdes controle? Sim ( ) Nao ( )

10) Faz uso do cartdo controle:
10.1) Para crianca Sim ( ) Nao ( )
10.2) Para adolescente Sim () Nao ( )
10.2) Paraadulto Sim ( ) Nao ( )

11) Os cartdes controle sdo organizados por data de retorno? Sim ( ) Nao ( )

12) Realiza busca ativa de faltosos da drea de abrangéncia da EAS? Sim ( ) Nao ( )
13) O quantitativo de vacinas € suficiente para atender a demanda? Sim ( ) Nao ( )
14) H4 estoque excessivo de vacinas na U.S? Sim () Nio ( )

15) O quantitativo de seringas e agulhas € suficiente para atender a demanda? Sim ( ) Nio ( )
16) Observa o prazo de validade das seringas e agulhas? Sim ( ) Nio ( )

17) Acondiciona separadamente os varios tipos de lixo? Sim ( ) Nao ( )

18) Destino final do lixo: Adequado( ) Inadequado( )

IV - REDE DE FRIO

1) A tomada elétrica é de uso exclusivo para cada equipamento? Sim ( ) Nao ( )
2) O refrigerador € de uso exclusivo para imunobioldgicos? Sim ( ) Nio ( )
3) A capacidade do refrigerador € igual ou superior a 280 litros? Sim ( ) Nao ( )

4) Qual o Tipo do refrigerador?Duplex ( ) Geladeira doméstica ( ) Frigobar ( )



5) O refrigerador estd em bom estado de conservagao? Sim ( ) Nio ( )
6) A borracha da geladeira tem boa vedagdo? Sim ( ) Nao ( )

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

4.2) Est4 em estado ideal de limpeza? Sim ( ) Nao ( )

4) O refrigerador estd distante de:
5.1) Fonte de calor. Sim ( ) Nao ( )

5.2) Incidéncia de luz solar direta Sim ( ) Nio ( )
5.3) 20 cm da parede Sim () Nio ( )
5) Existe termdmetro de Maxima e Minima? Sim ( ) Nao ( )
6) Existe Termometro de cabo extensor no refrigerador? Sim () Nao ( )

7) No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reciclavel na quantidade recomendada?
Sim () Nao ( )

8) No refrigerador tem bandeja coletora de agua? Sim ( ) Nao ( )
9) No refrigerador:
9.1)  Na I* prateleira s@o armazenadas em bandejas perfuradas somente as vacinas que podem
ser submetidas a temperatura negativa?  Sim () Nao ( )

9.2)  Na 2% prateleira sdo armazenadas em bandejas perfuradas somente as vacinas que nao
podem ser submetidas a temperatura negativa? Sim () Nao ( )

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

10) Os imunobioldgicos estdo organizados por tipo, lote e validade? Sim ( ) Nido ( )

11) E mantida distancia entre os imunobioldgicos e as paredes da geladeira a fim de permitir a
circulagdiodo ar?  Sim ( ) Nao ( )

12) Sao mantidas garrafas de 4gua com corante e em todo o espaco inferior interno do refrigerador?
Sim () Nao ( )

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

14) Faz a leitura e o registro corretos das temperaturas no inicio e no fim da jornada de trabalho?
Sim () Nio ( )
15) O mapa de Controle Didrio de Temperatura estd afixado em local visivel? Sim ( ) Nao ( )

16) O degelo e a limpeza do refrigerador sdo realizados a cada 15 dias ou quando a camada de gelo
atingir 0,5 cm? Sim ( ) Nao ( )

17) Descreva os procedimentos para degelo e limpeza do refrigerador. A descrigdo foi correta?
Sim( )Nao( )



18) Existe um programa de manutencdo preventiva e/ou corretiva para o refrigerador da sala de
vacina? Sim ( ) Nao ( )

19) O servico dispde em numero suficiente para atender as atividades de rotina:
19.1) Caixa térmica (poliuretano e ou poliestireno expandido - isopor) ou outro equipamento de

uso diario. Sim () Nao ( )
19.2) Bobinas de gelo recicldvel . slm ( ) Nao ( ) Nao se aplica ( )
19.3) Termometro de mdxima e minima? Sim ( ) Nao ( ) N3ao se aplica ( )
19.4) Termdmetro de cabo extensor. Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica ( )
19.5) Fitade PVC/ Crepe. Sim ( ) Nao( ) Nao se aplica ()

20) Na organizagdo da caixa térmica € feita a ambientacao das bobinas de gelo reciclavel?
Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica ()

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

22) Quando por qualquer motivo os imunobiolégicos forem submetidos a temperaturas nao
recomendadas:

22.1) E comunicado imediatamente a instancia hierarquicamente superior? Sim ( ) Nao ( )

22.2) E preenchido o formuldrio de avaliacio de imunobiolégico sob suspeita e enviado a
instancia hierarquicamente superior? Sim () Nao ( )

22.3)  As vacinas sob suspeita sdo mantidas em temperatura de +2°C a +8°C, até o
pronunciamento da instancia superior? Sim () Nio ( )

23) H4 indicacao na caixa de distribuicao elétrica para nfo desligar o disjuntor da sala de vacinac¢io?

Sim () Nao ( )

V - SISTEMA DE INFORMACAO - SI

1) Instrumentos:

Existéncia Preenchimento Correto

Sim Nao Sim Nao

Cartao da Crianga

Cartao da Gestante

Cartdo do Adulto

Boletim Didrio de Doses Aplicadas de Vacinas

Boletim Mensal de Doses Aplicadas de Vacinas

Cartdo Controle (aprazamento)

Mapa Didrio de Controle de Temperatura

Ficha de Investigacdo de Eventos Adversos (no EAS)

Formulario para Avaliagdo de Vacinas Sob Suspeita

Movimento Mensal de Imunobiolégicos

2) Manuais:




Existéncia

Sim Nio

Normas Técnicas

Procedimentos para Administragao de Vacinas

Rede de Frio

Vigilancia Epidemiolédgica dos Eventos Adversos

Centro de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais

Capacitacio de Pessoal em Sala de Vacinacio

3) Tem conhecimento da:
3.1) Cobertura vacinal da drea de abrangéncia da Unidade? Sim ( ) Nio ( )

3.2) Taxa de abandono. Sim ( ) Nao ( )
VI - EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

1) Tem conhecimento da ocorréncia de eventos adversos associados as vacinas?
Sim ( ) Nao ( ) Nao ha ocorréncia ()

2) Tem informacao de quais s@o os eventos adversos pos-vacinagcdo? Sim ( ) Nido ( )

3) Identifica os eventos adversos que devem ser encaminhados para avaliacdo médica?
Sim () Nio ( )

4) Notifica os eventos adversos pds-vacina¢do? Sim ( ) Nao ( )

4.1) Se SIM, investiga? Sim ( ) Nio ( )

VII - IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

1) Tem conhecimento da existéncia do CRIE? Sim ( ) Nio ( )

2) Tem conhecimento dos imunobiolégicos disponiveis no CRIE? Sim ( ) Nao ( )
3) Conhece as indicacdes destes imunobioldgicos? Sim () Nao ( )

4) Conhece o fluxo para solicitacdo destes imunobioldgicos? Sim () Nao ( )

5) Conhece e informa o endereco do CRIE? Sim () Nio ( )

VIII - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1) Tem conhecimento da ocorréncia ou nao de casos de Doengas Imunopreveniveis na sua drea de
abrangéncia (Sarampo, Rubéola, Difteria, Coqueluche, Tétano, Poliomielite, Raiva e outras)? Sim
() Néo ()

2) Tem conhecimento da incidéncia das doencas imunopreveniveis X cobertura vacinal?
Sim () Nao ( )

3) Participa da vacina¢do de bloqueio quando indicado? Sim ( ) Nao( ) Nunca ocorreu ( )




4)

Notifica os casos suspeitos de doengas sob vigilancia epidemioldgica que chegam ao seu
conhecimento? Sim ( ) Nio ( ) Nunca ocorreu ()

IX - EDUCACAO EM SAUDE

1Y)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

X -

1y

Estabelece parcerias com diversos segmentos sociais para divulgacdo das acdes de imunizagdes?
Sim () Nio ( )

Estabelece parcerias com os programas existentes no EAS? Sim () Nado ( )

Participa de eventos diversos com a finalidade de divulgar as acdes do Programa de
Imunizagdes? Sim ( ) Nao ( )

Todo o individuo que comparece a sala de vacinacdo € orientado e informado sobre a importancia
das vacinas e do cumprimento do esquema vacinal? Sim ( ) Né&o ( )

Desenvolve acdo educativas coletivas na Unidade?
Sesim () Quais? .......ccueeueee. Nio( )
Periodo? Didrio( ) Semanal ( ) Quinzenal( ) Mensal ( )

Turno ? Manha ( ) Tarde ()

Todos os funciondrios do EAS sdo informados sobre as vacinas disponiveis, importancia de estar
vacinado e do encaminhamento da clientela a sala de vacinacdo? Sim ( ) Nio ( )

Todos os funcionarios da EAS estdo em dia com sua vacinas? Sim ( ) Nao ( )
Todos os funcionarios da EAS da sala de vacina sdo vacinados? Sim () Nao ( )
CONSIDERACOES FINAIS

Situacdes identificadas:




2) Recomendagdes:

e Responsdvel pela Avaliacao
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Anexo 2 -Bloco que foi excluido da pesquisa

SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE
INSTRUMENTACAO DE AVALIACAO DAS SALAS DE VACINACAO

Unidade de Satide Data:

/ /
Tipo de Estabelecimento: Hospital () Hosp. / Maternidade () Maternidade (
)

Unidade de Saude Tradicional ( )  Clinica ( ) Unidade de Saude da Familia ()

Tipo de Administracdo: Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Filantrépica ( )

Privada ( ) Universitaria ()

Endere¢o completo:

Supervisor:

I - IDENTIFICACAO

1) Nome do Diretor da Unidade

2) Nome da Coordenacdo de
Enfermagem

3) Nome da responsdvel pela Sala de Vacina

4) Nome das trabalhadoras da Sala de Vacina

5) Area de localizag@o da unidade? Area Rural () Area Urbana ()
6) Horario de funcionamento do EAS - Manha: as
7) Horario de funcionamento do EAS - Tarde: as
8) Hordrio de funcionamento do EAS - Integral: as

9) A Salade Vacina funciona: () Sdbado ( ) Domingo ( )Feriado ( )
Nao



N

10) Horario de funcionamento da Sala de Vacina¢do: Manha: as

11) Todas as vacinas do Programa Nacional de Imuniza¢des (CGPNI) sdo administradas

durante todo o periodo de funcionamento da Sala de Vacina¢ao? Sim ( ) Nao ( )

11.1) Se NAO:

QUANDO

Vacinas - 1 vez 2 vezes p/ 3 vezes/ uinzenal | Mensal
Manha | Tarde b Q
/semana semana semana

BCG

Hepatite B

Pélio Oral

DTP

Rotavirus

Tetravalente

Sarampo

Triplice Viral

Dupla Viral

dT

Febre amarela

2)Profissionais que atuam na Sala de Vacinacdo e Responsédvel Técnico :

Capacitagoes
Nome Categoria Sala Vacina BCG Rede Frio E.. Adversos
Profissional |Sim |Ano |Ndo |Si |Ano[N@o [Sim [Ano [N@o [Sim [Ano [Nao
% m |* * *

*Registrar o ano da dltima capacitagdo.

IT - ASPECTOS GERAIS DA SALA DE VACINACAO

8) A sala de vacinac¢do funciona: 8 horasoumais ( ) 6horas ( ) 4horas ( )




