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RESUMO

Introducdo: Com excecédo da introducao da agua @td@nhuma outra intervencao na
saude humana teve o impacto da vacinacdo na redlg@mencas infecciosas. No
Brasil em 1975, foi instituido legalmente o ProgaaNacional de Imunizacdo, que foi
incorporado a rotina dos servicos de saude dueadtecada de 1980. Objetivavaliar

o grau de implantacdo do Programa de Imunizacdanmuto das salas de vacina do
Estado de Pernambuco, no ano de 2011. Método:ZRaasde uma avaliagcdo normativa
das salas de vacina, por meio de um estraftsversal. A amostra, composta por 318
salas de vacina, foi selecionada aleatoriamentea Baleta de dados, utilizou-se o
instrumento de supervisdo as salas de vacina, dalgialo Ministério da Saude,
contemplando 99 variaveis referentes aos compameliePrograma de Imunizacao.
Foram realizadas entrevistas com o0 pessoal da dmalaacina e observacdo de
procedimentos. Definiu-se o Grau de ImplantacadPdmgrama de Imunizacdo para
cada componente de acordo com 0s seguintes csitér@®% (implantado), 70% a 89%
(parcialmente implantado), 40% a 69% (insuficierdeta implantado) e < 40% (nao
implantado). Resultados: O grau de implantacdordgrBma de Imunizagcdo nas salas
de vacina do estado de Pernambuco variou de aa®mnD 0S seus componentes:
aspectos gerais das salas de vacinacdo insufitiente implantado (60,0%),
procedimentos técnicos parcialmente implantado9¢z), rede de frio parcialmente
implantado (78%), vigilancia epidemioldgica insiditemente implantado (45,2%),
educacgdo em saude insuficientemente implantad@%®1eventos adversos implantado
(91,3%) e imunobioldgicos especiais insuficienterenmplantado (67,8%).
Considerando-se todos esses componentes, o Progeahmaunizacéo foi parcialmente

implantado (70,1%). Conclusdo: Apesar dos incoavest avancos obtidos, o



Programa de Imunizagcdo ainda encontra-se insutesisgente implantado na rotina dos

servicos de saude do Estado de Pernambuco.

Palavras chavesyvacina, avaliacdo de programas, imunizagéo, abemgaaria.



ABSTRACT

Introduction: With the exception of the introductiof clean water, no other human
health intervention has had the impact of vacoomatn the reduction of infectious
diseases. In 1975, he established the National mmmation Program, being
incorporated into routine health care during thé8Q9 Objective: To evaluate the
degree of implementation of the Immunization Pragraithin the halls of vaccine the
state of Pernambuco, in 201Method: We conducted a regulatory assessment of
vaccine rooms, through a cross-sectional study.s@ingple consists of 318 rooms of the
vaccine, was randomly selected. For data collectisa used the instrument for
monitoring the halls of vaccine, adopted by the istny of Health, comprising 99
variables related to components of the ImmunizatProgram. Interviews were
conducted with staff of the vaccination room andeylation procedures. We defined
the degree of implementation of the immunizatiomgpam for each component
according to the following criteria> 90% (implemented), 70% to 89% (partially
implemented), component, 40% a 69% (insufficiemiplemented), and < 40% (none
implemented). Results: The degree of implementatiotme Program on Immunization
in the halls of the state of Pernambuco vaccinéeglaaccording to its components:
general aspects of the rooms vaccination insuffitfamplemented (60.0%), technical
procedures partially implemented (74.9%), netwarld gartially implemented (78%),
surveillance insufficiently implemented (45.2%), alte education insufficiently
implemented (61.7%), adverse events implemented .31l and special
immunobiological insufficiently implemented (67.8%)Considering all these

components, the degree of implementation a totapastially implemented (71%).
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Conclusion: Despite the undeniable progress actijetree Immunization Program is

still insufficiently implemented in routine healervices of the State of Pernambuco.

Key words: vaccine, program evaluation, primaryecanmunization
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APRESENTACAO

O desejo de realizar este trabalho surgiu duraménbha trajetéria profissional,
enquanto enfermeira sanitarista, iniciada no peridd Curso de Especializacdo em
Metodologia Avaliativa para Servigos de Saude-UFMGP, quando tive uma grande
identificacdo com a area de avaliagdo em sauddrakalho de conclusao do referido
curso, realizei uma avaliagcdo normativa das saagadina de um distrito sanitario do
Recife, a qual foi amplamente discutida com a g@estAunicipal, gerando,
posteriormente, a decisdo de realizar-se a avalided 155 salas de vacinacdo do
municipio. Desde 2004, trabalho no Programa de iagéo, na esfera municipal ou
estadual e, atualmente, coordeno o Programa ndded&Pernambuco. A partir dessa
experiéncia, senti a necessidade de realizar umliag&o desse Programa no ambito
das salas de vacina do Estado.

No processo dinamico que tenho vivenciado, depacam varias situacdes
em que procuro, mediante leitura e dialogo com Gpna equipe, compreender o0s
limites e possibilidades da pratica dos servicosvagnacao. No entanto, percebo
cotidianamente a importancia do aprofundamento Igensas questbes do ponto de
vista tedrico e pratico, a partir da realidade apenal do Programa.

O Programa de Imunizacdo, para atingir cobertgegsazes de impactar a
ocorréncia de doencas imunopreveniveis, o PNI sgader sua implantacédo avaliada,
de forma a identificar problemas no desempenho dtgidades e propor
recomendacdes para sua consolidacédo, buscandoeepfmstaculos para o alcance das

metas e objetivos do Programa.



Dessa forma, este estudo pode contribuir com aamelldos indicadores de
resultado do Programa, com o alcance de cobenarsais adequadas e homogéneas
e com impacto na morbimortalidade por doencas imraweniveis.

O estudo exigiu a coleta primaria de dados nas sidavacina do estado de
Pernambuco, recebendo o apoio operacional da Searéistadual de Saude, por meio
de seu Programa de Imunizacdo, tanto no nivel alerdomo nas onze Geréncias
Regionais de Saude (Geres).

O corpo da dissertacdo esta estruturado em qgetnales topicos: Introducéao,
Material e Métodos, Resultados e Consideracdesski@a resultados sédo apresentados
sob a forma de artigo, o qual serd submetido adgeo cientifico “Cadernos de Saude
Pablica”. Dessa forma, o artigo foi elaborado segoi as recomendacfes desse

periodico aos autores para apresentacao de aotigisais.
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1 INTRODUCAO

1.1 O Programa de Imunizacao

O advento da vacingenneriana, na ultima década do século XVIII, ja
demarcava as bases do processo de pesquisa ealeiseento de novas vacinas, cuja
area hoje se conhece como vacinologia. A vacinagastitui uma intervencéao da qual
se espera um elevado padrdo de seguranca e efdgyidois os imunobiolégicos séo
aplicados em um grande numero de pessoas saugéraiprevenir a ocorréncia de
doencad?®?

Com excecdo da introducdo da agua potavel, nentuwtra intervencdo na
saude humana teve o impacto da vacinacdo na rediegd@tmencas infecciosas. Ha
décadas, é reconhecido o fato de que uma Unicaavpode salvar mais vidas e poupar
mais recursos do que qualquer outra intervencésadde. O impacto da imunizacao,
tanto do ponto de vista de saude publica quantwithal, tem resultado na reducdo da
morbimortalidade de doencas infecciosas, comortifte coqueluche, e na erradicagcéo
de doencas, como variola e poliomiefife

Em 1977, na Somadlia, o mundo presenciou a ocogédai Ultimo caso de
variola transmitido de homem a homem. Encerravaesm, esse episddio, o Programa
de Erradicagéo da Variola, considerado a mais heedgla intervencdo na histéria da
saude publica. Essa intervengdo teve como recurstafmental a existéncia de uma
vacina eficiente, de baixo custo e de facil apBicag®© sucesso da erradicacdo global da
variola abriu a perspectiva da utilizagdo de outrasinas, visando o controle, a

eliminacao ou a erradicacéo de outras doehtas
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A disponibilidade de vacinas eficientes e economarte acessiveis respaldou,
em 1974, a decisdo da Assembléia Mundial de Saéidgibvar a constituicdo de um
novo programa, o Programa Ampliado de Imunizac¢dd)(R/oltado principalmente
para os paises em desenvolvimento. O PAI tinha calijedivo reunir algumas vacinas
ja existentes no mercado, visando, em primeiraaetapcontrole de doencas que
contribuiam de modo significativo para as altasisatke mortalidade infantil observadas
nos paises em desenvolvimento, como o sarampanuelite, difteria, coqueluche e
tuberculosé.

Com esses antecedentes, o PAI foi instituido pelgaiizacdo Mundial de
Saude (OMS), visando apoiar a estruturacdo e ondelsemento dos programas de
vacinacdo em diversos paises. A meta era vacinaragas, antes de completarem um
ano de idade, com trés doses da vacina tripliceeti@ca (DTP) e da vacina contra a
poliomielite (Sabin), com uma dose de BCG e uma diss vacina contra 0 sarampo.
Visando o controle do tétano neonatal, incluiu-seaeinagcdo de mulheres em idade
reprodutiva, com duas doses de toxdide tetanicd. AEBsses grupos etarios, portanto,
destinavam-se as vacinas, conformando-os assim esmapos-alvo do Programé

No Brasil, o campo de prevencao das doencgas talequautros paises cresceu
com os resultados da erradicacdo da variola, ds quativaram investimentos para a
ampliacdo do uso das vacinas. No entanto, duramiasvdécadas do século passado, as
doencas imunopreviniveis mantiveram-se como umdgratesafio para o sistema de
salde do Palfs.

Para fazer frente ao problema, em 1975, foi iriskituegalmente o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) com a finalidade deordenar acbes que se
desenvolviam, até entdo, com descontinuidade, qeetater episédico e pela reduzida

cobertura. Essas atividades estavam divididas ertmistério da Saude (MS), com os
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programas verticais de tuberculose, variola e fabrarela, e as secretarias estaduais de
saude, com a vacinagao contra poliomielite, tétaacampo e a aplicacdo da vacina
triplice bacteriana (DTP)".

Em seu documento conceitual, o PNI refere comoéexigs programaticas, que
seria preciso ampliar a vacinacdo as areas ruramerfeicoar a vigilancia
epidemiolégica em todo territdrio nacional, ingtitpelo menos um laboratorio de
controle de qualidade de vacinas, racionalizar wsa@io e distribuicdo de insumos,
uniformizar as técnicas de administracdo e promaveducacdo em saude para uma
boa adesdo da populacdo ao Programa. Ainda assuifegiaram-se acdes focadas no
controle e erradicacdo das epidemias em forma mparzhas direcionadas a doencas
especificag®’?®

Com a promulgacéo da Lei 6.259, de 1975, que dispwobre a organizacéo
das acdes de vigilancia epidemioldgica, da notificacompulséria de doencas e da
regulamentagcdo do PNI, tornou-se obrigatoria amegéio basica no primeiro ano de
vida, sujeitando os pais infratores a suspensagatamento do salario familia.
Também, a partir dai, ocorria a consolidacéo ersigtizacdo das normas técnicas sobre
armazenamento e distribuicdo de vacthas

Em 1979, ocorreu uma epidemia de poliomielite remt&ira do estado do
Parana com Santa Catarina e, diante da situagammerse dias nacionais de vacinacéo
contra a poliomielite. A estratégia consistia ericap a vacina oral trivalente no pais
inteiro, em um Unico dia, em todas as criancasqgat@ro anos, independente de
vacinacdo anterior. Foram definidos dois dias meg&©de vacinacdo, o primeiro em
junho e o segundo em ago5tb

A implementacéo do primeiro Dia Nacional de Vac@mocorreu em junho de

1980. Com essa estratégia das campanhas vacieaiasos de poliomielite passaram
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de 1.290 casos, em 1980, para 122 casos da dasnckE981. Tratou-se, portanto, de
uma conquista importante. No entanto, em 1984,regouma queda nas coberturas
vacinais que, aliada a problemas na composica@daaj fez ressurgir uma epidemia
de poliomielite, em 1986, principalmente no Norde€lom isso, foi criado para essa
regido o Dia Nordestino de Vacinagéo contra a Roébite, no més de julhd”®

As campanhas superaram as expectativas e o éxierdedo da ocorréncia da
poliomielite foi alcangcado, com o impacto epidemgito claramente demonstrado nos
anos seguintes. Sendo assim, o ultimo caso denmelie em Pernambuco foi em
1988, no municipio de Petrolina, e no Brasil em3l 9® municipio de Souza, no estado
da Paraiba. Em 1994, o Brasil recebeu o Certifidaternacional de Erradicacdo da
Transmissdo Autoctone do Poliovirus Selvagem. Askidmmais de 22 anos, o Brasil
nao registra nenhum caso de poliomielite por pdiiss selvagem. A estratégia de
realizacdo das campanhas anuais de vacinacao wdrgendo mantida, pois ainda
existem paises endémicos no mundo. Para impe€intaducao do poliovirus no Pais,
as coberturas vacinais precisam ser altas (95%jne#eneas’

Durante a década de 1980, o Programa de ImuniZa;a&worporado na rotina
dos servicos de saude. A tarefa de organizar e€dseexigiu a introducao de elementos
logisticos e tecnologicos, visando manter as vaaena temperaturas adequadas, desde
os laboratérios produtores até os servicos locaissalide. Instituiu-se uma rede
complexa, constituida de elementos que sdo prodatespecializacdo tecnoldgica, tais
como camaras frigorificas, congeladores, geladei@zas isotérmicas, termémetros e
sensores de temperatura apropriados para essgmmguios. Também, demandou a
utilizacdo, em larga escala, de seringas e outieamos, exigindo programacao,

planejamento e gerenciamento especializ&do
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Entre as normas e diretrizes do Programa de Imgéizaa publicacdo da
Portaria N° 597/GM, em 8 de abril de 2004, quetinat em todo territorio nacional, os
calendarios dgacinacéo para criancas, adolescentes, adultasesdconstitui um fato
de extrema importancia por ampliar os grupos alvgprbgrama. Posteriormente essa
Portaria sofreu alteracdes para a introducdo dexnaacinas, em 2006 e 2010,
totalizando atualmente a disponibilizacdo de ldstidiferentes de vacinas. Além das
vacinas do calendario basico de vacinacdo, existéeda de soros homodlogos e
heterologos, para a profilaxia de acidentes comaisi peconhentos, raiva humana e
tétano neonatal e acidental. O primeiro calenddagico devacinacao preconizado no
Pais, por Portaria, data de 1977. No entanto, @ygogralvo eram restritos a criancas e
gestantes e disponibilizava somente seis vadinas

Na década de 1980, quando a imunizacdo comecauratip@ nos servigcos de
saude, Pernambuco apresentava coberturas vaci@aB® ca 40%, conquistando ao
longo do tempo coberturas preconizadas para a rmpéwe das doencas
imunopreveniveis, embora haja flutuagdes nos valaleancados. O PNI propde-se a
alcancar e manter coberturas vacinais acima de 88¥nwo0do homogéneo, a fim de que
sejam obtidos impactos sobre a ocorréncia das deeigo’.

Apesar dos avancos, ainda existe no Pais regigrocasos de doencas
imunopreveniveis, como difteria, coqueluche, hépaB e tétano acidental. Mais
recentemente, ocorreu um surto de sarampo na BRaf8ib casos), doenca cuja
interrupgdo da transmiss@o no pais ocorreu em 2Bk surto acometeu individuos
gue teoricamente deveriam estar vacinados, corangas de 1 a 4 anos e adultos de 20
a 39 anos, faixas etarias preconizadas pelos éalesdbéasicos de vacinacdo. Até

margo de 2011, j& tinham sido registrados 15 campsrtados de sarampo no Pais,
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advindos da Europa. Esse continente enfrenta umdgref@ em 33 paises, sendo o0s
mais afetados a Franca, Bélgica, Bulgaria e Espgnha

Atualmente, o Programa de Imunizacao vivencia mea®mo ambito de suas
varias dimensdes, como a ampliacdo dos grupos-aludroducdo de novas vacinas e
de novas tecnologias para a pratica de injecoagaggeliminacdo de dejetos, novas
abordagens no ambito da descentralizacdo das ded@zgide, bem como na busca pela
equidade da oferta de servicos e pela participefgtiva das comunidad@s

A introducdo desses novos elementos caracteriPaograma de Imunizacao
como uma area de intersecao de gestao e plane@nmepidemiologia e biotecnologia,
desenhando um campo de praticas multidimensionaas, qual se observa a
operacionalizacdo de conhecimentos cientificogedeologias e de politicas de saude
publica. Todos esses elementos devem ser obsermadegecucdo das atividades de

vacinacao na rotina dos servicos de satide.

1.2 Salas de Vacina

A realizacdo da vacinacdo na rotina dos servigosadde exigiu a organizagao
das salas de vacina. Como um local destinado ané&tracdo dos imunobioldgicos, é
importante que todos os procedimentos desenvolgdmntam a maxima seguranca ao
usuario e a eficicia da vacina. Para tal, as atggiak e procedimentos realizados devem
seguir normas e diretrizes que garantam adequadalicoes de funcionamento do
setor, equipamentos e insumos necessarios. Nadsalacina ocorre a atencdo a
populacdo no dia-a-dia do servigo de saude. Eslalho rotineiro exige programacao e

acompanhamento continuo das atividades, de formaraificar em tempo habil os
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fatores que porventura estejam comprometendo aelxeaucdo do Programa de
Imunizacad .

A operacionalizacéo das atividades na sala de &aiige 0 cumprimento de uma
série de normas e diretrizes do PNI, cujos regquesitodem ser englobados em sete
componentes: aspectos técnicos gerais da salacteayarocedimentos técnicos para
preparo e administracdo de imunobiolégicos, redefrible eventos adversos pos-
vacinais, Centro de Referéncia de Imunobioldgicepegiais (CRIE), educacdo em
saude e vigilancia epidemiol6git&’.

O componente relacionado aos aspectos técnicoss gdea sala de vacina
preconiza as condicdes minimas para utilizacaalda somo paredes e pisos lavaveis,
pia com torneira, interruptor exclusivo para o iggfrador, arejamento e iluminagao
adequados, condi¢cdes de higiene e limpeza, aléexide&ncia de insumos, a exemplo
de equipamentos, material de consumo e impressaniponente relacionado aos
procedimentos técnicos engloba o preparo e a astn@igdo do imunobioldgico, contra-
indicacdo e adiamento da vacina, cuidados com cadesdo lixo, registro e uso de
cartdo-controle, bem como a necessidade de segngmsinas 2

A manutencdo da integridade da rede de frio nogssir de armazenamento,
conservacgdo, distribuicdo, transporte e manusesoimonobiologicos utilizados tém
como objetivo final a manutencdo das caracterssticaunogénicas das vacinas,
evitando o comprometimento de sua efetividade. deree frio é, portanto, um
componente essencial para o bom funcionamento duogrdmna, exigindo o
cumprimento de procedimentos basicos para utilzagé refrigerador e caixas
térmicas, uso de termOmetros para controle de texiyve, cuidados com o

imunobiolégico sob suspeita e limpeza dos equipawséfi.
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Com o grande numero de pessoas sendo vacinadadsdibas, a ocorréncia de
reacdes indesejaveis a imunizacdo é um eventoaekpeAs vacinas nao sdo 100%
eficazes e, também, ndo sdo 100% seguras. Portardgentos adversos podem acorrer
apos a aplicacdo das mesmas. Assim, os profissiaue atuam na sala de vacina
devem conhecer quais 0s possiveis eventos adve@®sacinais, realizar a sua
notificacdo aos niveis hierarquicos superiores @ammhar o individuo para outro
servico, se necessarivo™.

O CRIE existe para facilitar o acesso de usuarios condi¢cdes clinicas
especiais, isto €, individuos que possuem uma tHiidade aumentada a certas
doencas ou risco de complicacdes pos-vacinaisalialtrador da sala de vacina precisa
ter o conhecimento da existéncia do CRIE em seadestdos imunobiologicos
especiais disponiveis, como também das suas ifdisae fluxo de solicitacdes,
possibilitando a oferta desses imunobiolégicosarytem indicacad’.

A vacinacdo é uma acdo oferecida a populacdo, m#ecigdo de se vacinar
depende, necessariamente, de uma decisdo pessasli@hin, pais ou responsaveis de
procurarem as salas de vacina. Assim, para o sudessma acao de vacina, 0 Servigo
de saude precisa ter uma boa articulagdo com aridate, estabelecer parcerias com
outros setores e também promover a vacinacgéo depséprios funcionarios™.

Todo o processo realizado nas salas de vacinactar® resultado final as
coberturas vacinais e a ndo ocorréncia de doerigasda Programa. Sendo assim,
todos que trabalham na sala de vacina devem t&econento das coberturas vacinais,
das taxas de abandono e da realizacdo da noticd&ddoencas imunopreveniveis,
além da participacdo em um possivel bloqueio vagita

Considera-se que, para 0 sucesso dos programaactegio, € necessario

garantir a seguranca e a eficacia dos imunobiad8gipor meio de monitorizagdo e
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avaliacdo das atividades desenvolvidas pelos disari/eis responsaveis por essa acao.
Portanto, o monitoramento e a avaliacdo € um daos imgortantes instrumentos que
visam garantir a confiabilidade do PNI e evitar eaparecimento de doencas ja

controlada®®.

1.3 Avaliacdo de Programas de Saude

A avaliacdo representa uma atividade bastante anfigesente desde os
primordios da historia da humanidade. Ja o condeitavaliacdo de programas publicos
surgiu no cenario mundial logo ap6s a Segunda @raBderra, em virtude da
necessidade de melhoria da eficacia da aplicacaealgsos pelo Estado. Para essa
finalidade, foram desenvolvidos inUmeros métoddsnade possibilitar a analise das
vantagens e dos custos dos programas

No Brasil, a avaliagdo de politicas publicas corneg®e desenvolver apenas a
partir da década de 1980 e apresenta-se, tantordo @e vista académico, como da sua
incorporacdo ao cotidiano da administracdo pubkdaga bastante incipiente. Nesse
ambito, a avaliagdo tem sido conceituada sob difeseperspectivas. Essas concepgdes
guardam ora tracos coincidentes ou comuns, orgdesiliscordanté8?,

A avaliacdo, no sentido mais geral, consiste einbuatrvalor a algo. Nessa
concepcgao, o termo avaliacdo refere-se ao atoeto ele avaliar, ou seja, atribuir valor
em relacdo a alguma coisa, fazendo um juizo der.vBkse pode ser resultado da
aplicacdo de critérios e normas (avaliagdo norraptvi ser elaborado a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliatiVa)

A avaliacdo de politicas publicas permite ndo sdenea producdo de

informacgdes, mas a possibilidade de transformagioodtexto pratico das acbes em
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saude. A avaliacdo normativa € apoiada em normiadrias e padrdes estabelecidos,
pressupondo uma relacdo de respeito aos mesmasfa2ar o julgamento de valor,
comparam-se 0S recursos empregados e sua organizstéutura), 0S Servigos ou 0s
bens produzidos (processo) e os resultados oht@oscritérios e normas.
Considerando que o Programa de Imunizacdo no Reiexcec de avaliacao
especifica sobre sua implantacdo e que as maidosstudos disponiveis sobre o
Programa abordam prioritariamente as coberturamaiace a rede de frio, a presente
pesquisa visa contribuir com a compreensao da cpeaizacdo do Programa nas
salas de vacina e, consequentemente, dos seutadesulAssim, o presente estudo
pretende responder a seguinte pergunta: Qual o dgaimplantacdo das normas e
diretrizes do Programa de Imunizacdo nas salasdrasdo estado de Pernambuco?
Ao possibilitar o conhecimento da estrutura fistas salas de vacina, os
procedimentos técnicos realizados, a rede de faovegilancia de eventos adversos,
entre outros componentes, este estudo pretendebcompara a oferta adequada de
vacinas a populacdo-alvo do Programa, de formaranga protecdo individual e

coletiva contra as doencgas imunopreveniveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o grau de implantacéo do Programa de Inmagdia no ambito das salas

de vacina do Estado de Pernambuco, no ano de 2011.

2.2 Objetivos Especificos

» Verificar a estrutura fisica e organizacional dats de vacina, 0S insumos
necessarios para o seu funcionamento e a realisdprocedimentos técnicos
relacionados a indicagéo e aplicacdo dos imunaiitns;

» Verificar a realizagdo dos procedimentos e funaioerato da rede de frio;

» Identificar as atividades desenvolvidas pelos psidhais da sala de vacina
relacionadas a vigilancia epidemioldgica, eventoyeesos pos-vacinais e
imunobiolbgicos especiais;

» Identificar atividades em educacdo em salude debeda®s pelos profissionais
de sala de vacina;

* Avaliar o grau de adesdo as normas e diretrizeBNlono ambito das salas de

vacina.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Desenho do Estudo

Realizou-se uma pesquisa avaliativa do tipo nokaapor meio de um estudo
transversal. A avaliacdo foi realizada para a coag@ dos aspectos técnicos
encontrados com as normas e diretrizes preconizaelasMS para operacionalizacao
da imunizac&o nas salas de vactha
3.2 Local do Estudo

Os dados estudados séo referentes ao estado demPeoo, que tem uma
populacdo de 8.485.386 habitantes, 185 municipic®¥8.811,616 KM o que lhe

confere uma densidade demografica de 8681/Knf. Para fins de gestdo, no ambito

da Secretaria Estadual de Saude (SES), os mursd@magrupados em onze Geréncias

Caruar I !i
' Malmares

Figura 1Geréncias Regionais de Saude do estado de Pernan2odd.

Regionais de Saude (Geres), conforme a Figura 1.

#Tdgados da Ingageira

Arcoverde

Petroling

Garanhuns
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3.3 Populacéo de Estudo e Periodo de Referéncia

O estudo teve como unidade de andlise as salaadilgavdos municipios do
estado de Pernambuco. Em janeiro de 2011, o Estaximva com 2.300 salas de
vacina, das quais foi selecionada a amostra esdu®ada definicdo do numero de salas
participantes do estudo, a amostra foi calculadaiderando os seguintes parametros:

e Grau de implantacdo do Programa de Imunizacéoalas de vacina de 60%.
Esse parametro baseou-se em estudo prévio quelawafirau de implantacédo
do Programa nas salas de vacina do municipio dideRé¢

* Intervalo de confianca de 95%;

» Erro amostral de 5%.

Para esses parametros, o tamanho da amostra cmdespa 318 salas de
vacina. O célculo da amostra foi realizado no mogr Epi-Info, versdo 6.048, de

acordo com a seguinte equagao:
7o 2
nz(—) Xt X(1—m)
e

onde:

n = tamanho da amostra;

z = escore z correspondente ao nivel de confiathgi@ao;
e = erro de estimagao;

Tt= proporgao esperada.



31

Para selecdo das 318 salas de vacina participdotestudo, foi realizado um
sorteio aleatodrio, garantindo a representatividéoe resultados para o Estado, tendo
como referéncia o ano de 2011. O numero de sdesi@®das por Geres encontra-se
no Quadro 1. A amostra nao foi estratificada pore&ee Municipios, ndo tendo

necessariamente representatividade para essaslesi@gritoriais.

Quadro INumero de salas de vacina existentes no estaderdarRbuco em janeiro de
2011 e numero de salas de vacina participantestddasegundo Geréncias Regionais

de Saude (Geres).

Geres N° Salas Existentes N° Salas Participantes do Estudo
I 685 99
Il 335 41
1l 179 29
vV 355 45
\% 192 28
VI 146 15
VI 48 7
VIII 112 21
IX 116 13
X 70 12
Xl 62 8
Total 2300 318
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3.4 Variaveis estudadas

Foram estudadas 99 variaveis agrupadas em setesplde acordo com o0s

componentes do Programa de Imunizacao relacioreadala de vacina (Quadro 2).

Quadro 2: Variaveis estudadas referentes aos canfemdo Programa de Imunizacao

nas salas de vacina do estado de Pernambuco,2011.

Componentes Variaveis referentes a N° de variaveis

Estrutura fisica
_ Mobiliario

Aspectos Gerais 21
Insumos

Organizagéo da sala de vacina

Indicacao

_ o Aplicacdo dos imunobioldgicos
Procedimentos Técnicos _ 25
Usos de impressos

Gestao dos insumos

. Gestéo da rede
Rede de Frio 34
Procedimentos técnicos

Coberturas vacinais

Vigilancia Epidemiologica| Taxa de abandono 5
Notificacio
Parcerias

Educacédo em Saude Eventos 6

Vacinacao de funcionarios

Eventos Adversos Poés- Notificacdo

vacinais Conhecimento ’
Conhecimento

Imunobiologicos Especiais Indicacdes 4

Fluxo
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3.5 Coleta de Dados

Para coleta de dados, foi utilizado o instrumecupervisdo de sala de vacina
proposto pelo PNI-M$“ Tal instrumento foi inicialmente elaborado em 198&do
aprimorado ao longo dos anos, a partir da suaagdlcc em todo o Pais. Utilizou-se a
altima versdo desse instrumento, proposta em 2€8#, a inclusdo de onze questdes
fechadas e dicotdmicas (Anexol). Esse instrumesnitempla os sete componentes do
Programa com as variaveis estudadas.

Para avaliar a adequacao do instrumento foi refdizaeviamente um teste em
municipio de médio porte, com a finalidade de idiear dificuldades, verificar a
validade de contetido e clareza das questfes. Agtarecer do Comité de Etica, a
coleta de dados foi realizada em quatro semanaartia de meados de maio de 2011.
Essa coleta foi realizada por nove auxiliares degpiea com experiéncia na
operacionalizacdo do Programa, apds treinamentopgaatironizacdo dos procedimentos
a serem utilizados.

Nas salas de vacina selecionadas, os dados foréetadms por meio de
entrevista com o técnico ou auxiliar de enfermagesponsavel pela sala e, também,
por meio de observacdo da estrutura,organizaca® mazedimentos realizados. Em
alguns casos, a enfermeira responsavel pela undiad&aide também participou da
entrevista. A sala de vacina selecionada e a seierele salde do municipio ndo tinham
conhecimento prévio da data da coleta de dados.

No caso da sala de vacina encontrar-se fechada amento da visita do
coletador, eram realizadas mais trés visitas neesma sala. Em caso de permanecer

fechada, essa sala era excluida do estudo e sidestipor outra sala de vacina do
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mesmo municipio, escolhida por um sorteio aleatd@icencontro de salas de vacina
fechadas decorreu de varios fatores: férias dodispianais responsaveis, salas
desativadas, reforma da unidade de saude e atgustficativa plausivel. No estudo

foram substituidas 29 salas previamente selecignact@rrespondendo a 9,1% da

amostra inicial.

3.6 Processamento e Analise dos Dados

Os dados do estudo foram processados no programiaf&pversao 6.04b, com
dupla entrada, para permitir a verificacdo de is@iéncias de digitacdo. Os dois
bancos de dados foram submetidos ao procedimeatmédie” no programa Epi-Info,
versao 6.04b, com posterior correcdo das inconsisi® identificadas a partir da
consulta ao instrumento de coleta de d&dos

Para analise dos dados, foram calculadas freqi#abisolutas e relativas das
variaveis estudadas, as quais foram definidoragao de adesdo as normas e diretrizes
preconizadas atualmente pelo MS para o Prograniaul@zacdo(Quadro 3). Para tal,
inicialmente, calculou-se o grau de implantacdocdda componente das salas de
vacina, da seguinte maneira:

Grau de Implantacdo do Componente do Programan de salas de vacinas com
situacao preconizada por varidvel do componenté d¢ variaveis do componente x n°
de salas de vacina da amostra).

Por situacao preconizada, considerou-se o cumptardas normas e diretrizes
do PNI. Apds essa etapa, obteve-se o grau de itaghm do Programa nas salas de
vacina do Estado a partir da média do grau de imgdo dos sete componentes

avaliados.
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Os critérios para julgamento do grau de implantatg@®rograma consideraram

a proporcao de adesao a essas normas e diretitimelecendo a seguinte classificacao:

Implantado: a partir de 90% das salas de vacingmmmas normas do PNI,
como o cumprimento integral de todas as normaspizadas exigia condi¢cdes
ideais de operacionaliza¢cdo do Programa, utilizooesno margem de
seguranca o ponto de corte de 90% para definir agomplantado;

* Parcialmente implantado: de 70% a 89%;

* Insuficientemente implantado: entre 40% e 69%;

« Nao implantado: abaixo de 40%.

Esses critérios ja foram utilizados anteriormente avaliacdes realizadas no

Estado de Pernambuco. Para todas as frequéncasvag) inclusive o grau de
implantacéo, foram calculados seus respectivosveltes de confianca, com nivel de

significancia de 95%, pelo método Fleiss Quadratic

3.7 Consideracdes Eticas

O estudo esta de acordo com o0s aspectos étiasoredos a atividades de
pesquisa que envolva seres humanos, regulamentlds Piretrizes e Normas de
Pesquisa em Seres Humanos, através da Resoluc@® 16 Conselho Nacional de
Saude, estabelecida em outubro de 1996. Foi apopatb Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Mediaiegral Prof. Fernando Figueira,
de acordo com o protocolo n°® 22227001 (Anexo2). Cada profissional entrevistado,
apos esclarecimento, assinou o Termo de Conseritirhesme e Esclarecido (Apéndice

1),
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Quadro 3 Normas e diretrizes do Programa de Imgaazatilizadas como padrao

Componentes

Normas e Diretrizes

Aspectos Gerais

Manual de Procedimentos de Vacinacéo, 2001

Manual de Normas de Vacinacao, 2061

Procedimentos Técnicos

Manual de Procedimentos de Vacinacéo, 2001

Manual de Normas de Vacinacao, 261

Rede de Frio

Manual de Rede de Frio, 20601

Vigilancia Epidemioldgica

Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2089

Manual de Procedimentos de Vacinacéo, 2001

Educacdo em Saude

Manual de Procedimentos de \¢a0in2007.

Eventos Adversos Pds-vacing

A

Manual de Vigilancia de Eventos Adversos pos-
is
vacinacao, 2008,

Imunobioldgicos Especiais

Manual de Centro de Referéncia de Imunobiolégic

especiais, 2008 .
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4. RESULTADOS

Artigo original

Avaliacédo do programa de imunizagao nas salas deaina de Pernambuco.

Evaluation of the immunization programin Pernambuco room vaccine.

Resumo

Teve-se como objetivo avaliar o grau de implantagio Programa de
Imunizacdo no ambito das salas de vacina do Estad®ernambuco, no ano de 2011.
Realizou-se uma avaliacdo normativa, onde as nomnagetrizes do PNI foram
confrontadas com as atividades realizadas. A am@datoria foi composta por 318
salas de vacina, onde foi realizada a coleta deosdgmr meio de entrevista e
observacdo. Definiu-se o grau de implantacdo dgrBnoa de Imunizacdo para cada
componente de acordo com 0s seguintes critério80% implantado, 70% a 89%
parcialmente implantado, 40% a 69% insuficientementplantado e < 40% nao
implantado. O grau de implantacao variou de acooo os componentes do programa:
aspectos gerais das salas de vacina (60,0%), pmoe@ns técnicos (74,9%), rede de
frio (78%), vigilancia epidemioldgica (45,2%), edgéo em saude (61,7%) eventos
adversos (91,3%) e imunobiolégicos especiais (6),88pesar dos incontestaveis
avancos obtidos, o PNI ainda encontra-se parcidémerplantado (71%) nos servigos

de salde do estado de Pernambuco.

Palavras-chavesyvacina, avaliagdo de programas, atencao primémiaizacao.
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Abstract

This study was undertaken to evaluate the degreenpfementation of the
Immunization Program within the halls of vaccine 8tate of Pernambuco, in 2011.1t is
a normative assessment, where the standards addligas were compared with the
PNI activities. The random sample consisted of @8ns’ vaccine, where we collected
data through interviews and observation proceduide. defined the degree of
implementation of the immunization program for eammponent according to the
following criteria:> 90% implemented, 70% to 89% partially implementammponent,
40% a 69% insufficiently implemented, and < 40% examplemented. The degree of
implementation varied according to the program conemts: general aspects of the
rooms vaccination insufficiently implemented (60))%echnical procedures (74.9%),
network cold (78%), surveillance (45.2%), healtlueation (61.7%), adverse events
(91.3%) and special (67.8%). Despite the undenipligress achieved, the PNI is still

partially implementeq71%)in the health services of the state of Pernambuco.

Key words: vaccine, program evaluation, implementation, pryveare, immunization
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Introducao

A vacinacao constitui uma intervencédo da qual perasum elevado padréao de
seguranca e efetividade por ser direcionada a amdgrnimero de pessoas saudaveis
para prevenir a ocorréncia de doencas. Com exadgdontroducdo da agua potavel,
nenhuma outra intervencéo na saude humana tevpaztoda vacinacao na reducéo de
doencas infecciosas. A disponibilidade de vacinfisieates e economicamente
acessiveis respaldou, em 1974, a decisdo da AssanMilindial de Saude de aprovar a
constituicdo de um novo programa, o Programa Amplide Imunizacdo, voltado
principalmente para os paises em desenvolvinfentd

No Brasil, o campo de prevencdo das doencas cresmauos resultados da
erradicacdo da variola, os quais motivaram investios para a ampliagdo do uso de
vacinas. No entanto, durante varias décadas doloséuassado, as doencas
imunopreviniveis mantiveram-se como um grande degadra o sistema de saude
brasileiroEm 1975, foi instituido legalmente o Programa Naaiale Imunizacédo (PNI)
com a finalidade de coordenar acbes que se desamwol até entdo, com
descontinuidade, pelo carater episédico e pelaziedwoberturd™.

Durante a década de 1980, o PNI foi ampliado naaatos servigos de saude. A
tarefa de organizar essa agao exigiu a introdugholagga escala de elementos
logisticos e tecnologicos, visando manter as vaaena temperaturas adequadas, desde
os laboratérios produtores até os servicos locaissalde. Instituiu-se uma rede
complexa, constituida de produtos da especializégéuologica, tais como camaras
frigorificas, congeladores, geladeiras, caixasérsoicas, termémetros e sensores de

temperatura apropriados para esses equipamenéos, dd uso de seringas e outros
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insumos. Tal ampliagdo passou a exigir programagi@mejamento e gerenciamento
especializado do Programa de Imunizat&o

Como local destinado a administracdo dos imunogicd®, € importante que
todos os procedimentos desenvolvidos na sala deavgarantam a maxima seguranca
ao usuario e a eficacia da vacina. Para tal, dalagées e procedimentos realizados
devem seguir normas e diretrizes que garantam adegwcondicdes de funcionamento
do setor, equipamentos e insumos necesséfios

Atualmente, o PNI vivencia mudancas no ambito dasswarias dimensoes,
como a ampliacdo dos grupos-alvo, a introducadoadasvacinas, novas tecnologias
para a pratica de injecdes seguras e eliminacéejdeos, além de novas abordagens no
ambito da descentralizacdo das acdes de saudeysda pela equidade da oferta de
servicos e da participacdo efetiva das comunidades

A introducéo desses novos elementos caracterizagydPa de Imunizagdo como
uma area de intersecdo de gestdo e planejameideneplogia e biotecnologia, além
de prestacdo de servico de atencdo primaria, daséohum campo de praticas
multidimensionais, no qual se observa a operadmagdo de conhecimentos
cientificos, de tecnologias e de politicas de saiildica. Todos esses elementos devem
ser observados na execucao das atividades de gacina rotina dos servi¢os de saude
5,6,7.

A operacionalizagéo das atividades na sala de a&iige o cumprimento de uma
série de normas e diretrizes estipuladas pelo MiSs cequisitos podem ser englobados
em sete componentes: aspectos técnicos gerais l@ladsavacina, procedimentos
técnicos para preparo e administragdo de imunakpaié, rede de frio, eventos
adversos pos-vacinais, Centro de Referéncia de dbioldgicos Especiais (CRIE),

educacdo em salde e vigilancia epidemioléyica



41

Considerando que o PNI no Brasil carece de avalisspecifica sobre sua
implantacdo e que a maioria dos estudos disponafeisdam prioritariamente as
coberturas vacinais e a rede de frio, o presetigoarisa contribuir com a compreensao
da operacionalizacdo do Programa nas salas deavaciconsequientemente, dos seus
resultados. Dessa forma, o estudo tem por objetwadiar o grau de implantacdo do
Programa de Imunizacdo no ambito das salas deavadrestado de Pernambuco, no

ano de 2011, considerando todos 0s seus componentes

Material e Métodos

Realizou-se uma avaliagdo do tipo normativa, poriomde um estudo
transversal. A avaliacdo foi realizada comparareloss aspectos técnicos encontrados
com as normas e diretrizes preconizadas pelo Miiistla Saud8.

O estudo teve como unidade de andlise as salaaciteaviocalizadas do estado
de Pernambuco. Em janeiro de 2011, o Estado coetawa2.300 salas de vacina, das
quais 318 constituiram a amostra estudada. Paiaigdef do tamanho amostral,
consideraram-se 0s seguintes parametros: grau plantacdo do Programa de 60%
intervalo de confianga de 95% e erro amostral de B&a selegdo da amostra, foi
realizado um sorteio aleatorio, de forma a garantiepresentatividade dos resultados
para o Estado, tendo-se como referéncia o anodke 20

Foram estudadas 99 variaveis agrupadas em setesplde acordo com o0s
componentes da operacionalizagdo do Programa deiZagdo nas salas de vacina:

aspectos gerais ( 25 variaveis referentes a aastrditsica, mobiliario, insumos e

organizacdo da sala), procedimentos técnicos (a2iveis referentes a indicacao e
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aplicacado dos imunobiologicos, organizacdo de isgm® e organizacao dos insumos),
rede de frio ( 34 variaveis sobre gestdo e procedtios técnicos), vigilancia
epidemioldgica (5 variaveis sobre cobertura vacjteeda de abandono e notificacao),
educacao em saude ( 6 variaveis sobre parceriastosve vacinacdo de funcionarios),
eventos adversos poés-vacinais (4 variaveis rektdvanotificacdo e conhecimento) e
imunobioldgicos especiais ( 4 variaveis referemiesonhecimento, indicacao e fluxo
de solicitacao).

Para coleta de dados, foi utilizada a versao naa,ade 2007, do instrumento
de supervisado de sala de vacina proposto pelo PHlddm a inclusdo de mais onze
questbes fechadas e dicotdbmicas incluidas em tosl@®@mponentes. Tal instrumento
foi elaborado inicialmente em 1998, sendo aprimorad longo dos anos, a partir da
sua aplicacdo em todo o Pais. Para testar a adegudg instrumento foi feita
previamente a sua aplicacdo em municipio de medite plo Estado, com a finalidade
de identificar dificuldades, verificar a validade cbntetdo e clareza das questdes.

A coleta de dados foi realizada em quatro semanpartir de meados de maio
de 2011, por nove auxiliares da pesquisa com expea na operacionalizacdo do
Programa e treinadas previamente quanto a padgéizdos procedimentos a serem
utilizados. Nas salas de vacina selecionadas, dgsdforam coletados por meio de
entrevista com o técnico ou auxiliar de enfermagesponsavel pela sala e, também,
por meio de observacao dos procedimentos realiz&tnsalguns casos, a enfermeira
responsavel pela unidade de salude também partidipantrevista. A sala de vacina
selecionada e a secretaria de saude do municipidintéam conhecimento prévio da
data da coleta de dados.

No caso da sala de vacina encontrar-se fechadat@sogisitas consecutivas, a

mesma era excluida do estudo e substituida poa @#ta de vacina do mesmo
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municipio, escolhida por sorteio aleatorio. O emeprle salas de vacina fechadas
decorreu de varios fatores: férias dos profisseregponsaveis, reforma da unidade de
saude e até sem justificativa plausivel.

Os dados do estudo foram processados no programif&pcom dupla
entrada, para permitir a verificacdo de incons@t&nde digitacdo. Os dois bancos de
dados produzidos foram confrontados, com poster@mrecdo das inconsisténcias
identificadas a partir da consulta ao instrumertealeta de dado¥>

Para andlise dos dados foram calculadas frequéabssutas e relativas das
variaveis estudadas, as quais foram definidoragaio de adeséo as normas e diretrizes
atualmente preconizadas pelo MS para o PNI. Oldeveaicialmente o grau de
implantacdo de cada componente, dividindo-se o &wmado numero de salas de
vacina com situacao preconizada em cada variavebagponente pelo produto entre o
namero de variaveis do componente e 0 niumero @s s amostra. Por situacéo
preconizada considerou-se o cumprimento das noentletrizes do PNI. A seguir, 0
grau de implantacdo do programa foi obtido a pddimédia do grau de implantacao
dos sete componentes avaliados.

Os critérios para julgamento do grau de implantat@i®rograma consideraram
a proporcdo de adesdo as normas e diretrizes do ébéldecendo a seguinte
classificagédo: implantado (a partir de 90% dasssdéavacina cumprem as normas do
PNI); parcialmente implantado (de 70% a §9%suficientemente implantado (entre
40% e 69%); ndo implantado (abaixo de 40%ara todas as frequéncias relativas,
inclusive o grau de implantagéo, foram calculadeassrespectivos intervalos de

confianga, com nivel de significancia de 95%, peé&iodo Fleiss Quadratic.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e FAsadio Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira, Cada profissi@ralevistado, apos esclarecimento,

assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Das 318 salas de vacina estudadas, 98,4% das asidadsaude eram de gestao
municipal, 58,2% localizavam-se em zona urbana,&8&ncontravam-se em unidades
da Estratégia de Saude da Familia. Do total das,sd9,2% realizavam vacinacdo em
dias agendados, ndo funcionando em todos os diisetieira da unidade de saude.

Quanto ao componente aspectos gerais das salasaaea,y o grau de
implantacéo foi de 60%, considerado insuficientemémplantado (Tabela 1).Entre as
variaveis desse componente destacam-se as seguontestuacao preconizada: 76,1%
das salas foram verificadas condi¢des ideais dpamtura ambiente, entre 22° C e 25°
C. A exclusividade da sala de vacina s6 foi obgsiErvam 73,3% delas e 86,2%
possuiam &rea fisica preconizada. A protecdo desdler e arejamento/iluminagéo
adequados foram evidenciados em 72,3% e 71,1%atissde vacina, respectivamente.

O grau de implantacdo do componente procedimegtscbs foi de 72,1%,
considerado, portanto, parcialmente implantado €leaB). Destacam-se com situagao
preconizada entre as variaveis estudadas: a oegdnizde cartdes controle de
vacinacéo por ordem de aprazamento foi de 36,8% s aesses cartdes para criangas
(81,4%) foi superior ao observado para adolesc€bi®2%) e adultos (77,0%). Quanto
ao registro da data e hora de abertura do frasamdea, 87,7% das salas de vacina
fazem esse tipo de anotacdo, mas sO 73,6% observavarazo de validade apos a

abertura do frasco. A busca ativa de susceptiwisliantela que freqienta a sala de
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vacina era realizada por 90,0% delas, mas essa baspopulacéo residente na area de
abrangéncia foi de 64,5%. Em 96,2% das salas deavéavia orientacdo quanto ao
aprazamento e adiamento da vacina.

O componente rede de frio (Tabela 3), consideratcigimente implantado,
apresentou uma adesdo as normas e diretrizes [@adas de 73,9%. Observou-se
incidéncia de luz solar em 80,8% das salas de aaziem 89,0% e 73,9% delas, os
refrigeradores apresentavam estado ideal de fumtiento e estado ideal de
conservacao, respectivamente. O uso exclusivo fdgeedor para acondicionamento
de imunobiolégicos foi observado em 94,0% das salasn 83,3%, os termdmetros
encontravam-se posicionados corretamente. Em 78&6alas existia termémetro de
maxima e minima e em 79,2%, 0 registro da temperaggtava correto. Quanto ao
armazenamento das vacinas, 65,1% apresentavami@ooacthento em local correto
do refrigerador. A arrumacao dos imunbiolégicoguselo lote e validade, s6 foram
observados em 3,5 % das salas. Quanto ao preemthidwformulério de avaliagéo de
imunobiolégicos sob suspeita s6 em 50,0% das $alage relato de preenchimento
desse documento.

Em relacdo a vigilancia epidemiolégica (Tabela dpenas 67,0% dos
entrevistados referiam conhecimento da incidénagadbencas imunopreveniveis e em
menor proporgao (37,4%) das coberturas vacinaimeste 42,1% dos entrevistados
das salas de vacina notificavam o0s casos suspdiosioencas de notificagéo
compulsodria. O grau de implantacdo do componenieagdo em saude (Tabela 4) foi
de 61,7% (insuficientemente implantado), havendabetecimento de parcerias para
divulgacdo das agbes de imunizagdo com segmentisEsspor somente 45,0% das

hY

unidades. Quanto a orientacdo aos funcionariosesabrvacinas disponiveis e sua
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importancia, somente 70,8% dos profissionais d&ss ske vacina relataram realizar
essa acéao.

O grau de implantacdo de aspectos relacionadosewarstos adversos pos-
vacinais (Tabela 4) foi de 91,3%, considerando amggldo. Em 98,4% das salas de
vacina havia notificacdo dessas intercorrénciasnmaeproporcédo de profissionais da
unidade que referiam conhecimento dos eventos smvguos-vacinais. Quanto aos
imunobiolégicos especiais (Tabela 4), esse compenefoi considerado
insuficientemente implantado (67,8%). O conhecimetd existéncia do Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE)dei81,4%, com 80,8% sabendo
quais sao os imunobioldgicos disponiveis, mas englitnento do fluxo para solicitacdo
foi referido por apenas 41,8% dos entrevistados.

O componente vigilancia epidemiolégica apresentomenmor percentual de
implantacdo (42,2%) e o referente aos eventos solvepds-vacinais 0 mais alto
(91,3%). A adeséo ao conjunto de normas e dirstdas salas de vacina foi de 68,9%

(Tabela 5), ou seja, o Programa foi consideraddaficisntemente implantado.

Discussao

Os resultados do presente estudo revelam que amasoe diretrizes do
Programa de Imunizagéo encontram-se parcialmemqamntadas no ambito das salas de
vacina do estado de Pernambuco, apesar do mesmiddeémplantado legalmente hé
maisde trés décadas. Era de esperar, portantoasjugividades que compdem a
imunizacao ja estivessem adequadamente incorpogadatna dos servigos. Dai, a
importancia de se realizar a avaliagdo normativdPdigrama, como instrumento de

controle e acompanhamento de sua operacionaliza&s®m, os resultados desta
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avaliacdo podem ser Uteis para decisdo dos gestof@® a implementacdo ou
reformulacdo da area de imunizat3t’

No processo de avaliagcdo é possivel identificairaglidades das acdes e os
pontos de estrangulamento da atencdo, viabilizaeximtégias, sem o objetivo de
punicdo, mas de propor alternativas de trabalha pelhorar a qualidade do servico.
Entretanto, o enfoque de pesquisas no ambito damizacdes tem sido mais
freqientemente utilizado para avaliar as cobertwaamais, como o ultimo inquérito de
cobertura vacinal realizado nas 27 capitais biesdlepara o monitoramento das metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude. Insufieemém sido as avaliagbes centradas
na execucdo das atividades de vacindtad

Em Pernambuco, alguns autores observaram resultistogos dos verificados
no presente estudo quanto ao grau de implantac®vadpama de Imunizagédo, embora
existam diferencas em relacdo aos aspectos avaladenhum tenha considerado a
dimenséo estadual, restringindo-se a certos muogcip distritos sanitarios. Nos
municipios de Brejo da Madre de Deus e Bom Consedmo 1999, a acdo de
imunizagdo apresentava-se implantada em 7,7% e,6da% unidades de saude
respectivamente. Em 1995, as acdes de imunizatéaesimplantadas em 44,3% das
unidades de saude do Recife e em 50,0% dos seiigbglatoriais de referéncia dos
seus distritos sanitarios. Nessa cidade, em 20@2ebb e colaboradores identificaram
96,4% das Unidades de Saude da Familia na cond&gagéo implantada. Em Olinda,
em 2003, foi realizada uma avaliagcdo normativaetando-se que em 100% das
unidades de saude as ac¢fes de imunizacBes estaraialmpente implantadas. Em
outros estados, um estudo semelhante foi realicad®arilia (Sdo Paulo), em 2009,
utilizando conceitos de qualidade com as acdesaldede vacina consideradas ideais

para todos os componentes, exceto para os aspecsis das salds'® 1°%°
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Nos aspectos gerais do Programa, ressalta-se e existem salas de vacina
ndo exclusivas para operacionalizacdo das ativedabie imunizacdo, o0 que pode
comprometer a seguranca dos procedimentos reatizafloproporcdo de salas
exclusivas foi maior que a encontrada em Mariliao(®aulo), onde apenas 17,07%
delas era exclusiva. Em relacdo aos procedimegmscbs realizados nas salas de
vacina, observou-se a deficiente busca ativa dibgsés, apesar de quase todas as
unidades possuirem o instrumento (cartdo-contoule)possibilita a busca de criancas,
adolescentes, adultos e idosos que ndo comparesenaplicacdo do imunobiolégico
no periodo recomendado. Embora deficiente, a batea de faltosos € maior para
criancas do que para os demais grupos-alvo do &magro que pode refletir o
investimento histérico da vacinacéo direcionadoraesores de 5 anos. Esse achado é
similar ao observado por Macedo nos distritos &dog do Recife, em 2002, e por
Luna et al, em onze Centros de Saude da Familiak-ataleza (Ceard), no ano de
2007. A realizacao de busca ativa de faltosos tonsina atividade fundamental do
Programa para evitar a formacéo de bolsdes detsiesses doengas imunopreviniveis
e reduzir o residuo de individuos a vacifidh?**.

A manutencao da integridade da rede de frio nogssn de armazenamento,
conservacao, distribuicdo, transporte e manusesoimonobioldgicos utilizados tém
como objetivo final a manutencdo das caractersstivaunogénicas das vacinas,
evitando o comprometimento de sua efetividade. Bmde realizado no Canada, em
1992, s6 45,5% dos refrigeradores possuiam termésnedutro estudo, realizado no
ano de 2002, revelou que 76,7% das unidades de sildtencdo primaria de Madri
(Espanha) realizavam o monitoramento diario daspéeaturas. O presente estudo
mostra que 73,6% dos refrigeradores observadoseaypsyam termdmetro para o

registro de temperaturas. Em 1990, na cidade agdli{Rio de Janeiro), foi constatado
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que em somente 64,7% dos refrigeradores era rdalantrole eficaz de temperatura.

Ja em outro estudo, referente a S&o Luiz (Maranh@w)ano de 2011, 88% dos

refrigeradores tinham termdmetro.A falta de coetrdhs temperaturas das vacinas
comprometem a poténcia das mesmas, causando unaciamalativa?*%42°,

Vacinas expostas a variacdes de temperatura poeetarp poténcia e algumas
mudam seu aspecto por alteracdo de sua caracasifisico-quimicas. Neste estudo, sO
metade das salas faziam monitoramento da temparatuas caixas térmicas dos
equipamentos de uso diario. Sabe-se que o congdlamede diminuir a eficacia de
algumas vacinas e aumentar o risco de ocorrén@aeatgos adversos apos a vacinacao,
como abscessos estéreis. Apesar de muitos paiségrem acidentes em todos os
niveis da cadeia de frio com temperaturas negatevgsotecdo das vacinas contra o
congelamento continua sendo um dos problemas comormabordagem no
gerenciamento da vacinacdo. O uso das vacinas icda@s por congelamento
compromete o alcance das metas de controle dasatenunoprevenivefé?’2®,

Ha necessidade de manutencdo do refrigerador endicbes ideais de
conservacdo para garantir a eficacia e seguridadeirdunobiolégicos, garantindo,
assim, a temperatura adequada (+2°C a +8°C). @segabbservados nas salas de
vacina de Pernambuco, quanto ao adequado funcionant®s refrigeradores, séo
semelhantes aos encontrados por Saetad., em 2003, nas unidades de saude do
municipio de Olinda (87,5%). No entanto, estaocatists dos observados em Vinhedo
(Séo Paulo), onde, ja em 1997, os refrigeradotesas em condi¢cdes ideais em 100%
das salas de vacina.Ressalta-se @uero mais comum apontado na conservacao de

imunobiolégicos é a exposicdo de vacinas inativadéasmperatura de congelamento

,6,819,27



50

No presente estudo, salienta-se que o conhecindastooberturas vacinais e da
taxa de abandono da area de abrangéncia da unigadaude foi bem abaixo do
esperado, refletindo a inexisténcia de processaneeanalise onde o dado é produzido.
Fato esse que poderia ser minimizado se as co@@Emnanunicipais de imunizacao
retroalimentassem as unidades de saude com amagoes por elas geradas. Como
consequéncia da nédo retroalimentacao, facilitaeaado de bolsbes de suscetiveis. A
notificagcdo compulsoria de casos suspeitos de dseimgunopreveniveis foi relatada
por menos da metade dos entrevistados, 0 que &€up@tte, uma vez que essa
atividade, associada a vacinacdo, €& essencial paradequado controle da
morbimortalidade por doencas imunoprevinivéfs

Em quase todas as salas de vacina participantessumlo, foi referida a
notificacdo dos eventos adversos pos-vacinais. &ssdade, entre todas as avaliadas,
foi a Unica considerada implantada nas salas dmavaio Estado. Diversos paises,
inclusive o Brasil, mantém sistemas de vigilancimwestigacdo de eventos adversos
por considerarem que 0 monitoramento adequado revestigacdo oportuna desses
eventos sdo fundamentais para manutencédo da ogmfies programas de vacinatao

Quase a totalidade dos profissionais das salas@ea/conhecia a existéncia do
CRIE. No entanto, menos da metade dos entrevisteelatou conhecer o fluxo de
solicitacdo desses imunobioldgicos. Esse conhetamén imprescindivel para o
referenciamento do usuario, possibilitando uma oredttencdo aqueles com indicagao
do uso de imunobiolégicos espectais

Chama a atencdo o baixo percentual de unidadesetptaram desenvolver
acbes educativas de vacinacdo. Segundo Verisshiesd? ,0s momentos educativos

sado desvalorizados no processo de trabalho pelofisgonais, perdendo-se a
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oportunidade desse eixo norteador das acdes de saidribuir para mudanca de
comportamentos e atitudes inadequados

Este estudo tem representatividade somente pastadoede Pernambuco. Seus
resultados, portanto, ndo podem ser inferidos ama&s e municipios. Apesar disso,
constitui o primeiro estudo de avaliacdo sobre @plamtacdo do Programa de
Imunizacao nas salas de vacina englobando a dimetesédo o territério do Estado.
Ressalta-se que além de existirem poucos estudme swaliagcdo das atividades
desenvolvidas nas salas de vacina de diversosspaiskisive do Brasil, quase todos
tém mais de oitos anos de realizat&s® 242’

As informacdes coletadas sdo passiveis de vi€segntrevistados podem ter
fornecido informacdes ndo compativeis com a readéidarincipalmente referindo uma
situacdo melhor, o que levaria a obtencdo de unorngrau de implantacdo dos
componentes e do Programa. Quanto a equipe quéowots dados, apesar do
treinamento para a padronizacado dos procedimergesea utilizados e da experiéncia
na area de imunizacao, existe a possibilidadefdesdicas entre os coletadores quanto a
observacado da estrutura e atividades desenvolugasalas de vacina, influenciando a
avaliacao da implantacdo do Programa de Imunizacao.

Os resultados do estudo demonstram que as salasib@ de Pernambuco nao
apresentam uma boa adeséo as normas e diretriabslesidas pelo PNI-MS. Dos sete
componentes avaliados, o Unico considerado sufesigente implantado foi o referente
aos efeitos adversos da vacinacdo. A avaliacadzadal portanto, ao evidenciar a
implantacdo dos componentes da vacinacdo nos gerde saude, fornece dados
valiosos para subsidiar intervencdes direcionadaslhoria do Programa no Estado.

Por outro lado, a presente avaliagdo ndo podeistr de forma isolada, uma

vez que a imunizacéo faz parte de um conjunto desaipicluidas na atencao primaria.
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Além disso, € importante considerar as condi¢cdegidie da populacdo, o modelo de
gestdo e de atencdo a saude, entre outros fataeedegminam por influenciar a
implantacédo do PNI nos servi¢os de saude do Estado.

Por fim, este estudo remete a importancia doogesstvaliarem o impacto de
intervencdes em saude publica na melhoria das g@eslide saude da populacdo, nao
fazendo somente uma analise por meio de indicadgobais, mas tentando verificar se

0S mesmos, de fato, estdo sendo acompanhados.
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Tabela 1 Aspectos gerais das salas de vacina d#edes de salde do estado de Pernambuco, 2011.

Aspectos gerais das salas de vacina

Salas de vacina com situacdo preconizada

N % IC 95%

(318) (100,0)
Exclusividade para essa atividade 234 73,6 68,3-78
Facil acesso a populacédo 239 75,2 70,0-79,7
Devidamente identificada 229 72,0 66,7-76,8
Area fisica de acordo com as normas preconizadas 4 27 86,2 81,8-89,7
Parede de cor clara impermeavel e facil higienizaca 233 70,1 68,0-78,0
Piso resistente e antiderrapante 131 41,2 35,8-46,8
Piso impermeavel e de facil higienizagao 164 51,6 5,9457,2
Bancada com cuba e torneira 193 60,7 55,1-66,1
Protecao adequada contra luz solar 230 72,3 6710-77
lluminacéo e arejamento adequado 226 71,1 65,7-75,9
Sala apresenta condi¢8es ideais de conservagao 226 711 65,7-75,9
Sala em condic¢des ideais de limpeza 208 65,4 @&BT-7
Limpeza geral realizada no minimo a cada 15 dias 208 65.4 59,9-70,6
A temperatura da sala mantida entre 22° C e 25a@gr 242 76,1 70,9-80,6
A sala de vacina climatizada 193 60,7 55,1-66,1
(F:{oer;al(ljié?grz?;)n%% limpeza e manutencéo do aparelho de ar 68 214 17.1-26.4
Presenca de objetos de decoracéo 66 20,8 16,5-25,7
Boa distribuicéo funcional do mobiliario 62 19,5 4R24.4
Os impressos e materiais de expediente organizados 146 45,9 40,4-51,6
Acondicionadas de seringas e agulhas adequadas 202 63,5 57,9-68,8
(I;’;e\/s;gﬁz de mesa de exame clinico ou cadeirapa@cdo 235 73.9 68.6-78.6
Grau de Implantagéo* 4009 60,0 58,8-61,2

*Grau de Implantagéo ¥ n salas com situag&o preconizada (4009) x 1G0tahde variaveis avaliadas x n salas (6678).

Classificagdo do Grau de Implantacdo: Implantade©6% das salas de vacina cumprem as normas e zBeetlo Programa;

Parcialmente implantado = 70% a 89%; Insuficienteménplantado = 40% a 69%; N&o implantadio%.
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Tabela 2 Procedimentos técnicos das salas de vdasanidades de salde do estado de Pernambuco,
2011.

Salas de vacina com situacao

. P preconizada
Procedimentos técnicos

N % IC 95%
(318) (100,0)

Verificagdo da idade e intervalo entre as doses 233 73,3 68,0-78,0
Investigacé@o da ocorréncia de eventos adversoseaaiderior 202 63,5 57,9-68,8
\(/)ak::sir?;vagéo da indicagédo e contra-indicacéo do adiemtemporario da 306 96.2 93.3-97.9
Orientacéo sobre a vacina a ser administrada 276 8 86 82,4-90,2
Orientacao o registro de aprazamento 281 88,4 84,2-91,6
Observacao do prazo de validade da vacina 234 73,6 68,3-78,3
Realizacéo da lavagem das méos antes da prepa@géanbbiolégico 318 100,0 98,5-100,0
Preparo da vacina correto 282 88,7 84,5-91,8
Registro data e hora de abertura do frasco 279 87,7 83,5-91,0
Observa o prazo de validade ap6s a abertura dmftas 308 96,6 94,1-98,4
A técnica é correta na administragdo das vacinas? 84 1 57,9 52,2-63,3
kﬁgg:géﬁ?;nirgento de materiais perfuro-cortantegarome as normas de 277 87.1 82.8-90.5
Sr?igliazdaeggg gzuk:juesca ativa de susceptiveis comraatieque freqlienta a 287 90.0 86,3-93.2
Uso do cartédo controle para crianga 259 81,4 76,6-85,5
Uso do cartdo controle para adolescente 182 57,2 51,6-62,7
Uso do cartdo controle para adulto 245 77,0 71,9-81,5
Cartdes controle organizados por data de retorno 117 36,8 31,5-42,4
Realizacéo de busca ativa de faltosos da area degilicia 205 64,5 58,9-69,7
Avaliacdo da produgdo mensal para a solicitagdondasobiol6gicos 118 37,1 31,8-42,7
Quantitativo de vacinas suficiente para atendiraanda 261 82,1 77,3-86,0
Existéncia de estoque excessivo de vacinas nadsigiasadde 254 79,9 74,9-84,1
Quantitativo de seringas suficiente 256 80,5 75,6-84,6
Observacao do prazo de validade das seringas lesagul 55 17,3 13,4-22,0
Acondicionamento dos varios tipos de lixo 297 93,4 89,9-95,8
O destino final do lixo adequado 246 77,4 72,3-81,8
Grau de Implantagéo* 5962 75,0 74,0-75,9

*Grau de Implantagéo ¥ n salas com situag&o preconizada (5962) x 1G0tahde variaveis avaliadas x n salas (7950).
Classificagdo do Grau de Implantacdo: Implantade©6% das salas de vacina cumprem as normas e zBeetlo Programa;
Parcialmente implantado = 70% a 89%; Insuficienteménplantado = 40% a 69%; N&o implantadio%.
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Tabela 3 Rede de frio das salas de vacina dasdesdie salde do estado de Pernambuco, 2011.

Salas de Vacina de com situacédo preconizada

Rede de Frio N % IC 95%
(318) (200,0)
Tomada elétrica de uso exclusivo para cada equipi@me 303 95,3 92,2-97,2
Disjuntor especifico para o refrigerador 318 100,0  98,5-100,0
Refrigerador uso exclusivo para imunobiolégicos 299 94,0 90,7-96,3
Capacidade do refrigerador igual ou superior a @dig8s 307 96,5 93,7-98,2
Refrigerador em estado ideal de conservacéo 298 7 93, 90,3-96,0
Refrigerador em estado ideal de funcionamento 283 ,0 89 84,9-92,1
Refrigerador em estado ideal de limpeza 265 83,3 ,7-882
Refrigerador distante de fonte de calor 286 89,9 0-84,9
Incidéncia de luz solar direta no refrigerador 257 80,8 76,0-84,9
Refrigerador 20 cm da parede 281 88,4 84,2-91,6
Termdmetro de maxima e minima 234 73,6 68,3-78,3
Termdmetros corretamente posicionados 265 83,3 7-882
Evaporador com bobinas de gelo reciclavel em qdadé 293 92,1 88,5-94,7
recomendada
Refrigerador com bandeja coletora de agua 279 87,7 83,5-91,0
a . . iy
1° prateleira somer]te vacinas que podem ser submetida 207 651 59.5-70,3
temperatura negativa em bandejas perfuradas
a . . ~ . N
2° prateleira somente as vacinas que nao podemis@esidas a 279 87.7 83,5-91.0
temperatura negativa em bandejas perfuradas
a . . ~ . N
3 prateleira somente as vacinas que nao podemis@esidas a 297 93,4 89.9-95.8
temperatura negativa em bandejas perfuradas
Imunobioldgicos organizados por tipo de lote édeale 11 35 1,8-6,3
Mant@a distancia entre os _|mun0k3|olog|cos e asqes das 275 86.5 82,4-90,2
geladeiras para permitir a circulagcdo de ar
Garraqu de 4gua com corante e em todo o espagirifiterno 211 66.4 60.8-71.5
do refrigerador
!_eltura e registros corretos das temperaturas icwie fim da 259 792 74.3-835
jornada de trabalho
Mapa de controle diario de temperatura afixadoarallvisivel 294 92,5 88,8-95,0
Degelo e a limpeza do refrlg_erador realizado adaddias ou 291 695 64.1-74.4
guando a camada de gelo atinge 0,5 cm
Descri¢do do procedimento de degelo e limpezafiigeeador 255 802 75.3-84.3
correto
Emstgnma de um programa de manutengaq prevesiiva 55 173 13,4-22,0
corretiva para o refrigerador da sala de vacina
Existéncia de caixa térmica (poliuretano e/ou isppo 318 100,0 98,5-100,0

Continua
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Salas de Vacina de com situacédo preconizada

Rede de Frio N % IC 95%
(318) (200,0)

Existéncia de bobinas de gelo reutilizavel 279 87,7 83,5-91,0

Existéncia de termdmetro de maxima e minina e He eatensor 241 75,8 70,6-80,3

Descricdo da ambientacdo das baterias correta 298 3,7 9 90,3-96,0

Reallgggao de monitoramento da temperatura do egeiga de 159 500 44.4-55.6

uso diario

Comunicagado imediata a instancia hierarquicamenterr

qguando por qualguer motivo os imunobioldgicos foserlmetidos 211 66,4 60,8-71,5

a temperaturas ndo recomendadas

Preeqchlmentp do fo_rmuAIarlp de_ avalla_gao de |m_cos sob 161 50,0 45,0-56.2

suspeita e enviado a instancia hierarquicamenterisup

lJ\rllgatr;utengao das vacinas sob suspeita em temped®w2°c a 289 90.9 87,0-93,7

Dgsqugao dos procedimentos de emergéncia em egsand 180 56.6 50.9-62,1

elétrica

Grau de Implantagéo* 8461 78,3 77,5-79,0

*Grau de Implantagé@o ¥ n salas com situagéo preconizada (8461) x 1G0tahde variaveis avaliadas x n salas (10.812).

Classificagdo do Grau de Implantacdo: Implantade©6% das salas de vacina cumprem as normas e zBeetlo Programa;

Parcialmente implantado = 70% a 89%; Insuficientemeénplantado = 40% a 69%; N&o implantadio%.
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Tabela 4 Vigilancia epidemiolégica, educacdo entdsaéventos adversos pés-vacinais e

imunobioldgicos especiais das salas de vacinamdades de saude do estado de Pernambuco, 2011.

Salas de Vacina com situa¢éo
Variaveis preconizadze
N % IC 95%

(318) (100,0)

Vigilancia epidemiolégica

Conhecimento das coberturas vacinais do municipio 119 37,4 32,1-43,0
Conhecimento da Taxa de abandono da Unidade 119 37,4 32,1-43,0
Existéncia da ocorréncia de doencas imunopreveniaarea de abrangéncia 213 67,0 61,5-72,1
Participacdo da vacinagdo de bloqueio 135 425 37,0-48,1
Notificacdo de casos suspeitos 134 421 36,7-47,8
Grau de implantagéo da Vigilancia epidemioldgica 720 45,3 42,8-47,8

Educacédo em saude

Estabelecimento de parcerias com diversos segmentass para divulgacdo das acdes de

imunizacdes 143 45,0 39,4-50,6
Estabelecimento de parcerias com os programagetéstna unidade de saude 224 70,4 65,0-75,3
E?Jg;:;p:;;%% ?r?]lfr:?zzgggg de eventos diversos cimaladade de divulgar as acdes do 191 60.1 54.4-65,4
Zﬁgg;g%ir;ﬁedniougfiﬁ:n?glasgug;;nég?;:?r?; sghracinas disponiveis e a importancia do 295 708 65.4-75.6
Realizacdo de ac¢des direcionadas a vacinacao dastianos da Unidade 192 60,4 54,7-65,7
Realizacdo de ac¢des direcionadas a vacinacao ddmfamdos funcionarios da Unidade 203 63,8 583-6
Grau de implantagcéo da educacdo em salde ** 1178 61,7 59,5-63,9
Eventos adversos pés-vacinais

Conhecimento da ocorréncia de eventos adversosadss@ vacina 313 98,4 96,2-99,4
Notificacdo de eventos adversos 313 98,4 96,2-99.,4
Orientac&@o quanto aos eventos adversos 278 87,4 83,2-90,8
Encaminhamento dos eventos adversos pds-vacinais 258 81,1 76,3-85,2
Grau de implantacéo dos eventos adversos pos-vacisia** 1162 91,3 89,6-92,8

Continua
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Variaveis

Salas de Vacina com situacéo
preconizade
N % IC 95%

(318) (100,0)

Imunobiolégicos especiais

Conhecimento da existéncia do CRIE

Conhecimento dos Imunobiolégicos disponiveis no CRIE
Conhecimento das indicagdes destes imunobioldgicos
Conhecimento do fluxo de solicitagcdo destes imuriébicos

Grau de implantagdo dos imunobioldgicos especiaig*™*

259 814 76,6-85,5
257 80,8 76,0-84,9
214 67,3 61,8-72,4
133 41,8 36,4-47,5
863 67,8 65,2-70,4

*Grau de Implantacéo ¥ n salas com situag&o preconizada (720) x 10@tahde variaveis avaliadas x n salas (1590)

**Grau de Implantacéo ¥ n salas com situagdo preconizada (1178) x 1G@tahde variaveis avaliadas x n salas (1908)

**Grau de Implantacé@o 3 n salas com situagéo preconizada (1162) x 1G0tahde variaveis avaliadas x n salas (1272)

****Grau de Implantacdo = n salas com situagio preconizada (863) x 10@tahde varidveis avaliadas x n salas (1272)

Classificagdo do Grau de Implantagéo: Implantade®8% das salas de vacina cumprem as normas e zésetlio Programa;

Parcialmente implantado = 70% a 89%; Insuficientemémplantado = 40% a 69%; N&o implantadi@.
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Tabela 5 Grau de implantacéo das salas de vaciratddo de Pernambuco, 2011.

Salas de vacina de vacina com situacdo preconizada

Componentes do Programa de N % IC 95%
Imunizagéo (X n salas com situag&o (200,0)
preconizada em cada variav
avaliada)

Aspectos gerais das salas de vacinacao 4009 60,0 ,8-652
Procedimentos técnicos 5962 75,0 74,0-75,9
Rede de frio 8461 78,3 77,5-79,0
Eventos adversos pés-vacinais 1162 91,3 89,6-92,8
Imunobiolégicos especiais 863 67,8 65,2-70,4
Vigilancia epidemioldgica 720 45,3 42,8-47,8
Educacédo em saude 1178 61,7 59,5-63,9

22355 71,0 70,5-71,5

Grau de implanta¢@o do Programa*

*Grau de Implantacéo ¥ n salas com situagdo preconizada em cada vaaaakada (22355) x 100 / n variaveis x n salas §2)4
= Média do gdmiimplantacdo dos sete componentes.
Classificagdo do Grau de Implantacdo: Implantade©6% das salas de vacina cumprem as normas e zBeetlo Programa;

Parcialmente implantado = 70% a 89%; Insuficienteménplantado = 40% a 69%; N&o implantadio%.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagcdo normativa realizada nas salas de vatinastado de Pernambuco
evidencia que o Programa de Imunizacdo encontf@asgalmente implantado nos
servicos de saude. No entanto, o grau de implamidgdrograma varia de acordo com
0S seus componenteaspectos gerais das salas de vacina insuficientenmaplantado
(60,0%), procedimentos técnicos parcialmente intptdm (72,1%), rede de frio
parcialmente implantado (73,9%), vigilancia epidadgica insuficientemente
implantado (42,2%), educacdo em saude insuficiegniggrimplantado (61,7%), eventos
adversos implantado (91,3%) e imunobiologicos daeimsuficientemente implantado
(67,8%).

Dessa forma, ressalta-se a importancia da reatizad@ avaliacbes e
monitoramentos sistematicos quanto a operaciogdlizalo Programa, visto que a
maiorias das avaliagOes rotineiras centram-se apsasacoberturas vacinais, como um
indicador de resultado. A avaliagdo da adesédo asasoe diretrizes do PNI-MS revela
as fragilidades da operacionalizacdo do Prograwoaribuindo para compreensao da
magnitude das coberturas vacinais alcancadas, etlexa na ocorréncia de doencas
imunopreveniveis.

E importante ressaltar que as agdes de vacinaéesomsideradas uma acéo
sentinela para a atencao primaria, visto que n@#s @as salas de vacina estdo nela. E
se a imunizagdo ndo vai bem é provavel que tod&emrc@o primaria ndo esteja
prestando uma atencédo a saude dentro do esperado.

Existe a necessidade da realizacdo periddica etardasde supervisbes nas

unidades de saude para garantir o0 seguimento dasmgsidécnicas em imunizacdo e a
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oferta de treinamentos para atualizacdo e capaoitdgs profissionais que atuam na
sala de vacina (técnicos de enfermagem e enfersheiro

Considerando-se os resultados deste estudo, € meenm@a maior adesédo dos
profissionais dos servicos de saude as norma®eizizs do PNI, sob pena de prejuizo
das coberturas vacinas do Estado, com acumulosdbestiveis e surgimento de casos
de doencas imunopreveniveis.

No ambito das coordenagdes municipais de imunizagdmecessario a
realizacdo sistematica de supervisdes e a retrealagdo das unidades de saude com
informacdes sobre coberturas vacinais e taxas aedabo, além da sensibilizacdo dos
profissionais quanto ao desenvolvimento de acoesatidas e melhoria da busca ativa
de faltosos.

Existe, também, a necessidade de realizacdo de esaislos na area de
imunizacdes, com a divulgacéo da realidade das dal&acina a comunidade cientifica
e aos gestores, com énfase na importancia do euaad o imunobiolbgico.

Este estudo considera, portanto, a necessidadepeevssdes, monitoramento e
avaliacao nas salas de vacina, melhor suporterafisgonais para o desenvolvimento
das atividades e, consequente, melhor atencdouaciausCom isso, é possivel diminuir
0 residuo de criangas a vacinar ainda existenggoganto, melhorar as coberturas

vacinas.
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ANEXOS

Anexo 1:Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS SALAS DE VACINACAO

Municipio:
Nome da Unidade de Saude: Data / /
Supervisor:
Tipo de Estabelecimento:
Hospital () Hosp. C/ Maternidad ) Maternidade ()
PACS/PSF( ) CRIE) Unidade Basica de Saudg (
Clinica / Policlinica () Prontdehdimento () Outros tipos de Postos de inggéo ()
Tipo de Administracéo:
Federal( ) Estadual () Municipal ( )
Filantrépica( ) Privada ( ) ONG( )

Endereco completo:

| — IDENTIFICACAO

1) Area Urbana ( ) Area Rural X

2) Periodo de funcionamento da Sala de Vacina
Manha () Tarde () Integral () 24 horas ( )
Horario do EAS: as

3) Numero de dias de funcionamento da Sala de Vaanagésemana
Menos de 5 dias () 5dias( )6dias( ) 7 dias( )

4) Considerando o tipo de estabelecimento, todasaamas do Programa Nacional de Imunizacfes
(CGPNI) sdo administradas durante todo o periodamgonamento da Sala de Vacinag&o?

Sim () Na&o ( )

Se NAO:
QUANDO
BCG
Hepatite B
Oral de Rotavirus
Polio Oral
Tetravalente

Triplice Viral
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Febre amarela
DTP

dT

Dupla Viral
Pneumo 10
Meningite C

5) Profissionais que atuam na Sala de Vacinacdo poReavel Técnico:

Capacitacdes
Nome Categoria Sala Vacina BCG Rede Frio E.. Adbgers
Profissional | Sim [ AnoNao | Sim|Ano* |Nao|Sim|Ano|N&o(Sim |Ano|Nao
* *

*Registrar o ano da Ultima capacitacéo.

Il — ASPECTOS GERAIS DA SALA DE VACINACAO

1) E exclusiva para essa atividade?
Sim ( ) Néao ( )

2) E de facil acesso a populacéo?
Sim ( ) Néao ( )

3) Esta devidamente identificada?
Sim () Nao ( )

4) A area fisica da sala de vacinacdo atende as ngm@esnizadas pela CGPNI?
4.1)Tamanho minimo de 9m
Sim ( ) Na&o ( )
4.2)Parede lisa de cor clara, impermeéavel e que fasa@dggienizacdo
Sim ( ) Nao ( )
4.3)Piso resistente e antiderrapante (ndo abrasivo)
Sim ( ) Nao ( )
4.4)Piso impermeavel e que favoreca a higienizagcéo
Sim ( ) Néo ( )

4.5) A sala disp6e de:
4.5.1) Bancada com cuba e torneira que favorecam a higiefid
Sim () Nao ( )
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4.5.2) Protecdo adequada contra luz solar direta
Sim () Nao ( )
4.5.3) lluminacao e arejamento adequado
Sim ( ) Nao ( )
5) A sala de vacinacdo estd em condicdes ideais deo@tao?
Sim ( ) Néao ( )
6) A sala de vacinacdo esta em condicdes ideais petia?
Sim ( ) Néao ( )
7) Alimpeza geral (paredes, teto, etc) é feita nomwra cada quinze dias?
Sim () Nao ( )
8) A temperatura ambiente da sala é mantida em 22%8CGP
Sim () Nao ( )
9) E feita limpeza e manuteng&o do aparelho de aricionddo?
Sim () Na&o ( ) Nao se aplica)
10) Tem objetos de decoracao (quadros, papéis, vasys, e
Sim ( ) Néao ( )

11) O mobiliario da sala de vacinacéo apresenta txigldiicdo funcional?
Sim ( ) Nao ( )

12) Apresenta organiza¢do dos impressos e materi@spisliente?
Sim () Nao ( )

13) As seringas e agulhas de uso diario estdo acondidos adequadamente ( em recipientes limpos e
tampados)?
Sim () Nao ( )

14) As seringas e agulhas de estoque estdo acondloi®ean embalagens fechadas e em local sem
umidade?
Sim ( ) Nao ( )

15) Tem mesa de exame clinico/similar e/ou cadeira @@lieacdo de vacina?
Sim () Nao ( )
Il - PROCEDIMENTOS TECNICOS

1) Indicag&o da Vacina:
1.1) Verifica a idade e intervalo entre as doses?

Sim () Nao ( )
1.2)Investiga a ocorréncia de eventos adversos a cbsea?
Sim () Néo ( )
1.3) Observa situagcbes em que o adiamento temporariadiaacéo esta indicado e/ou contra-
indicacdes?
Sim () Néo ( )

1.4) Orienta sobre a vacina a ser administrada?
Sim () Néo ( ) N&o ohsato ()

1.5) Orienta o registro do aprazamento?

Sim () Ndo ( ) N&o ohgeato ()
2) Observa o prazo de validade da vacina?
Sim () Nao ( )
3) O preparo da vacina esta:
Correto () Incorreto () N&o Observado )(

4) Registra data e hora de abertura do frasco?
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Sim () Nzo ( )

5) Observa o prazo de validade apds a abertura sicoffa
Sim () Nao ( )

6) A técnica de administracdo da vacina esta:
Correta () Incorreta( )  Nao Observado)(

7) Faz o acondicionamento de materiais perfuro casacnforme as normas de bioseguranca?

Sim () Nao ( )
8) Faz busca ativa de suscetiveis com a clienteldrggéenta o EAS?
Sim () Nao ( )
9) Faz uso do cartdo controle ou utiliza alguma feerata adequada para este fim:
9.1) Para crianca Sim () Nao ( )
9.2) Para adolescente Sim () Nao ( )
9.3) Para adulto /idoso  Sim ( ) N&o )(
10) Esta ferramenta é organizada por data de retorno?
Sim () Néao ( ) Em pafte)
11) Realiza busca ativa de faltosos?
Sim, paratodos () Sim, somente criaficas  Nao ( )
11.1) Se SIM:

¢/ PACS/PSF () c/ profissionais d&.U( )

12) Avalia a producdo mensal da sala de vacina paictagfo dos imunobiol6gicos?
Sim () Nao ( )

13) O quantitativo de vacinas recebido é suficienta paender a demanda?
Sim () Nao ( )

14) Ha estoque excessivo de vacinas na U.S?
Sim () Néao ( )

15) Os quantitativos de seringas e agulhas recebidosisigientes para atender a demanda?
Sim () Néao ( )

16) Observa o prazo de validade das seringas e agulhas?
Sim () Nao ( )

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

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

IV - REDE DE FRIO

1) Atomada elétrica é de uso exclusivo para cadgpamento?

Sim () Nao ( )

2) Existe um disjuntor especifico para cada tomadaefogeradores da sala de vacinacao?
Sim () Néao ( )

3) O refrigerador é de uso exclusivo para imunobicidsf?
Sim () Nao ( )

4) A capacidade do refrigerador €é igual ou superi@8@litros?
Sim () Nao ( )

5) O refrigerador esta em bom estado de conservag@argp borracha, prateleiras, etc)?
Sim () Nao ( )

5.1)4.1) Esta em estado ideal de funcionamento?
Sim () Nao ( )
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5.2)Esta em estado ideal de limpeza?
Sim () Nao ( )

6) O refrigerador esta distante de:
6.1)Fonte de calor

Sim () Néao ( )
6.2)Incidéncia de luz solar direta
Sim () Nao ( )
6.3)20 cm da parede
Sim () Ndo ( )
7) Existe termémetro de Maxima e Minima (capela outaligno refrigerador?
Sim ( ) Néo ( )
8) Estes termdmetros estdo corretamente posicionados?
Sim ( ) Ndo ( )
9) No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo réwtdizna quantidade recomendada?
Sim () Nao ( )
10) No refrigerador tem bandeja coletora de agua?
Sim () Nao ( )

11) No refrigerador:
11.1) Na 12 prateleira sdo armazenadas em bandejas soraentacinas que podem ser
submetidas a temperatura negativa?
Sim () Néo ( )

11.2) Na 22 prateleira sdo armazenadas em bandejas someniacinas que ndo podem ser
submetidas a temperatura negativa?
Sim( ) Nao( )

11.3) Na 32 prateleira séo armazenados os estoquesidas/asoros e diluentes?
Sim( ) Nao( )

12) Os imunobioldgicos estdo organizados por tipo,dotalidade?

Sim () Néao ( )
13) E mantida distancia entre os imunobioldgicos eaasdes da geladeira a fim de permitir a circulagéo
do ar?
Sim () Néao ( )
14) S&o mantidas garrafas de agua com corante naagafeet espaco inferior do refrigerador?
Sim () Nao ( )
15) Faz a leitura e o registro corretos das tempemtuwanicio e no fim da jornada de trabalho?
Sim () Nao ( )

16) O mapa de Controle Diario de Temperatura estaddem local visivel no equipamento?
Sim () Nao ( )

17) O degelo e a limpeza do refrigerador sdo realgadcada 15 dias ou quando a camada de gelo
atingir 0,5 cm?
Sim () Néao ( )
18) Descreva os procedimentos para degelo e limperefidgerador. A descricao foi correta?
Sim () Nao ( )
19) Existe um servico de manutencgéo preventiva e/aetiea para o refrigerador da sala de vacina?
Sim () Ndo ( )

20) O servigo dispde em numero suficiente para atesslatividades de rotina:
20.1) Caixa térmica (poliuretano e ou poliestireno expdmd isopor) ou outro equipamento de uso
diario
Sim () Nao ( )

20.2) Bobinas de gelo reutilizavel
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Sim () Nzo ( )

20.3) TermOdmetro de maxima e minima e de cabo extensor
Sim () Néao ( )

21) Descreva como é feita a ambientacdo das bobinageldereutilizavel na organizacdo da caixa
térmica. A descricao foi correta?

Sim () Néao ( )
22) Faz o monitoramento da temperatura da(s) caix@(sli¢a(s) ou do equipamento de uso diario?
Sim () Néao ( )
23) Quando por qualquer motivo os imunobiologicos foresabmetidos a temperaturas nao
recomendadas:
23.1) E comunicado imediatamente a instancia hierarquécéensuperior?
Sim () Nao ( )

23.2) E preenchido o formulario de avaliagdo de imundigimo sob suspeita e enviado a
instancia hierarquicamente superior?
Sim () Nao ( )

23.3) As vacinas sob suspeita sdo mantidas em tempeduwa°C a +8°C, até o pronunciamento
da instancia superior?
Sim () Néao ( )

24) Descreva os procedimentos de emergéncia adotadassonde pane elétrica no periodo em que a
sala de vacinacéo encontra-se fechada. Os proceisngio adequados?
Sim ( ) Néo ( )

25) Ha indicacdo na caixa de distribuicdo elétrica p@@desligao disjuntor da sala de vacinagao?
Sim () Nao ( )

26) As bobinas sdo ambientadas, antes de serem cofocasl@aixas térmicas?

27) Descreva o processo de ambientacéo das bobingso€xlimentos sdo adequados?
Sim () Nao ( )

V - IMPRESSOS E DOCUMENTOS DE REGISTRO

1) Instrumentos:

Existéncia Preenchimento Correto

Sim | Nao|Sim| Nao Nao Observado

Cartdo da Crianca

Cartao do Adulto

Cartao Controle ou “ferramenta” para aprazamento

Boletim Diario de Doses Aplicadas de Vacinas(Rgtina

Boletim Mensal de Doses Aplicadas de Vacinas(Rptina

Mapa Diario de Controle de Temperatura

Ficha de Investigacdo de Eventos Adversos

Formulario para Avaliagdo de Imunobiol6gicos Sobpgita

2) Manuais:

Existéncia
Sim| Nao

Normas Técnicas

Procedimentos para Administracéo de Vacinas

Rede de Frio

Vigilancia Epidemiolégica dos Eventos Adversos

Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
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VI — EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

1) Tem conhecimento de quais sdo 0s possiveis evadv@ssos pos-vacinacao?
Sim () Nao ( )

2) Descreva as providéncias tomadas em caso de sudpaitorréncia de eventos adversos. que devem
ser encaminhados para avaliagcdo médica?

2.1)Notifica? Sim( ) N&o )
2.2)Orienta? Sim( ) N&o ()
2.3)Encaminha? Sim( ) Né&o ( )

VIl - IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

1) Tem conhecimento da existéncia do CRIE?

Sim () Néao ( )
2) Tem conhecimento dos imunobioldgicos disponivei€ROE?
Sim () Néao ( )
3) Conhece as indicacdes destes imunobiol6gicos?
Sim () Néao ( )
4) Conhece o fluxo para solicitagdo destes imunobiot&?
Sim () Ndo ( )

VIII - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1) Tem conhecimento da:
1.1)Coberturas vacinais do seu municipio: Sim) ( Néo ( )
1.2) Taxas de abandono desta unidade: Sim ( )Néo ( )

2) Verifica se ha ocorréncia de casos de Doencas Iprameniveis na sua area de abrangéncia
(Sarampo, Rubéola, Difteria, Coqueluche, TétanbpPelite, Raiva e outras)?
Sim () Nao ( ) N&o ocorre ()

3) Participa da vacinacéo de bloqueio quando indicado?
Sim () Nao ( ) Nunca oearr( ) N&o se aplica ( )

4) Notifica os casos suspeitos de doencas sdBngga epidemiolégica que chegam ao seu
conhecimento?

Sim () Nao ( ) Nunca oearr( ) N&o se aplica ( )

IX — EDUCACAO EM SAUDE

1) O EAS estabelece parcerias com diversos segmentiagsspara divulgacéo das acdes de
imunizacdes?
Sim () Nao ( )

2) Haintegracdo da equipe de vacinagdo com os ouitoggamas existentes no EAS?
Sim () Nao ( )

3) Promove e/ou participa de eventos diversos nad@@drangéncia do EAS com a finalidade de
expandir as ac6es do Programa de Imunizacdes?
Sim () Nao ( )

4) Todo o funcionario do EAS tem conhecimento do addeio atual de vacinacao, dos
imunobiolégicos disponiveis no EAS e encaminhangaddamente a clientela a sala de vacinagéo?
Sim () Néao ( )

5) Realiza ac¢des direcionadas a vacinacdo de todos@snarios do EAS?
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Sim () Nao ( )
5.1)E seus familiares?
Sim () Néo ( )

X — CONSIDERAGOES FINAIS

1) Pontos positivos

2) SituagBes identificadas:

3) Recomendacdes:

ASSINATURA DO SUPERVISIONADO ASSINATURA DO SUPERVISOR

Observacéao O texto marcado em azul refere-se as questéksdas no instrumento do Ministério da
Saude pela autora do estudo.
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APENDICE

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliagdo da implantagcédo das Salas de Vacina do Bsto de Pernambuco

Estamos fazendo uma pesquisa com o objetivBwddiar a implantacdo das
Salas de Vacina do Estado de Pernambuce gostariamos de convida-lo para
participar como voluntario do projeto de pesquidaaliacdo da implantacdo das
Salas de Vacina do Estado de Pernambusmb a responsabilidade dos pesquisadores
Ana Catarina de Melo Araujo, Jailson Correia e @dBkrmano Frias membros do
Mestrado de Avaliacdo em Saude do Instituto de Mealilntegral Professor Fernando
Figueira Durante o estudo realizarei: A supervisdo das sHagacinas sera realizada
nas salas de vacina dos municipios do Estado deambuco, utilizando o
PROGRAMA DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE SUPERVISAGALA DE
VACINACAO — PAISSV (Versdo 2.0 / Dezembro de 2004)

Durante o estudo, se vocé tiver alguma duwdaapresentar qualquer queixa,
contate o pesquisador Jailson Correia ou o CorgitEtita em Pesquisa do IMIP, pelo
telefone 2122 47 56 e Ana Catarina de Melo Ara@jefone 3184400.

1. Estou livre para interromper a qualquer momento hairparticipacdo na
pesquisa, a nao ser que esta interrupcéo sejadndicada por motivo médico.
2. Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo esodtados gerais obtidos
através da pesquisa serdo utilizados apenas pargat o objetivo do trabalho,
exposto acima, incluida sua publicacéo na liteaatigntifica especializada.
, de de 2011

RG:

Voluntéario
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