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Resumo

O impacto da imunizacao, tanto do ponto de vistsaiele publica quanto individual, tem
resultado na reducédo da morbi-mortalidade de dseinfecciosas. O Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) foi incorporado na rotina dos 8@y de saude e tem a tarefa de organizar
o setor. Este estudo objetiva avaliar o grau de&@éas normas do PNI no ambito das salas
de vacinacdo das Unidades de Saude do Distrita&anlV do municipio de Recife-PE.
Trata-se de um estudo avaliativo do tipo normatbomm abordagem descritiva e formativa e
com caracteristicas de pesquisa-acao. Foram \asitemtlas as (24) salas de vacinas do DS
IV, em funcionamento no periodo do levantamentgr& de implantacéo, foi caracterizado
pela adesdo as normas,sendo o0s seguiMtepectos gerais das salas de vacinacao (68,3%),
procedimentos técnicos (72,5%), rede de frio (7%,98tstema de informacao (56,4%),
eventos adversos (79,1%), imunobiologicos espedRis6%), vigilancia epidemioldgica
(39,5%), educacdo em saude (51,5%). Apesar dostegtaveis avancos obtidos com o PNI
ainda existem lacunas a serem enfrentadas. Enae ssressalta a avaliacdo dos servigos de

vacinacao para uma adequada gestdo do Programa.

Palavras-chaves: Salas de Vacinacéo, Imunizacao, #iacao



Abstract

The impact of immunization, both from the viewpowoft public health as individuals, has
resulted in reducing the morbidity and mortalitprfr infectious diseases. The National
Program on Immunization has been incorporated timoroutine of health services and has
the task of organizing the sector. This study aimsssess the degree of adherence to the
rules of PNI within the halls of the vaccine unfitsalth Sanitary District IV of the city of
Recife, Pernambuco. It is an evaluative study pétyegulatory approach, with a descriptive
characteristics and with training and action regeawe visited and observed all (24) rooms
of vaccines DS IV of the municipality, in operatiah the time of the survey. The level of
deployment, characterized by adherence to standtrelsvarious aspects considered were:
General rooms of the vaccination (68.3%), technmalcedures (72.5), network of cold
(75.9%), system information (56.4%), adverse evén®1%), special Immunobiologicals
(91.6%), surveillance (39.5%), health education.§%d). Despite the indisputable progress
made nationally with the PNI there are still gapdé addressed. Among the highlights is the

assessment of vaccination services for a propeagemnent of the program.
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Introducao

Com excecdo da introducdo da agua potavel, nenlnwtra intervencédo na saude
humana teve o impacto da vacinacdo na reducdo eeca® infecciosas. Ha décadas, é
reconhecido o fato de que uma Unica vacina podarsalais vidas e poupar mais recursos do
que qualquer outra intervencao de saude. O imgkectmunizacao, tanto do ponto de vista de
saude publica quanto individual, tem resultadoathugdo da morbi-mortalidade de doencas
infecciosas, como difteria e coqueluche, e na magdo de doencas como variola e
poliomielite (IFPMA, 2008; Hillemam, 1998).

A vacinagcao constitui uma intervencdo da qual sEerasum elevado padréo de
seguranca e efetividade, porque sédo aplicadas ergramte numero de pessoas saudaveis
para prevenir a ocorréncia de doencas (Hillema®8;1Ball, 2004).

No Brasil, no inicio do século XX existia um exaeske casos e Obitos por doencas
imunopreveniveis em decorréncia de epidemias iaoéss como a febre amarela, peste
bubdnica e variola que se constituiam nos problen@as sérios de saude publica, com altos
indices de mortalidade. O campo da prevencado descee crescia com 0s resultados da
erradicacdo da variola que motivaram os investiosepara a ampliacdo do uso das vacinas.
No entanto, durante varias décadas do século massmddoencas imunopreviniveis se
mantiveram como um grande desafio para os sistdmaalde (Scholtz, 2000).

Porém, para fazer frente ao problema, em 1975#titiido o Programa Nacional de
Imunizacdo que tinha a finalidade de coordenarsagde se desenvolviam, até entdo, com
descontinuidade, pelo carater episddico e pelazigdicobertura. Ainda assim essas acgdes
foram implementadas para o controle e erradicagdoe@idemias em forma de campanhas

direcionadas a doencas especificas ( Buss,2006)F§6;Brasil, 2001).



Durante a década de 1980, o programa de imumizégadincorporado na rotina dos
servicos de saude e a tarefa de organizar o pre@gexigiu a introducdo de elementos
logisticos e tecnologicos, visando manter as vacam temperaturas adequadas, desde 0s
laboratorios produtores até os servicos locais aleles Rede complexa, constituida de
elementos que sdo produtos da especializacdo éggrep| tais como camaras frigorificas,
congeladores, geladeiras, caixas isotérmicas, tegttds e sensores de temperatura
apropriados para esses equipamentos. E a uttizagd larga escala, de seringas e outros
insumos demandou programacao, planejamento e gameTto especializado (Brasil, 2001,
2007,2003).

Assim o Programa Nacional de Imunizacdo passa @esegar de avaliacOes
sistematicas e rotineiras, identificando problemasiesempenho das atividades e propondo
recomendacgdes ao programa. Com isto busca rembsticolos para o alcance das metas e
objetivos do programa. O PNI se prop0e a alcangaameter coberturas vacinais acima de
95%, de modo homogéneo, a fim de que sejam obtidpactos sobre a ocorréncia das
doencas-alvo (Brasil, 2003).

Atualmente, o programa vivencia mudancas no andetsuas varias dimensoes, tais
como a ampliacdo dos grupos-alvo, a introducdoaasivacinas, a introducdo de novas
tecnologias para a pratica de injecOes segurasnenatao de dejetos, novas abordagens no
ambito da descentralizacdo das a¢fes de saudedmeonna busca pela equidade da oferta de
servigos e pela participagao efetiva das comungi@derani,2005).

Apesar dos incontestaveis avangos obtidos naci@maémcom o PNI ainda existem
lacunas a serem enfrentadas. Entre estas se aessalhliacdo dos servigos de vacinagao para
uma adequada gestdo do Programa. As avaliagcdesrdeos de vacinacdo acontecem de

forma irregular e esporadica, ndo possibilitanddeatificacdo de fragilidades. Esta caréncia



pode comprometer a seguranca dos imunobiolégicasmento do residuo de criancas,
adolescentes e outros grupos alvo a vacinar e iauligéio das coberturas de rotina.

Neste sentido procurou-se explorar alguns aspéwscbs das salas de vacinagao
condicdo basica para uma adequada efetividade do FRia tanto, este estudo objetiva
avaliar o grau de adesdo as normas do PNI no amagcalas de vacina das Unidades de

Saude do Distrito Sanitario IV do municipio de RedE.

Material e Método:

Trata-se de um estudo avaliativo do tipo normatisan abordagem descritiva e
formativa e com caracteristicas de pesquisa-agade @uando ocorreu identificacdo de
problemas passiveis de correcdo estes foram efevao momento da visita. O estudo foi
realizado na cidade do Recife, capital do estadBateambuco, que tem uma populacéo de
1.422.905 habitantes, distribuida em seus 209, kamque lhe confere uma densidade
demografica de 61 hab/ha. A cidade é subdivididasei®s regides politico administrativas,
gue coincidem com os territorios dos seis distsgnstarios.

A rede integrante do SUS no Distrito Sanitario (D8 constituida de 33 unidades
prestadoras de servicos, que oferecem acdes bdsicaside e outras de média complexidade
em nivel ambulatorial e hospitalar. Os prestades@s da rede Municipal, Estadual,

Universitario, Privado/Conveniado e filantrépico.

Foi avaliado o universo das salas de vacinacdaiapidnamento no periodo da coleta
da &rea adscrita do Distrito Sanitario. O DS Istrithui-se em Unidades de Saude da Familia
(18) Centro de Saude Tradicionais (3), Policliniezferéncia) (1), Hospital Estadual (1) e

Federal (universitario) (1).



Para coleta de dados, utilizou-se o Instrumentpqeto pelo Programa Nacional de
Imunizacdo do Ministério da Saude para supervis@icsala de vacinacdo com algumas
adaptacOes e inclusées com questdes fechadas téndicas. O instrumento adotado é
organizado considerando as seguintes abordagepsctes gerais da sala de vacinacao,
procedimentos técnicos, rede de frio, sistema fitenracdo, eventos adversos pds-vacinais,

imunobioldgicos especiais, vigilancia epidemiol@ygceducacao em saude.

Quanto aos aspectos gerais da sala de vacinagin tmnsiderados itens como: area
fisica, conservacéo, limpeza, temperatura e exdtlzgle da sala de vacinacdo além do
acondicionamento de seringas e agulhas. Quantopemzedimentos técnicos: idade e
intervalo entre as doses, observam indicacéo eacomticacdo, prazo de validade, técnica de
administracdo da vacina, registro de aprazamerde abertura do frasco, busca ativa de
susceptiveis e faltosos e uso e organizacao dioaashtrole das vacinas.

Com relacdo a rede de frio foi observado o tipotacdes de conservacao,
funcionamento, limpeza, incidéncia de luz solaxigténcia do termdmetro, bobinas de gelo,
organizacdo dos imunobiolégicos, registros das éeatpras e 0 monitoramento , existéncia
de caixa térmica e realizacdo da ambientacdo daisdsode gelo reciclavel. O sistema de
informacéo foi avaliado considerando a existéneizatdes especificos para o ciclo de vida
e de controle, boletins diario e mensal de dosksadps, mapa de controle de temperatura,
ficha de investigacdo de eventos adversos, forioytéara avaliacdo de vacina sob suspeita e
de movimento mensal de imunobioldgicos, a existémld manuais técnicos, e cobertura

vacinal da area de abrangéncia da unidade.

Quanto aos eventos adversos pos-vacinais foi oddervo conhecimento,
encaminhamento e notificacdo compulsoria, enquaatanalise dos aspectos relacionados a
imunobiolégicos especiais observou-se: conhecimedito Centro de Referéncia de

imunobiolégicos especiais (CRIE), disponibilidadedicacdes, fluxo de solicitagdo de



imunobioldgicos. Na andlise da vigilancia epidedgida o conhecimento da ocorréncia e
incidéncia das doencas imunopreveniveis, parti@ipale bloqueio vacinal e notificacdo de
casos suspeitos.

No item educacdo em saude foi considerado: redkizde parcerias e participacdo em
eventos para divulgar as acdes, orientacao dosiosudesenvolvimento de acfes educativas,
situacao vacinal dos funcionarios da sala de vaéma da unidade de saude.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de maioh® jdé 2008. As entrevistas foram
realizadas com os profissionais (enfermeiro ouitéctle enfermagem) que estavam presentes

na sala de vacina no momento da visita as unidades.

Os critérios para julgamento do grau de implantag@sideraram a proporcdo de
adesdo as normas preconizadas pelo Ministério adeSzbedecendo a seguinte classificacao:
Implantado (acima de 90% das salas de vacina cumpsenormas do PNI); Parcialmente
implantado (de 70 a 89%])nsuficientemente implantado (40 a 69%) e Naplamtado

(abaixo de 40%).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissqdo Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira. Cada individuoe gparticipou do estudo, apos

esclarecimento, assinou um Termo de Consentimente & Esclarecido (TCLE).
Resultados

Foram visitadas e observadas todas as (24) sahkeacthacdo do DS IV do municipio
do Recife, em funcionamento no periodo do levantameDas unidades visitadas 87,5%
funcionam no periodo da manha e tarde e durargepesiodo de funcionamento 4,2% fazem
agendamento de vacinas.

A Tabela 01 demonstra os aspectos gerais da saladaieacdo. Em apenas 8,3%

apresentaram condicdes ideais de temperatura,ndaride 18 a 20 graus Celsius . A
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exclusividade da sala de vacinacdo soO foi encoatead 33,3% das unidades visitadas e
apenas 72% delas atendem a area fisica precon&aatecéo de luz solar, o arejamento e a
iluminacdo adequada foram evidenciadas em 70,8%ud@sdes. E as seringa e agulhas
apresentam acondicionamento adequado em 87,5%.

O grau de implantacdo dos procedimentos técnicossala de vacinacao foi
parcialmente implantado (72,5%). A organizacdo cdetdes controle por ordem de
aprazamento é de 16,%, o0 uso do cartdo contradegp@ncas é de 79,2% e para adolescentes
e adultos de 33,3%. No item registro de data e Harabertura do frasco 50% das unidades
fazem este tipo de registro, enquanto 73,9% observ@razo de validade apos abertura do
frasco. A busca ativa de susceptiveis da cliemfetafreqienta a unidade é de 50% e na area
de abrangéncia 20,8%. Em 100% das unidades é am@enjuanto ao aprazamento e
adiamento da vacina (Tabela 2).

Na Tabela 03 encontra-se o grau de implantacaedtade frio que teve uma adeséao
as normas de 75,9% considerado parcialmente ingolantoi evidenciado que em uma das
unidades o refrigerador ndo estava funcionado. rAnacao dos imunbiolégicos segundo
lote, validade sO foi observada em 4,3 % das uegladnquanto em apenas 30,4% dos
refrigeradores tinham termdémetro de maxima e mini@teservou-se incidéncia de luz solar
em 39,1% das salas de vacinacdo. Quanto ao prewrtoi do formulario de avaliacdo de
imunobioldgicos sob suspeita s6 20,8% das unidedataram que preenchiam o documento.
Em 78,2% os refrigeradores encontravam-se em egladbde funcionamento e em 73,9%
ideal de conservacao. O uso do refrigerador é sixdwem 100% das unidades visitadas.

A Tabela 04 mostra o grau de implantacao de sistEmaformacao que foi de 56,4%
considerado insuficientemente implantado. Em%6gkiste formulario de imunobiolégicos
sob suspeita. E a presenca de manuais nas satds ema variagdo de 8,3% a 100%. O

conhecimento da taxa de abandono da area de abcé@ngé unidade de saude é de 4,2%. Ha
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presenca em 100% das unidades dos cartbes de wagestante e boletins de registro de
doses aplicadas.

O grau de implantacédo de aspectos relacionadosvaosos adversos pos-vacinais foi
considerado parcialmente implantado (79,1%,). Bb% das unidades notificam os eventos
adversos pos-vacinais. Em 87,5% dos profissionaisirdidade referem conhecimento dos
eventos adversos poés-vacinais e quais sdo estegogveQuanto aos imunobioldgicos
especiais foi considerado implantado (91,6%). ©Ghecimento da existéncia do CRIE, da
disponibilidade destes imunobioldgicos e o fluxoapsolicitacdo, foi referido por 91,7% dos
entrevistados. (Tabela 5)

Em relacdo a vigilancia epidemiolégica apenas 88 entrevistados referiam
conhecimento da incidéncia das doencas imunopyeiie cobertura vacinal. E 41,7%
notificam os casos suspeitos de doencas de ngéficaompulsoria, enquanto 58,3% dos
entrevistados referem ter conhecimento dos casaoeéecas imunopreveniveis. O grau de
implantacdo da educacdo em saude foi insuficientemmplantado (51,5%). Em 16,7% das
unidades sdo desenvolvidas acfes educativas e 23f2%elecem parcerias para divulgacéo
das acdes de imunizacdes. Quanto ao esquema vdafmincionarios da sala de vacinacéo e
da unidade apenas 70,8% e 45,8% respectivameetemrekstar com o esquema completo.
Em 91,7% dos entrevistados relatam orientar todbviduo que comparece a sala de
vacinacgao sobre a importancia das vacinas e curaptindo esquema vacinal. (Tabela 5).

A adesao ao conjunto de normas das salas de vaoifisigde 67% (insuficientemente
implantado). O item Vigilancia epidemiolégica amme®u o percentual mais baixo de 39,5%

e Imunibiolégicos especiais 0 mais alto com 91,&%béla 6)
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Discussao

A avaliacdo normativa mostra-se como instrumeetcahtrole e acompanhamento e
os resultados podem ser Uteis para decidir peleemgntacao, reformulacdo ou suspensao de

atividades e ou a¢des programaticas (Contradriogdl897;Souza,2002).

No processo de avaliacdo € possivel identificdraaglidades das acdes, e os pontos
de estrangulamento da assisténcia, viabilizandmtégtas, ndo tendo como objetivo a
punicdo, mas propor alternativas de trabalho pamihorar a qualidade do servico

(Contradriopoulos, 1997; Souza, 2002; Felisbe®0,12.

Entretanto o enfoque de pesquisas no ambito dasizagbes tem sido mais
freqientemente utilizado para avaliar as cobertuaagais e para monitoramento das metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude. Insufieig@m sido as avaliacbes centradas na

execucao das atividades de vacinacédo (Goncalvgd).19

A pesquisa-acao € um tipo de pesquisa com baseieangile € concebida e realizada
em estreita associagcdo com uma agcdo ou com a ¢gasotle um problema coletivo, onde
pesquisadores e participantes representativodudado ou do problema estdo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo. E um método aledticio de pesquisa aplicada, orientada
para elaboracdo de diagnodsticos, identificacdo deblgmas e busca de solucdes

(Thiollent,1997).

As atividades de vacinag&o nao se limitam ao atptliear a vacina, pois ela consiste
em rotinas antes do momento da vacinacdo, duraajgde. Essas acdes repetitivas, bem
conhecidas e na maioria das vezes sem intercoagnqmbdem levar a ser desconsiderado o
seu potencial de problemas; portanto, é fundamestabelecer uma série de procedimentos

num servico de imunizagao, para que possa dimawvaintuais erros e falhas (Lima,2001).
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O programa nacional de imunizacdo foi instituciaao em 1975 e passou a
coordenar as atividades de imunizacdo desenvolvidiaeiramente na rede servigos. A partir
de entdo se observa a necessidade de uma refleadto@ este processo, visto que apesar do
avanco técnico e do conhecimento tedrico a avalidegd atividades desenvolvidas ndo sao

feitas rotineiramente (Brasil, 2003)

Os resultados do estudo revelam proporcdes de mtagi#o insatisfatoria, apesar das
acOes de imunizacdes ja se fazerem presentes ina dis postos e centros de saude.

Esperava-se que essas atividades que compdentéstastivessem incorporadas na rotina.

Outros estudos trouxeram resultados distintos desfioados em 2008. Nos
municipios de Brejo da Madre de Deus e Bom Consethol999, a acdo de imunizacao
apresentava-se implantada em 7,7% e 6% respectivan(ierias 2001). Na avaliacdo das
acbes do PAISC realizada pela Secretaria de Saddesthdo de Pernambuco 1995 as
atividades de imunizacdes estavam implantadas eB¥#das unidades e 50% nas unidades
de referéncia dos Distritos Sanitarios de RecifeldVet al, 2001)Na mesma cidade em
2002, Macedo e colaboradores identificaram 96,4% Wisidades de Saude da Familia na

condicéo de acdo implantada.

Nos aspectos gerais da sala de vacinacdo quanthugieidade da sala de vacina para
administracdo de imunobiolégicos observou-se quepegueno percentual das unidades
visitadas tinha esta situagdo. Segundo Minist&ai&alde as Salas de Vacinacdo deverdo ser
exclusivas para as atividades de vacina (Brasil1 R0

Em relacdo aos procedimentos técnicos da saladileagdo a busca ativa dos faltosos
esta bastante fragilizada, apesar de quase todasdaegles possuirem cartdo controle na sala
de vacinacdo. Este resultado € similar ao de MaBedmlizacdo de busca ativa de faltosos

evitara a formacéo de bolsdes de suscetiveis aga@oanunopreviniveis (Macedo,2003).
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A manutencdo da integridade da Rede de Frio noepsoc de armazenamento,
conservacao, distribuicdo, transporte e manusesoirdanobiologicos utilizados tém como
objetivo final a manutencdo das caracteristicasnogénicas das vacinas evitando o
comprometimento de sua efetividade. Em um estualizaglo no Canada no ano de 1992 so
45,5% dos refrigeradores possuiam termémetros (Yetaa,1999) E em 1990 na cidade de
Niter6i-RJ, foi constatado somente em 64,7% coateficaz de temperatura (Oliveira et
al,1993) . Segundo Farhat al vacinas expostas a variagcdes de temperatura poeletar@
poténcia e algumas mudam seu aspecto por altetkz&oa caracteristicas fisico-quimicas
(Farhat et al,2008).

Ha necessidade de manter o refrigerador em corglici@ais de conservacao para
garantir a eficacia do imunobioldgico e seguridddsta vacina. Santoseeal encontraram
que em apenas 87,5% das unidades de saude mantinBammondicbes ideais no
funcionamento dos refrigeradores, ao estudar as sal vacinacdo em 2003 no municipio de
Olinda. (Santo et al, 2006). E em estudo realizsal@idade de Vinhedo no ano 1997, em
100% das salas de vacinacao os refrigeradoresaestamn condicdes ideais (Escobar et al,
2002). Os valores encontrados sao superioresss\@uo nas salas de vacinagcao do Distrito
Sanitario IV sinalizando a necessidade de investiose

O conhecimento da taxa de abandono da area deg@b@aa da unidade de saude foi
bem abaixo do esperado. Este resultado refletexstiéncia de processamento e andlise
onde o dado é produzido e que as coordenac¢deisaiistdo retroalimentam as Unidades.

Em metade das unidades visitadas foi referido dicamtdo dos eventos adversos pos-
vacinais. Diversos paises inclusive o Brasil mans&temas de vigilancia e investigacao de
eventos adversos, por considerarem que o monitotanagequado e investigacdo oportuna

sao fundamentais para manutencao da confiancarogsamas de vacinagao (Silvia, 2005).
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O Unico aspecto considerado implantado foi sobr€emtro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais. Os profissionais referember da existéncia e quais sao as
vacinas disponiveis. Este conhecimento pode fagoreceferenciamento e possibilitar uma
melhor assisténcia a populacdo que necessita tipstede atendimento individualizado
devido ao seu quadro clinico especializ&do

A notificacdo de casos suspeitos de doencas imewepiveis de notificacdo
compulséria foi relatada em menos da metade dagwsthdos. Esta acdo associada a
vacinacdo sdo procedimentos essenciais para o atteqontrole da morbimortalidade das
doencas imunopreviniveis(Brasil,2006).

Um dado bastante significativo foi o baixo percahtdas unidades que relataram
desenvolver acdes educativas de vacinacdo. Seyeréksimo e Chiesa ,2001 os momentos
educativos sdo desvalorizados no processo de hmlalos profissionais. A educacgao
significa mudanca de comportamentos e atitudeslosam eixo norteador para as acdes de
saude.

Os dados ora discutidos demonstram que as salasctecao ndo apresentam uma
boa adesdo as normas considerando os critérioadadotA estrutura das salas de vacinacéo
das unidades publicas de saude do Distrito Samit&sta inadequada, pois o grau de
implantacdo nos oito aspectasalisados s6 foi suficientemente implantado emdetas e
insuficientemente implantado considerando a dinensétaria. E indiscutivel que os itens
estudados fornecem dados valiosos para subsideawvemcdes direcionadas a melhoria do
programa no municipio.

A avaliagdo dos servicos de vacinagdo, nao podevista de forma isolada,
considerando que estes servicos sdo parte de umntmrde agdes incluidas na atencao

bésica. Além disto, é importante considerar as icoed de vida da populagdo, o modelo de
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gestdo e de atencdo a saude, bem como outrossfatpre terminam por influenciar nos
resultados.

Por sua vez, € importante que os gestores avaliempacto de intervencdes em saude
publica na melhoria das condi¢cbes sanitarias dalpo@o, ndo fazendo somente uma analise
por meio de indicadores globais, mas tentandoigarise os mesmos, de fato, estdo sendo
acompanhados.

As normas do Ministério da Saude paraadas de vacinacao deveriam ser cumpridas
de maneira efetiva. Este estudo aponta a impoeéadas supervisbes, monitoramento e
avaliacdo nas salas de vacinacédo, para um melhotameste servico oferecendo um melhor
suporte aos funcionarios e prestando uma melhost@&ssia ao usuario e com isso
melhorando as coberturas vacinas diminuindo osduesi de criancas a vacinar ainda

existente.
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Tabela 01 Aspectos gerais das salas de vacinagsddnidades de Saude do Distrito Sanitario

IV, Recife 2008.

Aspectos Gerais das salas de vacinacdo

E exclusiva para essa atividade?
Facil acesso a populagéo?

E devidamente identificada?

Area fisica atende as normas preconizadas?
Parede de cor clara impermeavel e facil higienizaca
Piso resistente e antiderrapante?

Piso impermeével e de facil higienizacdo?

Pia com torneira e bancada?

Protecdo adequada contra luz solar?

lluminacéo e arejamento adequado?

Sala em condic¢@es ideais de conservacao?

Sala em condi¢Bes ideais de limpeza?
Realiza limpeza geral no minimo a cada 15 dias?

A temperatura da sala é mantida entre 18 e 20 graus
Tem objetos de decoracéao?

Mobiliario apresenta boa distribuicdo funcional?

Apresenta organizacao dos impressos e materiazieliente?

As seringas e agulhas estéo acondicionadas adenenge?

Tem cadeira para aplicacao de vacina?
Tem mesa de exame clinico?

Grau de Implantacéo (n=480)

Salas de Vacinacédo

(n=24)

Freq

08
20

22

17
21
23

21

24
17
18

21

21
17

02
22
17
24
21
23
13
328

%

33,3
84

92
72
88
96
88
100
70,8
75
88

88
70,8

8,3
91,7
70,8

100

87,5
95,8
54,2
68,3

Fonte: Pesquisa
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Tabela 02- Atividades referentes aos procedimet#osicos das salas de vacinagdo das
Unidades de Saude do Distrito Sanitério 1V, Re2(88.

Salas de Vacinacao

Procedimentos técnicos (n=24)

Freq %

24 100

Verifica a idade e intervalo entre as doses?
Investiga a ocorréncia de eventos adversos a tbsea? 21 87,5
Observa indicagéo e contra-indicacéo do adiamentparario da vacina? 24 100
Orienta sobre a vacina a ser administrada? 23 95,8
Orienta o registro de aprazamento? 24 100
Observa o prazo de validade da vacina? 24 100
E realizada a lavagem das méos antes da prepatagémnobioldgico? 24 100
Registra data e hora da abertura do frasco? 12 50
Observa o prazo de validade apds a abertura dmffas 17 73,9
Faz o acondicionamento de matériais perfuro-cataconforme as normag 24 100

de biosseguranca?

Faz busca ativa de susceptiveis com a clienteldrgggenta a unidade de 12 50
saude?

Faz busca ativa de susceptiveis na area? 05 20,8
Tem fichario ou similar na sala para arquivo datdes controle? 19 79,2
Faz uso do cartao controle para crianca? 19 79,2
Faz uso do cartao controle para adolescente? 08 3 33,
Faz uso do cartao controle para adulto? 08 33,3
Os cartBes controle sdo organizados por data cienoét 04 16,6
Realiza busca ativa de faltosos da area de abreia@én 14 58,3
O gquantitativo de vacinas é suficiente para ateadiEmanda? 24 100
Ha estoque excessivo de vacinas na unidade de%aude 07 29,2
O guantitativo de seringas € suficiente para atemdemanda? 24 100
Observa o prazo de validade das seringas e agulhas? 16 66,7
Acondiciona separadamente os varios tipos de lixo? 24 100
O destino final do lixo é adequado? 24 100
A técnica é correta na administracao das vacinas? 10 41,2

Grau de Implantag&o (n=600) 435 72,5
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Tabela 03- Rede de frio das salas de vacinacatdigsdes de Saude do Distrito Sanitério
IV, Recife 2008.

Salas de Vacinacédo

Rede de Frio (n=23)

Freq %
Tomada elétrica é de uso exclusivo para cada eneipi@? 23 100
Refrigerador é de uso exclusivo para imunobiol&fico 23 100
Capacidade do refrigerador de 280 litros? 21 91,3
O refrigerador é do tipo doméstico? 23 100
O refrigerador esta em estado ideal de conservacao? 17 73,9
O refrigerador esta em estado ideal de funcionasflient 18 78,2
O refrigerador estd em estado ideal de limpeza? 20 86,9
O refrigerador estéa distante de fonte de calor? 22 95,6
Ha incidéncia de luz solar direta no refrigerador? 09 39,1
O refrigerador estd 20cm da parede? 19 82,6
Existe termdmetro de maxima e minima? 22 95,6
Existe termdmetro de cabo extensor no refrigerador? 07 30,4
No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reelaféa/quantidade 23 100
recomendada?
O refrigerador tem bandeja coletora de agua? 20 9 89,
Na 2 prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuraniente as
vacinas que podem ser submetidas & temperaturvegga 17 73,9
Na 2 prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuraniente as
vacinas que ndo podem ser submetidas a tempenetyadva? 18 78,2
Na 3 prateleira sdo armazenadas em bandeja perfurachente as
vacinas que nao podem ser submetidas a tempengtyativa? 19 72,6
Os imunobioldgicos estao organizados por tipo teedovalidade? 01 4,3
E mantida distancia entre os imunobioldgicos eaasdes das geladeiras a
fim de permitir a circulacédo de ar? 21 91,3
Sao mantidas garrafas de 4gua com corante e eno tesfgaco inferior 22 95,6
interno do refrigerador?
Faz leitura e os registros corretos das tempesatganicio e no fim da 23 95,8
jornada de trabalho?
O mapa de controle diario de temperatura estaddiean local visivel? 22 91,6
O degelo e a limpeza do refrigerador sdo realizadmzsla 15 dias ou 23 100
quando a camada de gelo atinge 0,5 cm?
Existe um programa de manutengéo preventiva e/oato@ para o 03 12,5
refrigerador da sala de vacina?
Quando por qualquer motivo os imunobiolégicos fominmetidos a 23 95,8

temperaturas ndo recomendadas é comunicada inredi#@a instancia

hierarquicamente superior?

E preenchido o formulario de avaliacio de imundigjimios sob suspeita e 05 20,8
enviado a instancia hierarquicamente superior?




As vacinas sob suspeita sdo mantidas em temped®ura°c a +8°c até
acaba o pronunciamento da instancia superior?

Ha indicacdo na caixa de distribuicao elétrica pa@@desligar o disjuntor
da sala de vacinacdo?

Grau de Implantagéo (n=644)

23

02

489

95,8
8,3

75,9

Fonte: Pesquisa
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Tabela 04- Sistema de Informacéo das salas deagw@ndas Unidades de Saude do Distrito

Sanitario 1V, Recife 2008.

Sistema de informacéo

Existe cartdo da crianca na unidade?
Existe cartdo da gestante na unidade?

Existe cartdo do adulto/adolescente?

Existe boletim diario de doses aplicadas de vacina?
Existe boletim mensal de doses aplicadas de vacina?
Existe cartdo controle (aprazamento)?

Existe mapa diario de controle de temperatura?

Existe ficha de investigacao de eventos adversos?
Existe formulario para avaliagdo de vacina sobeitep
Existe formulario de movimento mensal de imunolgalés?

Existe manual de normas técnicas?

Existe manual de procedimento para administraca@di@as?
Existe manual de rede de frio?

Existe manual de vigilancia epidemiolégica dos ¢a®adversos?
Existe manual de centro de referéncia para imuh@gizos especiais?

Existe manual para capacitacdo de pessoal emeatactha?

Tem conhecimento da cobertura vacinal da aream@@géncia da unidade?

Tem conhecimento da taxa de abandono?

Grau de Implantacéo ( n=456)

Salas de Vacinacao (n=24)

Freq
24

24
24
24
24
21
24

04

08
05
06

03
02
24

03
01
01
244

%

100

100
100
100
100
87,5
00 1
91,7
16,7
33,3
20,8
25

12,5
8,3
100
21
4,2
42
56,4

Fonte: Pesquisa
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Tabela 05- Vigilancia epidemioldgica, Educacdo eadd®, Eventos Adversos Pos-vacinais,
Imunobioldgicos especiais referentes as salas deagio das Unidades de Saude do Distrito
Sanitario 1V, Recife 2008.

Vigilancia epidemiolégica, Educacao em Saude, EvanAdversos Pos-vacinais, Salas de Vacinagdo

Imunobiolégicos especiais. (n=24)
Freq %

14 58,3
Tem conhecimento da ocorréncia ou ndo de casosateds imunopreveniveis na
sua area de abrangéncia?

Tem conhecimento da incidéncia das doencgas imuwmepieeis x cobertura 02 8,3

vacinal?

Participa da vacinacao de bloqueio quando indicado? 22 79,2

Grau de implantacao da Vigilancia epidemiologica (n 96) 38 39,5
07 29,2

42

Estabelece parcerias com diversos segmentos spaiaslivulgacéo das acdes d
imunizacdes?

Estabelece parcerias com 0s programas existentgsdede de saude? 06 25
Participa de eventos diversos com a finalidadeiddgar as agdes do programa de 05 20,8
imunizacdes?
Todo individuo que comparece a sala de vacinagia@®stado e informado sobrep 22 91,7
importancia das vacinas e cumprimento do esqueninald
Desenvolve acfes educativas e coletivas na unidade? 04 16,7
Todos os funcionérios da unidade de salde saanaftys sobre as vacinas 17 70,8
disponiveis e a importancia do encaminhamentoidatela a sala de vacina?
Todos os funcionarios da unidade de salide estdcgaswvacinas atualizadas? 11 45,8
Todos os funciondrios da sala de vacina estdo oasnscinas atualizadas? 17 70,8
Grau de Implantacéo da educacdo em saude ( n=192) 99 51,5
21 87,5
Tem conhecimento da ocorréncia de eventos advassoeiados a vacina?
Tem informacao de quais sdo o0s eventos adversegdeimis? 21 87,5
Identifica os eventos adversos que devem ser enbadns para avaliagcdo médica? 21 87,5
Notifica os eventos adversos pés-vacinais? 13 56,5
Grau de Implantagédo dos Eventos Adversos Pés vacisg n=96) 76 79,1
22 91,7
Tem conhecimento da existéncia do CRIE?
Tem conhecimento dos Imunobioldgicos disponivei€ROE? 22 91,7
Conhece as indicac¢des destes imunobiolégicos? 22 91,7
Conhece o fluxo para solicitagcdo destes imunobiot&? 22 91,7
Conhece e informa o endereco do CRIE? 22 91,7

Grau de Implantagdo dos Imunobioldgicos especiaisnE120) 110 91,6
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Tabela-06 Grau de Implantacéo das salas de vacimacBistrito Sanitario 1V, Recife 2008.

Salas de vacinacgéo

Variaveis Freq %

Aspectos Gerais das salas de vacinacao 328 68,3
Procedimentos técnicos 435 72,5
Rede de Frio 489 75,9
Sistema de informacéao 244 56,4
Eventos adversos P0s vacinais 76 79,1
Imunobioldgicos especiais 110 91,6
Vigilancia epidemioldgica 38 39,5
Educacdo em saude 99 51,5
Grau de Implantacdo (n=2.712) 1.819 67

Fonte: Pesquisa



