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Resumo: Objetivou-se analisar a percep¢do da equipe de
enfermagem sobre organizacdo e processo de trabalho da sala
de vacina. Estudo descritivo, exploratorio, com abordagem
qualitativa, realizada em 16 Unidades de Saude com sala de
vacina. Aplicou-se um questionario no qual o tratamento dos
dados se deu por meio da Anélise de Contetdo. Na opinido dos
participantes, o gelo reciclavel mantém a temperatura-padrao
da geladeira; a limpeza da geladeira € de 15/15 dias; a
sequéncia de sua limpeza é relatada inadequadamente; na falta
de energia, comunica-se a Secretaria de Salde para o
recolhimento dos imunobioldgicos; a leitura da temperatura da
geladeira e a ambientacdo do gelo reciclavel sdo relatadas

corretamente; a manutencgdo da temperatura é importante para a
conservacao dos imunobiolégicos; a limpeza da sala e a
inutilizacdo das vacinas sdo descritas inadequadamente.

Portanto, as unidades de saude apresentam profissionais com
despreparo intelectual quanto a assisténcia preconizada dentro REVSTANORTE MNERA E ENFERMAGEN

da sala de vacinas.
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Descritores: Vacinas; Organizacdo e Administracao; Percepc¢do; Equipe de Enfermagem.

Abstract: The aim was to analyze the perception of the nursing staff about organization and work
process in the vaccination room. This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach,
carried out in 16 Health Units with a vaccine room. A questionnaire was applied in which the data
treatment was done through Content Analysis. In the opinion of participants, recyclable ice
maintains the refrigerator's standard temperature; the cleaning of the refrigerator is in 15/15 days;
its cleaning is reported inadequately; in lack of energy, the Secretary of Health is informed to
collect of immunobiologicals; the temperature reading of the refrigerator and the setting of the
recyclable ice are correctly reported; temperature maintenance is important for the conservation of
immunobiologicals; the cleaning of the room and the destruction of the vaccines are described
improperly. Therefore, health units present professionals with intellectual unpreparedness regarding

the recommended assistance within the vaccine room.

Descriptors: Vaccines; Organization and Administration; Perception; Nursing Team.

Introducao

Nas Ultimas décadas, a area a salde vem passando por grandes avancos. As acdes de
imunizacdo, especialmente, merecem destaque mundial pelo grande impacto do uso de vacinas na
prevencdo de doencas imunopreveniveis, fortalecendo a promocdo da salde e a prevencao de
doencas>?. Em decorréncia do sucesso da campanha mundial da erradicacdo da variola em 1960,
os profissionais envolvidos engajaram-se em outras atividades relacionadas ao controle de doencas
imunopreveniveis pelo uso da imunizagio®,

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) foi criado em 1973 pelo Ministério da Saude
(MS) a fim de planejar e coordenar as agdes de saude que estavam voltados para a imunizacdo da
populacéo para erradicar patologias como a variola, a poliomielite no pais, bem como o controle de
outras doencas imunopreveniveis como difteria, coqueluche e tétano acidental, hepatite B,
meningites, rubéola e caxumba em alguns estados endémicos®™.

Buscando manter a qualidade, bem como a credibilidade do PNI, o MS vem realizando
investimentos para garantir a qualidade dos imunobiologicos disponibilizados a populagédo
brasileira. Isto se traduz em uma Rede de Frios, capaz de garantir as caracteristicas iniciais dos
produtos do laboratoério fabricante mais modernas, seguras e eficazes, provenientes de processos de

producdo que atendem as normas estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),
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referente as boas praticas de fabricacdo e devidamente analisados pelo Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Satde da Fundagido Oswaldo Cruz (INCQS/FIOCRUZ)®),

O PNI recomenda que as atividades em sala de vacina sejam realizadas por equipe de
enfermagem capacitada para 0 manuseio, conservacdo e administracdo de imunobioldgicos. A
equipe é composta, preferencialmente, por dois técnicos de enfermagem, para cada turno de
trabalho, e um enfermeiro responséavel pela supervisdo das atividades da sala de vacina e pela
educacio permanente da equipe®.

O MS preconiza a supervisdo das salas de vacina de forma sistematica para verificar as
condicbes da éarea fisica e o cumprimento de normas que visam garantir a qualidade dos
imunobioldgicos, desde a sua fabricacédo, até a sua conservacdo adequada e aplicacdo. Na atividade
de superviséo, cabe salientar o papel da equipe de enfermagem e importancia da informacéo por ela
gerada na sala de vacina com a finalidade de planejar e implantar estratégias capazes de manter o
controle das doencas imunopreveniveis(.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre
organizagéo e processo de trabalho da sala de vacina.

Metodologia

Artigo do Programa de Inicia¢do Cientifica (PROIC) intitulado “Adequabilidade do setor de
vacinas das Unidades Basicas de Saude do municipio de Montes Claros/MG nas dimensfes de
infraestrutura, recursos materiais e recursos humanos” apresentado ao Departamento de Ensino e
Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros (FIPMoc), Montes Claros (MG),
Brasil, 2010.

Trata-se de um estudo de campo, de natureza descritiva, de carater exploratério, com
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em 16 Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais (MG), nas quais em sua constituicdo estrutural
apresentam sala de vacinagdo. A amostra total do estudo foi composta por 16 profissionais de
enfermagem, sendo estes enfermeiros ou técnicos de enfermagem, que atuassem na sala de vacina e
estivessem presentes no setor no dia da coleta de dados.

Foram garantidos o sigilo e 0 anonimato da identidade dos participantes de modo que o0s
mesmos foram nomeados por meio de uma letra do alfabeto latino, sendo esta a letra “P” referente
ao termo “profissional”, e um niimero arabico (P1 a P16).

O municipio apresenta mais duas Unidades com sala de vacinas, porém as mesmas nao
fizeram parte da pesquisa em decorréncia de ter realizado o pre-teste para a validacdo do

instrumento de coleta de dados em uma delas e a outra Unidade ser um polo rural com dificuldade
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de acesso. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa:
apresentar sala de vacina em sua constituicdo estrutural; estar ativo para o uso de suas fungdes.

A coleta de dados foi realizada com um formulario aplicado aos profissionais responsaveis
pelo setor de vacinacdo da UBS presentes no referido setor. Os mesmos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma a autorizar a pesquisa na Unidade de Saude.
Os dados foram coletados na prépria instituicdo pelo pesquisador responsavel no 2° semestre de
2010.

Apbs a coleta de dados, estes foram analisados de forma sistematica para, posteriormente,
ser realizada a Analise de Contetido® e o confronto com a literatura.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos regidos pela Resolugdo n° 196®), de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS), revogada pela Resolugdo n° 46619, de 12 de
dezembro de 2012, na qual regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (CEP UNIMONTES) sob parecer consubstanciado n°. 2094/2010.

Resultados e Discussoes

Nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), a presenca da sala de vacinas é de fundamental
importancia na sua composicdo estrutural. O gerenciamento da sala é de responsabilidade do
enfermeiro que passa a ser delegada a toda equipe de enfermagem. Neste estudo, ao abordar o
profissional sobre a importancia do gelo reciclavel dentro da geladeira foram obtidas as seguintes

respostas:

Para conservar a temperatura ideal das vacinas. (P1, P11)

Climatizar a geladeira em caso de queda de energia. (P2)

Manter a temperatura padréo da geladeira. (P3, P4, P5, P6, P10, P13, P16)

Além de manter a temperatura da geladeira, serve para poder acondicionar as vacinas na
caixa térmica. (P7)

Manutenc¢do da temperatura adequada e da circulagdo do ar. (P8)

Serve para por nas caixas térmicas atingindo a temperatura necessaria para congelar e
manter a temperatura das vacinas. (P9)

Precisa do gelox para resfriar as caixas térmicas. Dentro da geladeira ndo tem
importancia nenhuma. (P12)

Conservacdo da temperatura e ajuda na falta de energia. (P14, P15)

Estudos abordam o gelo reciclavel como um importante fator na ambientacdo ou

conservacio vacinal dentro das caixas térmicas™V). Para a utilizacdo deste insumo, o vacinador deve
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certificar-se da temperatura antes de proceder a organizacdo da caixa térmica®®. Na amostra
estudada prevaleceu a manutengdo da temperatura padrdo da geladeira. N&o foram encontrados
estudos que apontem a relacdo intrinseca da funcdo do gelo reciclavel com a conservacdo da
temperatura da geladeira. Neste estudo, uma parcela minima apresenta o conhecimento satisfatorio
com relacdo a literatura cientifica.

Quanto a frequéncia da limpeza da geladeira, os depoimentos relatados pelos entrevistados
foram praticamente unanimes e condizentes conforme o preconizado pelo MS, os quais sdo

apresentados a seguir.

De 15 em 15 dias. (P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10, P12, P13, P14)

De 15 em 15 dias, porém costuma ultrapassar em algumas ocasides caso a temperatura
venha a manter-se estavel. (P6)

De 15 em 15 dias, exceto quando junta muito gelo no congelador a limpeza é adiantada.
(P11)

Antes se fazia apenas uma vez, no dia do SIAB. Hoje, de 15 em 15 dias. (P15)
Quinzenalmente. As vezes quando esta muito frio ndo tem a necessidade de limpa-la de 15
em 15 dias. (P16)

Dessa forma, a limpeza e o degelo do refrigerador também constituem uma conduta técnica
importante na manutencdo das condicGes ideais das vacinas. Conforme normas do PNI, o degelo e a
limpeza interna da geladeira tipo doméstica devem ser realizados a cada 15 dias ou quando a
camada de gelo atingir uma area em cm? de 0,5(213),

A limpeza da geladeira deve ser feita periodicamente de modo que n&do afete o seu
funcionamento e muito menos o estado fisico da vacina. Os entrevistados abordam por meio de seus

depoimentos diferentes sequéncias para a realizacdo da limpeza da geladeira.

As vacinas sdo colocadas na caixa térmica em temperatura adequada. Desliga-se a
geladeira. Degela. Joga-se agua e limpa com agua, bucha e sab&o. Seca-se a geladeira.
(P1, P14)

Colocar as vacinas na caixa térmica. Verificar a temperatura da caixa. Esperar atingir a
temperatura para por na caixa. Esperar degelar a geladeira, sendo o técnico de
enfermagem quem a limpa. Espera-se atingir a temperatura para devolver as vacinas a
geladeira. (P2, P6, P7, P9)

Pega o lencol estéril na CME, agua e sabdo (quando tem) e limpa. (P3)

Tirar as vacinas da geladeira e por na caixa térmica conservando a temperatura. Tiram-se
as garrafas da geladeira e a desliga. Espera degelar. Limpam-se as sujidades com esponja

e detergente, seca e religa a geladeira devolvendo as vacinas para a mesma. (P4)
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Joga agua no congelador para descongelar mais rapido e seca-se a geladeira. Usa-se o
ventilador para descongelar. (P5)

Climatiza a caixa térmica transferindo as vacinas para a mesma. Descongela a geladeira
fazendo-se a limpeza com o pano sem jogar agua e sabdo. Seca-se e liga a geladeira de
forma a esperar climatizar e volta com as vacinas fiscalizando a temperatura de fora. (P8,
P13, P15)

Armazenam-se 0s imunobiolégicos na caixa térmica mantendo a temperatura, desliga a
geladeira deixando-a aberta até descongelar, se limpa com agua e sabdo, seca-se, troca a
agua das garrafas, recolocam-se os tabuleiros, liga a geladeira e fecha a porta. (P10)

N&o sei, pois nunca vi limpar. (P11)

De vez em quando limpa com sabdo, mas na maioria das vezes apenas seca apos do
degelo. (P12)

E limpando com o material que tiver na Unidade. Basicamente com sabonete liquido ou

detergente e pano (compressas). (P16)

Nesse estudo, houve prevaléncia dos relatos de P2, P6, P7 e P9 na qual estas UBS mantém a
mesma forma de limpeza da geladeira conforme preconizado pelo MS. Nesse caso, as superficies
internas da camara refrigerada devem ser limpas mensalmente ou conforme o uso, segundo
orientacdo do fabricante®®. Antes da realizacdo deste procedimento, remaneje os imunobiol6gicos e
os acondicione em caixas térmicas. A limpeza do refrigerador deve ser feita a cada 15 dias ou
quando a camada de gelo do congelador atingir 0,5 cm®3). Salienta-se que nesse estudo houve
profissionais relatando limpar de maneira totalmente controversa ao preconizado pelo MS e outro
profissional relata ndo saber limpar.

As caixas térmicas para acondicionar os imunobioldgicos que estdo no refrigerador devem
ser preparadas, esperando o tempo necessario (aproximadamente 30 minutos) até que o ambiente
interno da caixa térmica esteja na temperatura recomendada, ou seja, entre +2°C a +8°C (o ideal é
+5°C) para transferir os imunobioldgicos para a caixa térmica apds a ambientacdo, vedando-a com
fita adesiva larga. Depois de remanejar os imunobioldgicos para a caixa térmica, proceder a limpeza
do refrigerador, registrando no formulario de controle de temperatura o horario de desligamento do
refrigerador e desligando a tomada e abrindo as portas do refrigerador e do congelador. Esperar até
que todo o gelo aderido se desprenda das paredes do congelador sem utilizar faca ou outro objeto
pontiagudo para a remog&o do gelo®.

N&o se pode manusear o termostato para ndo alterar o padrdo de temperatura. Limpe as areas
externa e interna do refrigerador usando um pano umedecido em solucéo de agua com sabdo neutro
ou sabdo de coco. As areas externas e internas devem ser enxugadas com pano limpo e seco. Depois
de limpar o refrigerador, arrume o equipamento ligando o refrigerador, recolocando o termdmetro,

as garrafas com 4gua e corante e as bobinas reutilizaveis. Mantenha as portas fechadas por um
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periodo de uma a duas horas e verifique, apos esse periodo, se a temperatura interna esta entre +2°C
e +8°C (o ideal é +5°C). Recoloque os imunobioldgicos nos lugares indicados de acordo com as
recomendacdes®.

A falta de energia pode se tornar um preditor importante para a qualidade dos
imunobioldgicos. Os mesmos, ndo apresentando conservacao satisfatoria com relacdo ao intervalo
ideal preconizado nos manuais do MS e em outras pesquisas, podem ser colocados em risco quanto
a eficécia e eficiéncia do principio ativo da vacina. Os relatos apresentaram variados depoimentos

com relacdo a conduta da manutencao dos imunobioldgicos neste tipo de situacéo.

Comunica-se a Epidemiologia para recolher as vacinas. (P1, P9, P10)

Ligar para a Secretaria de Salde e pedir para recolher as vacinas. (P2, P13, P14, P16)
Tirar os gelox, colocar na caixa térmica e tentar manter a temperatura até o dia seguinte.
O ideal seria ter um gerador de energia. (P3)

Ligar para a CEMIG para saber quando a energia vai voltar. Logo apos, ligar para a
Secretaria de Salde no setor de Imunizacéo para vir pegar as vacinas. (P4, P7, P11)

Tirar as vacinas da geladeira, por nas caixas térmicas e esperar a energia voltar. Caso
demore, avisar a Secretaria de Saude. (P5, P6)

A geladeira suporta até 2h fechada. Se permanecer por mais tempo, passa-se para a caixa
térmica climatizada e entra em contato com o setor de imunizagao. (P8)

Levam-se as vacinas para a Secretaria de Salde no setor de Imunizagdo para guardar.
(P12)

Comunica-se a Secretaria de Salde para vir recolher as vacinas. Em caso de ndo virem,

encaminha as vacinas para o Centro de Saide mais proximo. (P15)

A falta de energia elétrica pode ocorrer por diversas maneiras, e em todos os casos deve ser
assegurada a temperatura adequada das vacinas (de +2° a +8°C). Por isso as principais providéncias
a serem tomadas sao observar se no interior do refrigerador ha garrafas com agua e gelos reciclaveis
no freezer.

Se o problema detectado for com o refrigerador, os imunobioldgicos deverdo ficar em caixas
térmicas revestidas com gelos reciclaveis ou gelox, com termémetro de méaxima e minima,
mantendo a temperatura recomendada. Assim as vacinas poderdo permanecer por até 24 horas. Se 0
problema detectado for a falta de energia, deve-se manter a geladeira fechada, sem abrir, por no
maximo oito horas. Mas se for observado que a falta de energia vai além de 8 horas, deve-se na
primeira hora colocar todas as vacinas em caixas térmicas, seguindo a mesma técnica. Caso 0
defeito ndo seja solucionado até o encerramento dos trabalhos da unidade de saude, deve ser
informado o setor responsavel e transferir as caixas térmicas com os imunobiolégicos para o servico

de satide mais proximo®?.
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A leitura da temperatura pode nos mostrar o0 bom ou mau funcionamento da geladeira em
relacdo a conservagdo dos imunobioldgicos. O mesmo é feito, obrigatoriamente, ao chegar e ao sair
do servigo anotando-as no mapa de controle de temperatura. Porém, o monitoramento deve ser feito
constantemente durante o expediente do trabalho a fim de evitar intercorréncias que envolvam a
confiabilidade das vacinas. Salienta-se que, a depender da unidade de salde, o horario de chegada e
saida no ambiente de trabalho pode ser varidvel, sendo assim, anota-se a partir de sua entrada e ao

término do expediente.

Faz-se a leitura duas vezes ao dia. Ao chegar e ao sair do servigo. (P1, P5, P6, P7, P10,
P11, P16)

Fazer pela manha antes de abrir a porta da geladeira, anotar no mapa de controle e a
tarde antes de abrir a porta da geladeira para devolver as vacinas anotando-a. (P2, P9,
P12, P13, P14)

Ao chegar, umas 7h da manhd, antes de abrir a geladeira e quando for sair umas
16h50min da tarde, antes de fechar a sala. (P3, P15)

Deve ser feita na hora que o profissional chega e na hora de ir embora, porém quando o
responsavel chega, a temperatura ja foi lida, sendo assim a leitura da temperatura é
realizada somente a tarde. (P4)

Quando entra na sala. Ap6s sair da sala zera-se fiscalizando todas as vezes. (P8)

Dessa forma, deve fazer a leitura da temperatura interna, diariamente, no inicio da jornada
de trabalho, no inicio da tarde e no final do dia, com equipamento disponivel (termbémetro,
termagrafo ou equipamento de automacao)®?. Neste estudo, as respostas apresentaram similaridade
em todas as UBS pesquisadas. Em sete delas (P1, P5, P6, P7, P10, P11, P16), os relatos foram mais
genéricos, mas satisfazem o preconizado pelo MS. Em cinco delas (P2, P9, P12, P13, P14), as
respostas forram mais precisas e especificas e também satisfazem a preconizagdo do MS.

O termdmetro de maxima/minima registra o intervalo real da temperatura a qual as vacinas
estdo expostas. Ao indagar sobre a conduta do responsavel pela sala de vacinas apos a leitura do

termOmetro, obtiveram-se as seguintes respostas:

Anota o valor da temperatura, guarda todas as vacinas e reseta o termdmetro. (P1)

Anota e depois reseta. (P2, P8, P13)

Reseta o termometro. (P3, P5, P10)

Reseta observando se a temperatura estd normal e ap6s anota no mapa. (P4)

Registra, observa se esta dentro do normal. Se ndo estiver, comunicar a Secretaria de
Saude para avaliar qualquer problema. (P6)

Anota nos trés mapas (externo, interno, ambiente), assina no mapa e envia para a

Secretaria de Saude as anotagdes. (P7)
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Anota no controle. (P9, P11, P12, P15, P16)
Anota no mapa de temperatura, reseta o termdmetro e observa se estd tendo alguma

irregularidade com a temperatura. (P14)

Apos a leitura e registro das temperaturas, preparar o termdmetro para reiniciar o processo
de medicdo no proximo periodo. Para isso, pressionar o botdo central, ou passar o im&, a fim de
anular as temperaturas de “maxima” e “minima”. Os dois filetes azuis devem ficar encostados nas
colunas de mercario>*®), Na maior parte das UBS, a temperatura é simplesmente anotada no mapa
de controle, de modo a gerar uma inadequacgdo ao que é preconizado. Em trés UBS (P4, P6, P14), o
padrdo de resposta satisfaz parcialmente ao preconizado pelo MS. A principio, observa-se a
temperatura, se a mesma estiver dentro do intervalo normal de acondicionamento (+2°C e +8°C),
guardam-se as vacinas, anota-se no mapa e reseta 0 termOmetro, caso contrario, espera-se a
temperatura normalizar-se para depois reinseri-las na geladeira, anotar a temperatura e reseté-la no
termémetro.

Quanto a ambientacdo do gelo reciclavel, a maior parte das UBS apresenta um
conhecimento adequado quanto as etapas do processo. Observa-se que em P2, P6, P7, P8, P9, P11 e

P13, as respostas sdo as mais satisfatorias. Em uma minima parte, o conhecimento € insatisfatério.

Retira-se o gelo reciclavel da geladeira, coloca-o na bancada em cima de uma toalha,
lava-o, seca-o e pde nas caixas térmicas. (P1)

Retira-se da geladeira, pde em cima do isopor, coloca-se o termmetro entre um e outro
gelox atingindo a temperatura adequada, coloca na caixa térmica para depois colocar as
vacinas. (P2, P6, P7, P8, P9, P11, P13)

Coloca-se na pia apds assepsia da mesma, retira os gelox da geladeira e pde na caixa,
coloca-se o bulbo entre os gelox para atingir a temperatura e depois se retira as vacinas
da geladeira e pBe na caixa. (P3, P15)

Pega o gelox, coloca no isopor de vinte a vinte e cinco minutos, seca o gelox e coloca nas
caixas térmicas. (P4, P14)

Ja recebe o gelox pronto e pde no congelador para manter a temperatura e depois pde nas
caixas. (P5, P12, P16)

Coloca-se o gelox em cima da bancada de pedra com o termémetro deixando-o 1h e depois

os gelox sdo secados e recolocados dentro da caixa. (P10)

Quando as bobinas de gelo reciclavel estiverem estocadas em freezer, ou seja, proximo de -
20°C, ou em congelador de geladeira, proximo de -7°C, devera ser feita a ambientagdo das mesmas,
isto é: as bobinas de gelo reciclavel devem ser retiradas do freezer, colocadas sobre uma mesa, pia
ou bancada, até que desaparega a “névoa” que normalmente cobre a superficie externa da bobina

congelada. Ao mesmo tempo, colocar uma das bobinas sobre um material isolante (tampa da caixa
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de isopor) e colocar sob a bobina o bulbo de um termdmetro de cabo extensor, para indicacdo de
quando as bobinas terdo alcangcado a temperatura minima de 0°C. Apds o desaparecimento da
“névoa”, e a confirmagdo da temperatura positiva através do termometro de cabo extensor mantido
em uma das bobinas, colocd-las nas caixas. Concomitantemente recomenda-se mensurar a
temperatura interna da caixa através do termdmetro de cabo extensor, antes de colocar as vacinas
dentro dela®61213),

A ambientacdo do gelo reciclavel devera ser feita sempre que se acondicionarem as vacinas
na temperatura de +2°C a +8°C, seguindo os procedimentos descritos para transporte de vacinas,
entre as diversas instancias, ou para uso em sala de vacina. A precipitacdo de uma vacina deve-se a
sua permanéncia a uma temperatura inferior a 0°C, por um periodo de tempo de varios dias, ou
acimulo de periodos parciais de tempo®214),

A conservacgdo das vacinas € dada pelo controle e monitorizacdo da temperatura interna da
geladeira. O aumento térmico ocasionaria a desnaturacdo do principio ativo, ou seja, a perda
funcional. J& a diminuicdo térmica propiciaria 0 congelamento, porém ha vacinas que suportam este
fendmeno, ja outras ndo™®. Todas as respostas dadas pelos responsaveis da sala de vacinas

entrevistados foram satisfatdrias e apresentam-se coerentes com o disposto pelo MS.

Para néo perder as vacinas e as criangas ndo ficarem sem tomar. (P1, P5, P9, P11)

Para conservar as vacinas entre +2°C e +8°C para que ndo perca. (P2)

Conservar os imunobiolégicos. (P3, P8, P12, P13, P14)

Manter a conservacao e a qualidade das vacinas preservando a eficacia. (P4, P6, P7, P15,
P16)

Manter a estabilidade das vacinas. (P10)

Em se tratando da limpeza da sala de vacinas, houveram respostas variadas de modo a néo
seguir uma linha homogénea quanto a sequéncia de sua limpeza. Em algumas Unidades, a limpeza é
inadequada por falta de insumos e de conhecimento teorico-pratico. Os responsaveis ndo abordaram
a periodicidade da limpeza, podendo esta ser concorrente e terminal, sendo esse um fator importante
na conservacdo da sala de vacina, bem como um aspecto fragil no perfil do conhecimento do

profissional.

Lavam-se as paredes com agua, bucha e sabdo. O chao ¢ esfregado. Se limpa as mesas,
cadeiras e o balcdo da pia. (P1, P13, P14)

Passa o pano, limpa os moveis, balcao e caixas diariamente e passa cera. Quinzenalmente
a faxina é geral. (P2)

Se limpa de maneira homogénea, retiram-se 0s materiais da sala, desliga-se a geladeira e

a sala é toda limpada. ApGs isso, organizam-se 0s materiais dentro da sala. (P3, P12, P15)
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A limpeza é feita no dia do degelo. Se limpa as bancadas, a pia, as caixas, as paredes com
detergente e agua e buchinha. Por dltimo, limpa o chdo com agua, balde e rodo que nédo
sdo exclusivos da sala de vacinas. (P4)

Retira tudo da sala fazendo a limpeza geral, tal como portas, janelas, bancadas, etc. (P5,
P11)

N&o tem o material adequado para limpar a sala, sendo esta inadequada. Se limpa apenas
com agua, pano e agua sanitaria. (P6)

Tem o cronograma de limpeza na qual se retira todos os méveis da sala, limpa e faz a
desinfecc@o com hipoclorito e depois retorna os materiais para a sala. (P7)

E limpa com os materiais dentro da sala. Se limpa paredes, méveis, bancada, pia e ch&o
com sabao, hipoclorito e agua. (P8, P16)

Limpam-se as vidragas, lavam-se as paredes de forma a fazer uma faxina geral. S&o limpas
também as bancadas e o ch&o da sala com hipoclorito e depois encera. (P9)

E no mesmo dia da limpeza da geladeira e ap0s faz a desinfecgdo da sala. Retira a mobilia,
passa para uma sala provisdria e as responsaveis pela limpeza fazem a desinfec¢do como

devem ser feito utilizando hipoclorito e retorna normalmente. (P10)

Os processos de limpeza de superficies em servicos de saude envolvem a limpeza
concorrente (diaria) e a limpeza terminal. A limpeza concorrente da sala de vacinacdo deve ser
realizada pelo menos duas vezes ao dia em horarios pré-estabelecidos ou sempre que ela for
necessaria. A limpeza terminal € mais completa e inclui todas as superficies horizontais e verticais,
internas e externas da sala e dos equipamentos. A limpeza terminal da sala de vacinacdo deve ser
realizada a cada 15 dias, contemplando a limpeza de piso, teto, paredes, portas e janelas, mobiliario,
luminarias, lampadas e filtros de condicionadores de ar. Quanto aos equipamentos de refrigeracdo, a
equipe responsavel pela sala devera programar e executar o procedimento de limpeza conforme as
orientacdes contidas no Manual de Rede de Frio®,

Cada vacina apresenta uma validade ap0s ser aberta para uso. Com o término desta, a
mesma deve ser desprezada. Em caso de sobras e de descarte inadequado, estas podem contaminar
0 meio tornando-se um fator de aquisi¢cdo patologica aos quais os imunobioldgicos protegem. A

seguir, tém-se as respostas dos profissionais a respeito do processo da inutilizacdo das vacinas:

Embala a vacina, leva para autoclavar por vinte minutos. Logo apds, joga-se as vacinas
autoclavadas na caixa de perfurocortantes. (P1, P6)

Preenche-se o formulario especifico. Este vai para a Secretaria de Saide com os mapas e
as vacinas sao devolvidas. (P2, P3, P9)

Anota-se no mapa de inutilizagdo de imunobiol6gicos (por vencimento, quebra ou perda).
Todas as vacinas virais sdo autoclavadas e descartadas na caixa de perfurocortante. (P4)
Preenche-se o formulario préprio. Coloca-se a vacina para autoclavar e descarta no
descartex. (P5)
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Caso a vacina perca a validade, a Secretaria de Saude vem e busca e 14 eles inutilizam. Os
frascos vazios sdo colocados numa caixa fechada e sdo esterilizados na autoclave a 180°C.
Em seguida, vai para o lixo especial e depois a incineram. (P7)

As virais s8o encaminhadas para esterilizacdo em outra Unidade e descartadas no lixo
especial. (P8)

Elas sdo separadas e retiradas do estoque. Ap6s atingir uma temperatura ambiente, séo
autoclavadas com os frascos vazios e sdo langadas num impresso préprio e enviadas para
o setor de Epidemiologia. (P10, P16)

Coloca no recipiente de inox, esteriliza e joga fora. (P11)

As vacinas da febre amarela, triviral e BCG levam na autoclave e depois descarta. As
demais jogam fora direto no lixo especial, pois se usa mais e nunca sobra para autoclavar.
(P12)

Autoclava e depois joga no descartex. (P13, P14, P15)

Muitas vezes o quantitativo de imunobiol6gicos sob suspeita ndo justifica a realizacdo de
reteste, outras vezes o resultado da reandlise orienta a ndo utilizacdo do produto. Nesses casos, 0S
imunobioldgicos devem ter um destino adequado que seré determinado pela Coordenacao Estadual/
Regional do Programa. Alguns produtos s&0 compostos por microrganismo vivos atenuados
(vacinas contra: sarampo, poliomielite, febre amarela, tuberculose, etc.) e, por isso, constituem
material bioldgico infectante que deve receber tratamento prévio antes de ser desprezado. Os
compostos por produtos de bactérias e virus mortos ou sintéticos obtidos por engenharia genética
(as vacinas DTP, DT, Hib, HB, etc.) ndo precisam receber tratamento especial antes de serem
inutilizadas. O descarte de grandes volumes de imunobioldgicos devera ser feito através da Central
Regional ou Estadual de ImunizacBes, com conhecimento, orientacdo e acompanhamento da
Vigilancia Sanitaria e proceder conforme condigdes técnicas locais (incineracdo, autoclavagem,
aterro, etc.)1214),

Caso a propria unidade seja responsavel pela destinacdo final de seus residuos, recomenda-
se para a inutilizacdo das vacinas compostas por microrganismos vivos a autoclavagem durante 15
minutos, a temperatura de 127°C, sendo que ndo ha a necessidade de abrir os frascos para este
processo. Na falta da autoclave, orienta-se esterilizar em estufa por duas horas a 170°C, sendo que
neste processo os frascos ndo precisam estar abertos. Apos tratamento em autoclave ou estufa, 0s
frascos das vacinas poderdo ser desprezados como lixo comum, conforme Resolugdo n°005%9), de
05 de agosto de 1993, do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA).

Nos locais com coleta sisteméatica de lixo hospitalar, os imunobioldgicos inutilizados
deverdo ser acondicionados em sacos plasticos resistentes brancos, especificados para lixo
hospitalar, identificados como material contaminante antes de serem desprezados. Nesse caso ndo é

necessario submeté-los a qualquer processo de esterilizagdo. Ocorre que essa coleta especial ndo é
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comum na rede de servicos do pais, sendo importante adotar os procedimentos indicados antes de
acondicionar os produtos que serdo desprezados, de forma a impedir a disseminacdo de agentes
patogénicos ou de outra forma de contaminagdo acima de limites aceitaveis. Na falta de um sistema
municipal de disposicdo final, o servico produtor dos residuos (sala de vacinacdo) ficara
responsavel por essa disposicdo, bem como pelo eventual tratamento a que o lixo necessita ser
submetido (principalmente o lixo composto por residuos infectantes e especiais)®?.

O processo de trabalho pode ser facilitado e melhorado havendo troca de informagdes entre
os colegas da equipe; melhoria na comunicacdo e repasse das informacoes; informatizacdo; trabalho
em equipe; organizacao; confianca; interacdo multiprofissional; apresentar a sala de vacinas e todas
as vacinas no trabalho; dentre outros, foram relatados por entrevistados de um estudo cientifico
realizado em Goiania no ano de 2015®®. Houve unidade de satde que relatou que tudo facilita, de
modo que nao existisse quase nenhuma dificuldade. Sendo assim, infere-se que esta apresenta todos
0s insumos que necessita para trabalhar. Mas também houve relatos de auséncia total de aspectos

facilitadores tornando-se o trabalho dificil na sala de vacinas.

As informac6es que o profissional ndo sabe ele pergunta para outro que sabe facilitando o
servigo. (P1)

A informatizacdo da sala e o quadro de recursos humanos. (P2)

Trabalho em equipe. (P3)

Habilidade pessoal, informagdo para trabalhar na sala proporcionando situac6es
diferentes. (P4)

Organizagao. (P5)

Confianga da comunidade, dos colegas de servico e do gerente. (P6)

Interacdo multiprofissional, adesdo da comunidade em relagéo a vacinagéo. (P7)

Ter a sala de vacinas na Estratégia de Saude da Familia. (P8)

Ter todas as vacinas, recursos materiais e recursos humanos. (P9, P16)

Ambiente fisico, recursos materiais, profissional exclusivo para o servico da sala de
vacinas. (P10)

Tudo facilita, ndo ha quase dificuldades. (P11)

N&o tem nenhum aspecto que facilite. E dificil trabalhar na sala. (P12, P13)

Os recursos materiais. (P14)

Praticidade técnica dos procedimentos, comodidade, recursos materiais, agilidade da

solicitacdo de materiais. (P15)

Da mesma forma, abordou-se sobre os aspectos dificultadores no servi¢o. Basicamente, foi
relatado o déficit quanto ao espago fisico, falta de recursos materiais e humanos®Y. Apenas uma

unidade de saude respondeu néo haver qualquer dificuldade no trabalho.
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O trabalho é desenvolvido sem dificuldades. (P1)

Falta de ar condicionado, espaco fisico inadequado, falta de vacinas. (P2, P3)

Falta de estrutura fisica, de equipamentos para trabalho e desvalorizagédo profissional.
(P4)

Falta de materiais e vacinas. (P5, P10)

Inadequabilidade da estrutura fisica da sala; falta de materiais e arquivos; falta de
informatizacdo; falta de uma ante-sala na sala de vacinas (separar parte burocratica da
parte pratica). (P6)

A estrutura da sala ndo é adequada. (P7)

N&o ter recursos humanos e infra-estrutura para o seu bom funcionamento, ndo funcionar
em turno integral, ndo ter funciondrio exclusivo e sobrecarga de trabalho. (P8, P15)
Cartédo atrasado, poucos funciondrios, falta de material e de vacinas as vezes. (P9)

A presenca de estagiarios no setor. (P11)

Falta de materiais e de pessoas exclusivas para ficar dentro da sala de vacina. (P12, P14)
Falta de materiais, falta de estrutura e falta de educacdo para com a comunidade. (P13)

Falta de papel toalha na qual dificulta a higienizacao das méos, espaco fisico, calor. (P16)

Conclusédo

O estudo revelou fragilidades com relacdo ao conhecimento tedrico-pratico dos profissionais
das salas de vacina no que diz respeito a organizacdo e ao processo de trabalho do referido setor,
bem como no gerenciamento 0s recursos humanos para atuagdo neste setor, podendo gerar um
comprometimento na qualidade dos imunobioldgicos disponibilizados e dispensados a populacéo,
haja vista que o gerenciamento da equipe de enfermagem é um instrumento viavel para avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada a populacdo, e o enfermeiro tem papel fundamental nesse
processo.

Portanto, as unidades de saude apresentam-se frageis no gerenciamento da rotina da sala de
vacina e no aperfeicoamento dos profissionais que nela trabalham quanto a assisténcia preconizada
dentro deste setor. Necessita-se investir em aperfeicoamento e atualizagcdo para os mesmos de modo
a melhorar o processo de trabalho.

Apesar das dificuldades referidas pelos entrevistados, € importante repensar o processo de
trabalho do enfermeiro, bem como encontrar alternativas no cotidiano das unidades, integrando as
atividades administrativas e assistenciais, que permitam a construgdo do gerenciamento do cuidado

em sala de vacina.
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