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RESUMO

A vacinagao demonstra ser uma das agdes dos servigos publicos com
melhor custo-efetividade. O grande numero vacinas ofertadas atualmente, com uma
diversidade de esquemas, validades e orientagdes técnicas diferenciadas, além do
incremento nas faixas etarias, torna a atuacdo em sala de imunizagbes complexa
Esta situacdo reforca a avaliagdo do servico para identificar a adequacédo das
normas e procedimentos, subsidiando a necessidade de readequacgao das acgdes
desenvolvidas: O objetivo do presente estudo foi avaliar a adequacgédo de
carateristicas da estrutura e do processo de trabalho nas salas de vacinagdo em
Unidades de Atencao Primaria (UAPS) e avaliar a associagcéo entre os indicadores
relativos a caracteristicas gerais das unidades e populacdo adscrita, estrutura e
processo de trabalho em salas de imunizacdo com a inadequacédo do processo de
trabaho, do procedimento de aplicagao de vacinas e da situagao vacinal de menores
de dois anos cadastrados nas UAPS da rede municipal de saude de Curitiba. Trata-
se de pesquisa avaliativa transversal nas 109 UAPS de Curitiba em 2017. Foi
aplicado questionario e realizada observacao in loco. Os itens avaliados, segundo as
normas do Programa Nacional de Imunizagdes, foram agrupados em quatro
dimensdes classificadas em ideal, bom, regular e insuficiente. O conceito ideal foi
alcangado por 100% das UAPS na dimensédo “Rede de Frio” e por 61,5% na
“estrutura fisica”. O conceito regular predominou nas dimensdes “estrutura de
recursos”, “processo de trabalho” (79,8%) e “procedimentos técnicos” (64,2%). Como
principais dificuldades destacam-se a informacdo quanto a existéncia de equipes
incompletas nas UAPS, com muita rotatividade na sala de imunizagdo; a pouca
participacdo dos enfermeiros nas salas de imunizacio; e as limitagdes no horario
das salas de vacinacdo. A avaliacdo do tipo de modelo de atencao das unidades
revelou associacao positiva das unidades basicas ou mistas, revelando-se fatores de
risco para situagéo vacinal inadequada em menores de dois anos. As unidades que
tem menor proporgao da populacédo que utiliza o SUS tem associagao positiva com
situacdo vacinal inadequada em criangas menores de um ano. Reforgar os pontos
positivos da ESF na vigildancia da populagdo também nas unidades de atencéao
basica, discutir a necessidade de recursos humanos para a atengdo primaria
conforme o porte e perfil da populagdo, promover uma maior inser¢gdo dos
enfermeiros no processo de supervisdo e capacitagdo em servigo nas salas de
imunizagdo sado questdes que aparecem como possiveis estratégias para o
incremento qualidade do programa de imunizagao.

Palavras-chave: Vacinas; Avaliacao de servigos de saude; Qualidade da assisténcia.



ABSTRACT

Vaccination is one of the most cost-effective actions in public services. Due to the
large number of vaccines currently offered, with a diversity of different schemes,
validities and technical guidelines, besides an increase in age groups, working in
immunization rooms is quite complex. This situation reinforces the need to evaluate
the service, to identify how adequate it is to norms and procedures, subsidizing the
need to readjust actions that are developed nowadays. The objective of the present
study was to evaluate the adequacy of structure and work process characteristics in
vaccination rooms in Primary Care Units (UAPs). In addition, the aim is to evaluate
indicators related to general characteristics of UAPs, the population enrolled and the
structure and working process in immunization rooms, discovering possible
inadequacies in the work process, in vaccine application procedures and in the work
with children (under two years of age) enrolled in the UAPs of the municipal health
network of Curitiba. This was a cross-sectional evaluative research in 109 UAPS of
the city of Curitiba during the year of 2017. A questionnaire was applied and an on-
site observation was carried out. The items evaluated, according to the norms of the
National Immunization Program, were grouped into four dimensions, classified as
“‘ideal”, “good”, “fair” and “insufficient”. The “ideal” concept was achieved by 100% of
the UAPS in the "Cold Net" dimension and by 61.5% in the "Physical Structure" one.
The “regular” concept predominated in the dimensions "Resource Structure", "Work
Process" (79.8%) and "Technical Procedures" (64.2%). The main difficulties were: a)
incomplete teams in the UAPS; b) a lot of turnover in the immunization room; c) low
participation of nurses in immunization rooms; and c) limited hours in vaccination
rooms. An evaluation of the health care models of the units revealed a positive
association of the basic or mixed units, with risk factors for inadequate vaccination
status in children under two years of age. The units whose communities show the
lowest proportion of using the public health system (SUS) have a positive association
with inadequate vaccination status in children under one year of age. Strengthening
the positive aspects of the FHT in surveilling the population also in the primary care
units, discussing the need for human resources for primary care according to the size
and profile of the population, and promoting a greater insertion of nurses in the
process of supervision and in-service training in the immunization rooms are issues
that appear as possible strategies.

Keywords: Vaccines; Evaluation of health services; Quality of health care.
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1 INTRODUGAO

A vacinacao demonstra ser uma das acgdes dos servigos publicos com melhor
custo-efetividade e custo-beneficio (AUSTRALIA, 2015). Segundo o CDC (2014), a
vacinagao evitou nos Estados Unidos, no periodo de 1994 a 2013, 322 milhdes de
doencas, 21 milhdes de hospitalizacdes e 732 mil mortes com uma economia liquida
de US$ 295 bilhdes em custos diretos e US$ 1,38 trilhdo nos custos totais sociais.

As vacinas sao consideradas uma das mais efetivas agdes em saude
publica. Estudos comprovam que apenas a descoberta da agua potavel foi mais
efetiva no combate a morbimortalidade (BALLALAI, 2016).

Um marco importante em saude publica no Brasil foi a construgdo do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1973, regulamentado pela Lei Federal
n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. Apds sua implantacdo, houve ampliacdo das
coberturas vacinais e maior impacto na reducdo e controle das doengas
imunopreveniveis no Brasil (BRASIL, 2003).

O PNI tem a responsabilidade de definir as politicas de imunizagées em
parceria com as esferas estadual e municipal, sendo a concretizagcado das atividades
de imunizacdo realizadas nas salas de vacina da atengéo basica e nos Centros de
Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) (BRASIL, 2014).

As vacinas do PNI sdo ofertadas ao publico gratuitamente nos pontos de
vacinagdo sendo que o sucesso do programa nao depende somente da oferta de
vacinas com boa eficacia. E necessaria também uma adequada estrutura fisica e de
recursos humanos capacitados, garantindo a qualidade do processo de
armazenamento e transporte de vacinas, do processo de trabalho nas salas de
imunizacbes e dos procedimentos técnicos de aplicacdo de vacinas, passos
fundamentais na efetividade das vacinas. O programa tem uma trajetoria exitosa,
alcancando uma das mais altas e homogéneas taxas de coberturas vacinais do
mundo, constituindo-se em fator importante para a efetividade das acbes de
vacinagao (LUHM; CARDOSO; WALDMAN, 2011; BARRETO et al., 2011; BRASIL,
2014; BRASIL, 2017).

O grande numero de imunobiolégicos ofertados pelo PNI, abrangendo 19
vacinas que fazem parte do calendario basico ou das campanhas nacionais de
vacinagao, com uma diversidade de esquemas, validades e orientagdes técnicas

diferenciadas, além do incremento nas faixas etarias, leva a necessidade de
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constante atualizacdo das normas de vacinagao e torna a atuagao da equipe de
enfermagem em sala de imunizagcbes complexa (BRASIL, 2014; LINHEIRA-
BISETTO; CIOSAK, 2017). Esta situagdo justifica a necessidade da frequente
avaliacdo desse servico para identificar a adequagédo das normas e procedimentos
preconizados pelo PNI, subsidiando a necessidade de readequacao das acdes
desenvolvidas (BATISTA, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a partir da declaragédo de Alma-
Ata, iniciou o estimulo a utilizagado de praticas de avaliagdo em saude. No Brasil, no
final do ano de 1980 e inicio de 1990, houve a introdug¢do da tematica da avaliacao
na agenda sanitaria brasileira (FURTADO; VIEIRA-da-SILVA, 2014).

Como parte do processo de monitoramento e avaliacdo das acbes de
vacinagao, o PNI preconiza a supervisdo das salas de imunizagdes, porém, o
procedimento de avaliacdo em salas de vacinacdo ndao vem sendo realizado de
forma sistematica, o que compromete a qualidade do programa, aumentando o risco
de transmissao de doencgas imunopreveniveis (SIQUEIRA et al.,2015).

Em Curitiba no ano de 2009, a Divisdo de Imunobiolégicos (Dl), setor
responsavel pelo PNI no municipio, implantou a supervisdo das salas de
imunizagdes do servico publico. Foi elaborado um formulario especifico para o
municipio contendo 23 itens' baseado no Programa de Avaliagédo do Instrumento de
Supervisado Sala de imunizagéo (PAISSV) do PNI (BRASIL, 2004).

Considerando que no Brasil as pesquisas realizadas sobre a tematica ainda
sao poucas, principalmente na regiao sul do pais, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a adequacao das salas de imunizagdo das Unidades de Atengao
Primaria em Saude (UAPS) de Curitiba quanto a estrutura fisica, a rede de frio, aos
recursos humanos, aos processos de trabalho e aos procedimentos técnicos na
aplicagdo de vacinas. Além disso, o estudo buscou analisar a associagao entre
caracteristicas da estrutura e do processo de trabalho com situagdo vacinal

inadequada.

T CURITIBA, Secretaria Municipal da Saude, Centro de Epidemiologia, Divisdo de Imunobioldgicos.
2018.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a estrutura e o processo de trabalho nas salas de imunizacdo de

Unidades de Atencgao Primaria a Saude (UAPS) da rede municipal de Curitiba e os

fatores associados a inadequagao na aplicagao de vacinas, ao processo de trabalho

e a situagao vacinal de menores de dois anos cadastrados nas UAPS.

1.1.2 Objetivos Especificos

Descrever os aspectos gerais das UAPS e da populagcdo da area de
abrangéncia das mesmas;

Descrever a estrutura das salas de imunizagdo quanto aos recursos fisicos e
da Rede de Frio;

Descrever a estrutura de recursos humanos, o processo de trabalho e os
procedimentos técnicos na aplicacdo de vacinas;

Descrever a proporgao de criangas menores de um ano e de criangas de um
ano com situagao vacinal ndo ideal para as vacinas de rotina administradas e
as estratégias de monitoramento dos faltosos;

Analisar a associagao entre os indicadores relativos as caracteristicas gerais
das unidades, a populacédo adscrita, a estrutura e ao rocesso de trabalho em
salas de imunizagdo com inadequagao na aplicagdo de vacinas, no processo
de trabalho e na situagao vacinal de menores de dois anos cadastrados nas
UAPS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A imunizacao constitui-se em uma das medidas mais eficazes na prevencao
de doengas infecciosas provocadas por agentes imunizaveis (PINTO; MATTA; DA-
CRUZ, 2011).

Segundo a OMS, observa-se que, apos varias décadas, as atividades de
imunizagao alcangaram muitos resultados importantes incluindo a erradicagdo da
variola, um feito que tem sido chamado de um dos maiores triunfos da humanidade.
Vacinas economizaram inumeras vidas, reduziram a incidéncia global de poliomielite
em 99% e reduziram muitos casos de doenca, incapacidade e morte por difteria,
tétano, coqueluche, sarampo e doencas pelo Haemophilus influenzae tipo b. Outros
avangos tém sido alcangados com a introdugdo de vacinas contra 0 pneumococo,
diarréia por rotavirus, bem como vacinas que previnem doengas crénicas do figado
(hepatie B) e o céncer do colo do utero (papilomavirus humano) (WHO, 2013).

Na América Latina e no Caribe os programas nacionais de imunizagao
evitaram anualmente, entre 2006 e 2011, cerca de 174.000 mortes de criangas
menores de 5 anos de idade. Tal resultado € decorrente do comprometimento dos
governos com apoio técnico da OPAS e do apoio na aquisi¢gao de vacinas através do
Fundo Rotatdrio, levando o continente americano a ser a primeira regido do mundo a
erradicar variola e poliomielite e atingir a interrupgéo da transmissao da rubéola e
sindrome da rubéola congénita (OPAS, 2015).

No Brasil, as doengas infecciosas ainda se constituem em problema de
saude publica, contudo a proporgao do total de mortes causadas por estas doengas
reduziu de 50% para 5% ao longo dos ultimos oitenta anos. Essa redugao tem sido
mais pronunciada para algumas doengas infecciosas do que para outras. Houve
reducdes importantes na mortalidade proporcional por doencas especificas
especialmente para as doengas preveniveis por vacina como coqueluche e doengas
respiratorias na infancia. Da mesma forma que em outros paises das Américas, o
Brasil tem alcancado resultados positivos por meio da vacinacao, entre eles esta a
erradicagao da variola e da poliomielite. Outras doencas transmissiveis também
deixaram de ser problema de saude publica como sarampo, rubéola e rubéola
congénita (BARRETO et al., 2011, BRASIL, 2018).
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2.1 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sao utilizadas como
medida de controle de doengas, a exemplo da eliminacdo da poliomielite,
interrupcao da transmissdo do sarampo e da rubéola, reducéo intensa da incidéncia
de difteria, coqueluche, meningite causada por haemophilus influenzae tipo B,
tétano, tuberculose em menores de 15 anos de idade, além da redugao significativa
na mortalidade infanti (PINTO; CAETANO; SOARES, 2011; TEIXEIRA;
DOMINGUES, 2013).

O sucesso da Campanha de Erradicacdo da Variola representou um marco
no controle de doencas infecciosas preveniveis por imunizagdo. Na politica de
imunizagdes do pais, o ano de 1973 foi o marco do encerramento dessa campanha,
iniciada em 1962, e da criagdo do PNI (TEMPORAO, 2003).

O PNI tem a misséo de integrar praticas de vacinagao, experiéncias locais em
programas de controle e, foi criado com o objetivo de coordenar as acgdes de
imunizagao e aumentar as coberturas vacinais em todo o territério nacional (BRASIL,
2015).

Concomitantemente a criagdo do PNI surgiu no panorama mundial, em 1974,
o Programa Ampliado de Imunizagao (PAIl), resultado de uma resolugédo conjunta da
OMS e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), cujo objetivo era
tornar a vacinacao disponivel para todas as criangas do mundo até o ano de 1990.
O Programa foi criado para atingir principalmente os menores de um ano, em que a
incidéncia das doencgas infecciosas preveniveis por vacinagédo € maior (BRASIL,
2013).

No desenvolvimento do PNI foram criadas estratégias especificas de
vacinacao por meio de campanhas nacionais, intensificacdes e os dias nacionais de
vacinacao. A partir de 1980 foi langcada a primeira Campanha Nacional de Vacinacgao
Contra a Poliomielite (BRASIL, 2015)

Consolidando o trabalho realizado em anos anteriores, na década de 1990
o PNI passou a trabalhar em articulagdo com entidades de defesa dos direitos da
criangca — Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Pastoral da Crianga, UNICEF e
com a OPAS. Em 1991, criou-se o Comité Técnico Assessor em Imunizac¢des (CTAI)

que passou a respaldar técnica e cientificamente o PNI (BRASIL, 2013).



17

O PNI é um exemplo da utilizagdo dos principios do SUS, garantindo a
universalidade, equidade e integralidade. Tem como atribuigdes implantar e
implementar as agbes relacionadas com as vacinagdes de carater obrigatério;
estabelecer critérios e prestar apoio técnico a elaboragdo, implantacdo e
implementagédo dos programas de vacinagao a cargo das secretarias de saude das
unidades federadas; estabelecer normas basicas para a execug¢ao das vacinagoes;
supervisionar, controlar e avaliar a execugdo das vacinagdes no territorio nacional,
principalmente o desempenho dos érgaos das secretarias de saude, encarregados
dos programas de vacinagdo e, centralizar, analisar e divulgar as informagdes
referentes ao PNI (BRASIL, 2014).

No contexto da saude publica brasileira, o PNI é considerado uma das
principais e mais relevantes intervengdes, destacando-se pelo impacto obtido na
reducdo de doencas nas ultimas décadas. Atualmente ele é citado como referéncia
pela OPAS e OMS (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

As acdes do PNI sdo desenvolvidas no Sistema Unico de Saude (SUS) por
uma rede descentralizada, articulada, hierarquizada e integrada, cabendo aos
municipios, além da geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos e o
armazenamento de acordo com as normas vigentes, as ag¢des de vacinagao,
executadas pela atengdo basica em mais de 35 mil salas de imunizacdes
distribuidas por todos os municipios brasileiros (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

As acbes de vacinagao estao definidas em legislagéo nacional, a qual aponta
que a gestdo das acgbes é compartilhada pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios. Com o repasse de recursos financeiros, 0 municipio
assume as atividades de atengdo basica sendo responsavel pelo planejamento e
organizacdo de todas as agdes de imunizagédo realizando-as na UBS (BRASIL,
2014).

Com relagao ao ponto de vista tecnolédgico, o PNI busca a autossuficiéncia na
producdo nacional e sustentabilidade no longo prazo, fundamentada no
fortalecimento do Complexo Industrial da Saude, onde os principais insumos
estratégicos sao produzidos por laboratérios publicos. Conforme dados de aquisigao
de imunobioldgicos do PNI para 2012, 96% das vacinas e 100% dos soros ofertados
pelo programa foram produzidos no Brasil (DOMINGUES; TEIXERA, 2013).

Todas as agoes desenvolvidas pelo PNI estdo descritas nos manuais técnicos

elaborados pelo Ministério da Saude (MS), os quais devem ser seguidos por todas
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as instancias responsaveis pela imunizagdo no pais. As normas preconizadas sao
relacionadas a rede de frio, normas e procedimentos técnicos, eventos adversos pos
vacinais e CRIE (KOTI, 2010).

As vacinas ofertadas na rotina dos servicos de saude sao definidas nos
calendarios de vacinagao, nos quais estdo estabelecidos: os tipos de vacina, o
numero de doses do esquema basico e dos reforcos, a idade para a administragao
de cada dose, o intervalo entre uma dose e outra no caso do imunobiolégico cuja
protecdo exija mais de uma dose, considerando o risco, a vulnerabilidade e as
especificidades (BRASIL, 2014).

Em 1977 foi publicado o primeiro calendario nacional de vacinagao de rotina
(Portaria do MS n° 452/1977), com 4 vacinas obrigatérias no primeiro ano de vida
(BRASIL, 2013). A partir da publicagcao desta portaria observou-se uma importante
ampliacdo do numero de vacinas ofertadas para a populacao brasileira. Em 2014, o
PNI disponibilizava mais de 300 milhdes de doses anuais distribuidas entre 44
imunobiolégicos, incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas. Contando com
aproximadamente 34 mil salas de vacinagdo e 42 CRIE, incluindo vacinagao de
rotina, campanhas, bloqueios vacinais e agbes extramuros. A portaria n°® 1.533, de
18 de agosto de 2016, redefiniu o calendario nacional de vacinagdo, o calendario
nacional de vacinacdo dos povos indigenas e as campanhas nacionais de
vacinagao, no ambito do PNI, em todo o territério nacional. Em 2017 o PNI ampliou
as faixas etarias para seis imunobiologicos (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016; BRASIL,
2017).

O calendario do PNI de 2017 para as vacinas de rotina para criangas,

adolescentes, adultos, gestantes e idosos é apresentado no QUADRO 1.



QUADRO 1- CALENDARIO DE NACIONAL DE VACINAGCAO DO PNI PARA 2017

Calendario Nacional de Vacinagio 2017
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Preumocdcia
_ Rotavirus | Meningocicica C | Fehre Amarela Hepatite Triplice Tetra |Varicela** HPV*****| Dwyph |dTpa***+**
Grupo Abo | Idade BCG  |Hepatiie B| Pemia/DTP | VIP/VOP 10y Hirren || (Beern . e Sriilaine S o i E
(conjugada)*
Ao nascer | Dose dndea Deose e
nascer
2 meses 17 dose (clumd;slal’j 1° dose 17 dose
3 meses 17 dose
4 2 dose i 2 dose 2* dose
meses
(com VIF)
3 meses 27 dose
L 37 dose
g 6 3* dose
§ Mmeses (com VIF}
| 9 meses ***Dose vinica
L&}
12 meses Refotgo Reforpo 17 dose
1° reforga | 1° reforgo
Oma d
15 meses (con DTE) | (com WOP) Uma dose ma dose
2% reforgo | 2° zeforgo
Una d
RS (com DTP) |(com WOP) ity
lea 2 doses
(m eninas
defald
3 doses i refmjgo Sidoss Doge dnica(ndo 2 doses
T o tinica v - anog 2 | Reforgoa
Adolescente B (v?“ Cfr b (werificar & esnetuon (v.m Cum i doses cada(10
anos situagao " comprovante de situagao
vacinel) i vasind) L e
11 214 anog) dell ald
anos
1 doges
3 doses Dose drica(nio (20 229 R
a9 (vetificar a vacinado ou sem an0s) g
Adubio iy cada(10
03 situagio cof g nvante de 1 dose )
vacina) vacinapio) (30 ad9
a105)
3 doges Dose drica(nio Reforco a
60 anos ou (vetificat a varinado ou sem .
Idoso y § = cada(10
mais stuagio comprovante de .
vacingll vacinacio)
3 doses 3doses | Umadosea
o (verificar a (verificar a | cada gestagio
sdtuagio situagio | apartir da20°7
vacind) vasinal) semmana

Nota: *Adminisirar Uma dose da vasina Prsum océeia 10V (conjugads) e da vasina Meningooacica C (conjugads) em criangas erire 2 e 4 mos, que néio Lenham recebido o reforgn ou que terham perdida a oporturidade de se vavinar anteriormente

** Incicada &s pessoasresidentes ou viajantes para asdreas com recomendagio de vacina. Atentar 45 precaugies e contraindicagBes para vacinagio

*#**Indicada para os residentes dos municipios das dreas am pliadas para vacinagio que anteriotm ente eram dreas SEM recomendagio para vacinagio dos estados de 3F, RJ, PR, 3C, RS, BA ¢ PI

#0E4S dmin strar uma dose da vacina hepatite A, em oriangas entre 2 ¢ 4 nos, que lenham perdido a oportunidade dz se vacinar anteriormente

dwkikl wacina tetra viral corresponds 4 segunda dose da tefplice viral ¢ 4 dose da vacina varicela Esta vacina estd dispondvel para criangas até 4 anos 11 meses ¢ 29 nio oportunamente vacinadas aos 15 meses

e Clorresponde 4 segunda dose da wacing varicela. Esta vasina estd disponivel para criangas até 6 anos 11 meses ¢ 29 dias

R vacina HPY também estd disponivel para asmulhere s e homens de nove a26 anos deidade vivendo com HIV/AIDS, transplantados de drglos solidos, de medula dssea ou pacientes onccldgicos, sendo o esquema vacinal de trés doses(0, 2

e 6 mesed).

G ptantes que perderam a oporunddade de serem varinadas durante o periodo gestarional, administrar Uma dose de dTpa no puerpétio, o moads precoces erte possivel. A vacina dT patambém serd ofertada para profissionais de sadde que
atuam em maternidade & em waidade de intetnagio neonatal (UTIUCT convencional e UCT canguny atendendo recém-nascidos e criangas menores de 1 ano de idade,

FONTE: BRASIL (2017).

Apesar do sucesso, o PNI ainda tem muitos desafios a enfrentar para

continuar contribuindo com a manutencdo da saude da populagdo brasileira. Os

gestores responsaveis pelo programa devem garantir que as vacinas alcancem

todas as pessoas que precisam delas, com a administragdo correta e segura e,

seguindo o calendario, buscando a administracdo das vacinas para todas as
pessoas nas idades recomendadas (DOMINGUES; TEIXEIRA 2013; BRASIL, 2013;
CDC, 2015).

A vacinacao € o ato de aplicar a vacina e a imunizacao € o desenvolvimento

de anticorpos especificos contra uma doencga (BRASIL, 2014), sendo que para a
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efetividade das vacinas sdo necessarios cuidados para a sua conservagao e

aplicagao.

2.2 REDE DE FRIO DOS IMUNOBIOLOGICOS

Os imunobiolégicos sdo produtos termolabeis (sensiveis ao calor e ao frio) e
fotossensiveis (sensiveis a luz). Assim, devem ser armazenados, transportados,
organizados, monitorados, distribuidos e administrados adequadamente, de forma a
manter sua eficacia e poténcia, ou seja, sua capacidade de resposta. A poténcia é
um dos fatores que interfere na magnitude e na duragdo da resposta imune. A
cadeia de frio ou Rede de Frio (RF) é o processo logistico para conservagcdo dos
imunobiolégicos, desde o laboratdrio produtor até o seu uso (KUMURU et al., 2014).

No Brasil a RF de imunobiolégicos € coordenada pelo PNI, contemplando
toda a estrutura técnico-administrativa, normatizagdo, planejamento, avaliagdo e
financiamento. A Coordenacao Geral do PNI é responsavel pela normatizacéo e
realiza a interlocugdo com as instancias nacional, estadual, regional, municipal,
local, estabelecendo as normas para o armazenamento e distribuicdo em todo o pais
(BRASIL, 2017).

A Sala de Imunizacdo (SI) representa a instancia final da RF, sendo
responsavel, exclusivamente, pelos procedimentos de vacinacdo de rotina,
campanhas, bloqueios e intensificagcdes. Para a realizacdo de sua atividade, é
fundamental o armazenamento dos imunobiolégicos aplicaveis em suas rotinas em
equipamentos de refrigeracao apropriada e dentro de condigdes ideais (BRASIL,
2017).

Um ponto importante na RF s&o os refrigeradores para armazenamento dos
imuniobioldgicos nas salas de vacinas. Segundo a OMS (2015) os refrigeradores
domésticos ndo sao estaveis no controle de temperatura e na falta de energia
elétrica ndo mantém a temperatura por mais do que uma ou duas horas, portanto
nao sdo indicados para armazenar os imunobiologicos. Também o PNI recomenda
nao utilizar os refrigeradores domésticos para o armazenamento dos
imunobiolégicos, mesmo considerando a facilidade de aquisicdo e o baixo custo,
visto que n&o sdo precisos na manutencao da temperatura nos valores preconizados
entre +2 a +8° C. Os refrigeradores domeésticos ndo apresentam homogeneidade na

distribuicdo térmica, o termostato reage a temperatura do evaporador € nao ao ar
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geral no compartimento interno (OLIVEIRA et al., 2014). Entretanto, atualmente
ainda alguns estudos mostram que muitos municipios utilizam refrigerador doméstico
para armazenamento dos imunobiolégicos (ARAUJO et al., 2011; OLIVEIRA et al.,
2013).

Além de refrigeradores adequados, a seguranga e eficacia dos
imunobiolégicos sé serdo asseguradas se os profissionais de saude que atuam na
S| utilizarem os procedimentos corretos de transporte, manipulagdo e estocagem
(MELO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2010).

A importancia da conservacdo das vacinas para o controle das doencas
imunopreveniveis é discutida por Mccolloster e Vallbona (2011), que levantam a
hipétese de que o aumento nas taxas de morbidade da coqueluche nos Estados
Unidos pode ter ocorrido pelo comprometimento na manipulagdo e armazenamento
de vacinas.

Segundo Bonato (2011), o conceito de “Qualidade” passou a circular nos
meios de comunicagao a partir das décadas de 80 e 90. Sistemas de Qualidade
foram adotados na busca de competitividade, eficiéncia e eficacia dos processos. O
Sistema de Gestdo da Qualidade em organizagdes de Saude € assunto pertinente,
sobretudo no que se refere as acdes de Vigilancia em Saude, considerando,
inclusive, as evolugbes alcancadas dia a dia nessa area. No que se refere ao
controle da implantacdo do sistema da qualidade nas centrais da Rede de Frio é
importante manter o foco na “garantia da qualidade”, de forma a promover a
qualidade, eficacia e seguranca dos imunobioldgicos; a investigagcao e o tratamento
dos desvios e nao conformidades; e, o controle e a validacdo dos processos
(BRASIL, 2017).

O PNI preconiza que as unidades realizem o gerenciamento de estoque
implantando as “Boas Praticas de Armazenamento”, um conjunto de procedimentos
que garantem a qualidade dos imunobiologicos quanto a manipulagdo, ao
armazenamento e ao fluxo de dispensacdo. Neste processo deve-se utilizar o
sistema “Primeiro a Entrar, Primeiro a Sair (PEPS)”, evitando que a validade do

insumo seja excedida sem o uso e que eventuais perdas ocorram (BRASIL, 2017).
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2.3 ESTRUTURA FiSICA DA SALA DE IMUNIZACOES

Atualmente o PNI utiliza o termo “Sala de Imunizagéo (Sl)” para o espago
reservado nas UAPS para a realizacdo dos procedimentos de aplicagao de vacinas
de rotina, campanhas, bloqueios e intensificagdes (BRASIL, 2017).

A S| deve ser destinada exclusivamente a administracdo dos
imunobiolégicos. A estrutura fisica adequada dentro das recomendagdes do PNI
permite que os procedimentos sejam realizados com seguranca, reduzindo o risco
de contaminagao para o usuario e para a equipe de vacinagao (BRASIL, 2014).

Com relagdo ao tamanho da sala, a area minima definida pelo PNI é de
6m?, porém recomenda-se uma area média a partir de 9m? para a adequada
disposicao de equipamentos e mobiliarios e o fluxo de movimentagdo em condicoes
ideais para a realizagao das atividades (BRASIL, 2014).

Paulo (2010) destaca que entre as situagdes que constituem perda de
oportunidade de vacinagao (OPIl) estdo os problemas de infraestrutura: falta de
agua, energia elétrica, obras no prédio ou deficiéncias estruturais e falta de

manutengao preventiva e corretiva nos equipamentos e area fisica.

2.4 ESTRUTURA DE RECURSOS HUMANOS DA SALA DE IMUNIZAGCOES

O PNI preconiza que a estrutura de recursos humanos da sala de
imunizacao seja formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de enfermagem,
recomenda ainda como ideal a presenca de dois vacinadores para cada turno de
trabalho. Entretanto para decidir o tamanho da equipe deve-se considerar a
demanda do servico de saude e o porte populacional do territorio sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2014).

O papel da equipe que atua na sala de imunizagao nao se restringe somente
as atividades relacionadas ao armazenamento, conservagao manipulacido e
administracao de vacinas, compreende também as a¢des de acompanhamento dos
faltosos e cobertura vacinal (MARINELLI et al., 2015).

Pelo dinamismo que as atividades de vacinagcdo demandam, o PNI
recomenda que equipe que atua na sala de imunizagdo esteja sendo sempre
capacitada, com o intuito de garantir as boas praticas em vacinagcdo no manuseio,

conservagao e administragdo dos imunobioldgicos. Sendo assim, a educagéo
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permanente € um procedimento muito importante no desenvolvimento das atividades
das equipes da atencdo basica (BRASIL, 2014; OLIVEIRA et al.,, 2013; MELO;
ANDRADE, 2011).

A educacdo permanente tem o objetivo de proporcionar crescimento
pessoal e profissional das equipes de saude, as atividades educativas devem ser
incorporadas nas rotinas dos servigos, auxilia também na organizagéo do processo
de trabalho, buscando solugdes para problemas diarios e cria espagos para reflexao
das relagdes interpessoais internas do trabalho. (SALUM; PRADO, 2014).

2.5 PROCESSO DE TRABALHO

A Sl é um dos setores onde a equipe de enfermagem tem autonomia para
desenvolvimento das atividades, devendo os profissionais estarem atentos para que
os procedimentos sejam realizados dentro das normas do PNI. O processo de
trabalho na SI compreende o manuseio, a conservacgao, o preparo e a administracao
de imunobiolégicos, o registro, o descarte e as agdes em busca dos faltosos
(MARINELLI et al., 2015).

O enfermeiro exerce papel fundamental nesse sentido, uma vez que
responde pelos aspectos administrativos e técnicos na Sl. O processo de supervisao
€ essencial considerando que a equipe de enfermagem se depara, além das
questdes técnicas na acoservacédo e aplicagdao de imunobioldgicos, mas também
com dificuldades operacionais no que diz respeito a indicagdo e contraindicagcao
clinica e ao manejo dos eventos adversos pés-vacinais (SATO, 2015).

A supervisao de enfermagem € uma importante ferramenta para a melhoria
na qualidade do servigo e para o desenvolvimento de habilidades e competéncias da
equipe de saude sendo relevante compreender de que maneira o enfermeiro da
UAPS realiza a supervisao das atividades da equipe de enfermagem em sala de
imunizagao, visando a qualidade da assisténcia prestada (OLIVEIRA et al., 2013).

Cabe ao enfermeiro planejar, organizar, supervisionar e executar as
atividades de enfermagem referentes a imunizagao na Atengao Basica, e fazer parte
da elaboracdo dos programas multiprofissionais de saude publica, direcionados a
coletividade. E também atribuicdo do enfermeiro a avaliacdo do processo, com
desenvolvimento de um trabalho de monitoramento e averiguac&o de resultados. O

auxiliar de enfermagem, por sua vez, executa a maior parte das atividades na sala



24

de vacina, as quais compreendem organizagdo do ambiente, preparo e
administracao de imunobioldgicos, orientagdo aos usuarios sobre o tipo de vacina,
reacdes esperadas e reagdes adversas, descarte dos materiais utilizados, registro
das vacinas no cartdo do usuario. Estas atividades requerem conhecimentos e
praticas que garantam a qualidade e efetividade da imunizagdo para o usuario
(OLIVEIRA, et al., 2015).

Os enfermeiros tém uma multiplicidade de atividades e atribuicdes nas das
UAPS, portanto é preciso repensar o processo de trabalho deste profissional, bem
como encontrar alternativas no cotidiano das UAPS integrando as atividades
administrativas e assistenciais, que permitam a constru¢do do gerenciamento do
cuidado em sala de vacina (OLIVEIRA et al., 2013).

A atividade em sala de imunizagcdo é muito complexa e existe a
necessidade dor enfermeiro estar sensibilizado com relagdo a sua responsabilidade
legal e ética, como coordenador da equipe de enfermagem, pois as agdes de
imunizagao sao realizadas pela sua equipe, mas sob a sua supervisao (BISETTO;
CUBAS; MALUCELLI; 2011).

O horario de funcionamento da sala de imunizagdo pode representar uma
oportunidade perdida de imunizagdo (OPI), as UAPS que funcionam somente em
horario comercial e, normalmente, ndo oferecem horarios alternativos limitam o
acesso, principalmente para aquelas pessoas inseridas no mercado de trabalho. As
vacinas precisam ser acessiveis em todas as oportunidades possiveis e todos os
esforcos devem ser feitos para uma ampla divulgacdo dos imunobiolégicos
disponiveis. Os acessos aos servigos podem afetar as coberturas vacinais
(SABNISS et al., 2015; BRAZ et al, 2016).

Chagas e Vasconcellos (2013) afirmam que, desde a Constituicdo de 1998,
€ garantido aos cidadaos o acesso as agdes e servigos de saude, sendo que a porta
de entrada deve ser prioritariamente pelos servigos de atencao basica. Contudo os
usuarios muitas vezes, por desconhecimento das normatizacbées e do modo de
organizacédo do sistema tem dificildades de acesso e do modo de organizagdo do
sistema.

O trabalho na Sl envolve também o acompanhamento da cobertura vacinal,
da proporgdo de abandono e da homogeneidade de cobertura possibilitando o

acompanhamento do risco de transmissédo de doengas imunopreveniveis e direciona
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as acgdes oportunas em locais com maior fragilidade da situacao vacinal (BRAZ et
al., 2016).

2.5.1 Procedimentos técnicos na administragao de imunobiologicos

Além dos cuidados com a RF, a garantia da efetividade e seguranca das
vacinas requer a realizacdo de um conjunto de procedimentos que incluem conhecer
o cliente, compreender os efeitos e acbes dos imunobiolégicos e administra-los
corretamente. E uma tarefa séria, complexa e de responsabilidade, sendo que os
profissionais envolvidos devem possuir conhecimento cientifico, habilidade técnica,
de comunicagdo e compromisso ético (BRASIL, 2014; LINHEIRA-BISETTO;
CIOSAK, 2017).

Ao utilizar vacinas, soros e imunoglobulinas, o vacinador deve levar em
conta aspectos especificos relacionados: a composi¢cao, apresentacdo, a via e as
regides anatdmicas para a sua administragcdo, ao numero de doses, ao intervalo
entre as doses, a idade recomendada, a conservacao, a validade. Os cuidados e
procedimentos que envolvem cada um desses aspectos sao fundamentais para que
nao haja comprometimento do processo de imunizagdo induzido pela vacinagéo
(BRASIL, 2014).

A higienizagdo das maos é um dos procedimentos mais importantes que
antecedem a atividade de vacinagdao. Quando tal procedimento é rigorosamente
obedecido, previne-se a contaminacdo no manuseio, no preparo e na administragcao
dos imunobioldgicos. A higienizagdo das mé&os é realizada antes e depois do
manuseio dos materiais, as vacinas, 0s soros e as imunoglobulinas, da
administracdo de cada vacina, soro e imunoglobulina; e apoés executar qualquer
atividade na sala de imunizagcao (BRASIL, 2014).

Embora os profissionais de nivel médio tenham formacao curricular e
amparo legal para exercer esta atividade, a literatura diz que a pratica tem sido
realizada como um ato mecanico e rotineiro, as habilidades técnicas sao baseadas
em praticas cotidianas obtidas através de anos de experiéncia e observacédo de
outros na realizagao das tarefas, atuando muitas vezes, sem supervisdo, educacgao
continuada e reciclagens (MONZANI, 2011).

Bisetto, Cubas e Malucelli (2011) comentam que falhas e erros

programaticos verificados nos EAPV relacionados com a vacina BCG poderiam ser
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evitados, pois, em sua maioria foram provocados devido a técnica incorreta do
preparo ou da aplicagado da vacina, reforcando a necessidade do investimento em
supervisdo e capacitagao do profissional da sala de imunizacéao.

O PNI disponibiliza os manuais de orientagbes técnicas que orientam as
atividades realizadas nas salas de imunizagdes no intuito de garantir a qualidade da
prestacdo do servico. Com a ocorréncia de pequenas falhas, a credibilidade do
programa de imunizagéo fica comprometida, portanto € de extrema importancia a
orientagcdo dos profissionais € 0 monitoramento dos processos que envolvem a
manipulagédo dessas substancias. (MELO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2010).

As “Boas Praticas em Imunizagdo” seguem alguns preceitos técnicos na
administracdo de imunobiolégicos que incluem: verificagdo do usuario certo
confirmando os dados de identificacéo; verificacao da idade, intervalo entre doses e
intervalos minimos recomendados; verificacdo se ha relato de comorbidades ou
contraindicacdes e ou eventos adversos a doses anteriores; orientacdo correta de
forma clara sobre os possiveis eventos adversos; registro certo; vacina certa
conferindo roétulo, validade, indicagao, diluente e diluicdo correto, presenca de
alteracbes no frasco; dose correta conferindo quantidade (volume) de vacina
aspirada do frasco; preparo incluindo a higienizagdo das mé&os prévia ao preparo;
administracao correta, posicionamento do usuario e a escolha do local adequado de
aplicagao de acordo com a vacina, idade e estrutura muscular, agulha correta com
base na via de administracéo e local (BRASIL, 2014).

A seguranga na técnica de aplicagdo de vacinas esta relacionada a
diminuicdo dos erros de imunizacdo. Os estudos atuais revelam dados importantes
sobre a seguranga em imunizagao, mostrando o risco que a populagao possui de ser
acometida por um EAPV causado pelo ndo cumprimento das boas praticas em
imunizagao (LINHEIRA-BISETTO; CIOSAK, 2017).

O PNI preconiza que para realizacdo dos procedimentos com seguranca o
calculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem prevendo que um vacinador
tem capacidade de aplicar cerca de 30 doses de vacinas injetaveis ou 90 doses de
vacinas administradas pela via oral por hora de trabalho (BRASIL, 2014). Novaretti
et al., (2014) comentam que a sobrecarga de trabalho da enfermagem tenha sido

evidenciada como fator de risco para a seguranga do paciente.
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2.6 COBERTURAS VACINAIS E SITUACAO VACINAL

A OMS recomenda pelo menos 95% de cobertura vacinal para manutencao
da erradicagéo e eliminagéo ou controle de doengas imunopreveniveis. Em 2012, a
OMS aprovou o Plano de Agao Global de Vacinas, estratégia debatida e firmada
pelos 194 paises-membros da organizagao, para ser implementada durante os dez
anos seguintes. Para alcangar e sustentar as metas de controle, eliminagao de
doencas imunopreveniveis € necessario um compromisso continuo por parte dos
gestores globais, regionais e nacionais para a ampliagdo das coberturas vacinais,
sendo importante a realizacdo de analises sistematicas da situacao para orientar
respostas regionais adaptadas a contextos e culturas locais. (WHO, 2013; WHO,
2017).

Mundialmente a cobertura vacinal em 2016, com trés doses da vacina para
Haemophlilus influenza b foi de 70%, a cobertura global com trés doses de vacina
contra a hepatite B foi 84%, 85% das criangas receberam uma dose de vacina
contra o sarampo antes da idade de 2 anos, 85% das criangas em todo o mundo
recebem trés doses de vacina contra a poliomielite e 84% dos recém-nascidos
foram protegidos por vacinagdo para prevenir o tétano neonatal (WHO, 2017).

Desde meados da década de 1990, no Brasil, as coberturas vacinais
mantiveram-se elevadas para o conjunto de vacinas, no ambito nacional, em que
pese ainda grandes desafios a superar, destacando-se a manutengcao de altas
coberturas vacinais para as antigas vacinas e alcancgar e manter altas coberturas
para as novas vacinas, além da conquista de alta homogeneidade de coberturas
para todas as vacinas em todas as esferas gestoras do Programa (BRASIL, 2015).

A cobertura vacinal é calculada pelo numero de doses aplicadas, dividido
pela populagéo alvo. No caso das vacinas de multiplas doses, o calculo é feito com o
registro da terceira ou da segunda dose. Os dados de cobertura vacinal sdo obtidos
a partir dos dados de producdo dos servicos de cada uma das unidades de
vacinagcdo e das estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ou entdo pelo numero de recém-nascidos do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Essa informacédo € consolidada nas
esferas municipal, estadual e federal pelo site do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), desenvolvido pelo Ministério da Saude
(MORAES; RIBEIRO, 2008).
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No Brasil as coberturas vacinais sdo estimadas para municipios, estados e
para o pais considerando-se no numerador o quantitativo de doses aplicadas na
regido independente do local de residéncia do individuo. O denominador € composto
pelo numero de nascimentos registrados no SINASC para os menores de um ano e
com um ano de idade e estimativas populacionais do IBGE para as demais idades 2.

A manutencdo de coberturas vacinais esta relacionada diretamente ao

trabalho das equipes da atengao basica, incluindo a analise da real situag&o vacinal
da populacao da area de abrangéncia (BRASIL, 2014). Assim, para o alcance de
coberturas vacinais elevadas e homogéneas é necessario, entre outras agdes, o
registro adequado das vacinas aplicadas, o agendamento de vacinas, a
identificacdo e busca de faltosos (recall) e o monitoramento das coberturas
vacinais, tendo como opg¢ao para estas atividades, mais recentemente, o uso de
registros informatizados de vacinagao (LUHM; CARDOSO; WALDMAN, 2011).

Queiroz et al. (2009), comentam que as coberturas vacinais no pais a partir
do registros das unidades de saude, estao sujeitas a muitas imprecisdes devido a
importantes erros de registro de dados, estimativa de populagao-alvo, dentre outros.

A vacinagao ainda ndo alcancga toda a populagdo-alvo, e a baixa cobertura
pode estar relacionada ao nivel de conhecimento e as atitudes e praticas sobre
acdes de vacinagao. (ANDRADE et al., 2012; CENTRO DE ESTUDOS AUGUSTO
LEOPOLDO AYROSA GALVAO, 2007; RUKMANEE et al., 2014).

Lages et al. (2011) afirmam que, na maioria das vezes, o desenvolvimento
das atividades da atencgdo basica esta focado na saude individual sendo que muitas
equipes realizam a busca ativa de suscetiveis nos atendimentos aos usuarios que
frequentam as unidades e a busca ativa domiciliar ndo vem sendo realizada de
forma sistematica. Os autores sinalizam que a insuficiéncia das agcdes € um fator
que pode estar influenciando nas coberturas vacinais que apresentam, nos ultimos
anos, tendéncia de queda.

Paulo (2010) aponta para a necessidade da ampliagdo da cobertura e a
garantia de acesso de mais pessoas a imunizagao. Para o gerenciamento do
programa e a obtencdo das metas estabelecidas pelo PNI, algumas acbes sao

necessarias, incluindo uma estreita vigilancia, monitoramento e avaliacdo e da

2 SIPNI - Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes. Ministério da saude.
Secretaria de Vigilancia a Saude.
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utilizacdo de dados confidveis. Uma das principais barreiras a transpor é a
eliminagado ou minimizagao das perdas de oportunidade de imunizagao (OPI).

Encontra-se em fase de implantacdo pelo PNI um sistema de registro
nominal de doses aplicadas permitindo, no futuro, a avaliagcdo da cobertura vacinal
real de um territério como por exemplo a area de abrangéncia de uma unidade, um
bairro, um distrito ou uma cidade. Contudo, até o momento, o Minsitério da Saude
utiliza para as analises de cobertura vacinal dados numéricos das doses aplicadas
nos servigos de vacinagao sem levar em consideragao a procedéncia dos vacinados,
o que limita o acompanhamento da cobertura vacinal da populacdo em areas mais
restritas como € o caso das ares de abrangéncia das UAPS.

Na rede municipal de saude de Curitiba, que tem o registro nominal de
vacinas implantado junto ao prontuario eletrénico desde 2000, foi desenvolvido um
relatorio que mostra a propor¢ao de criangas nascidas na area de abrangéncia que
possuem cadastro definitivo e destas as que estao faltosas na Sl. Este relatério é
denominado de “Relatério de situagdo vacinal ndo ideal (SNI)” e calcula a situagéo
vacinal “nao ideal” a partir da proporgéo de criangas faltosas por vacina dividido pelo
numero de criangas com cadastro definitivo, permitindo uma avaliagdo mais precisa

da situagao vacinal das criangas da area de abrangéncia das unidades.

2.7 AVALIACAO EM SAUDE

Souza & Mendes (2014) citam Avedis Donabedian, pediatra arménio, como
o0 pioneiro que se dedicou de maneira sistematica a estudar e publicar sobre
qualidade em saude.

Segundo Donabedian (1980), a avaliacdo qualitativa de servigcos de saude
pode ser realizada em seus trés componentes: estrutura, processo e resultado.
A estrutura refere-se as caracteristicas dos recursos utilizados pelo servicgo;
0 processo, aos procedimentos empregados no atendimento ao usuario; e,
o resultado, 0 impacto na saude do usuario ou da comunidade resultante da
interacao com o servigo de saude.

O processo de avaliagdo implica em julgar, emitir um juizo de valor
estabelecido através de parametros. Avalia-se o que foi realizado (intervencgao,

acgao, servigo, procedimento etc.) e ou uma analise do resultado obtido, compara-se
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com um referencial tedrico. A realizagdo desse processo visa a melhoria das acgoes
e o impacto nos resultados (BRASIL, 2010).

Estudos que avaliam a efetividade dos servigos e programas de saude séo
importantes para identificar se as metas estabelecidas pelos Programas Nacionais de
Saude se estdo sendo alcancgadas, portanto a efetividade € uma caracteristica
importante das praticas de saude. O conceito de efetividade tem sido usado com o
mesmo sentido dado a impacto, ou seja, relacionado ao efeito das intervengbes em
sistemas reais. A efetividade esta associada a uma cobertura elevada, durante
determinado periodo, que tenha a possibilidade de causar impacto sobre o nivel de
saude de uma populagao, refletindo ou propiciando redugdo de morbidade (TANAKA;
TAMAKI, 2012).

Segundo Ceneviva e Farah (2007) a partir da declaracdo de Alma-Ata a
OMS criou mecanismos que estimularam a utilizacdo de praticas avaliativas. Porém
na década de 80, o Estado com suas caracteristicas autoritarias, se mostrava
avesso a submeter suas incipientes politicas sociais a avaliagdo ou a qualquer outro
tipo de analise. Entretando, no inicio dos anos 90 iniciaram-se as primeiras agdes de
avaliacdo e planejamento em saude, com a Lei Organica da Saude que instituiu o
SUS, e a criagado do Grupo Técnico de Monitoramento e Avaliagdo de Programas e
Politicas de Saude da Associagao Brasileira de Saude Coletiva.

Em 2015, foi publicada a Portaria GM/MS n° 28, de janeiro de 2015 que
reformula o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude (PNASS). A
avaliagdo configura-se como uma das etapas fundamentais para a revisédo e
reorientacdo das trajetérias percorridas na execucédo das agdes de saude. Avaliar
eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados
ao risco, a vulnerabilidades, ao acesso e a satisfacdo dos cidadaos torna-se
ferramenta imprescindivel na incorporagao do Planejamento para o aperfeigoamento
do Sistema (BRASIL, 2015).

A avaliagdo da qualidade é realizada com o objetivo de detectar se algo
precisa ser feito em relacdo a uma situacao, e sé posteriormente é que se avalia o
sucesso ou nao das medidas tomadas. Como a qualidade tem varios aspectos a ser
considerados em qualquer situagdao, a atengcao deve ser focalizada em alguns
desses aspectos- Uma das formas mais utilizadas de monitorar a qualidade baseia-
se na analise de resultados (MALLET, 2016).



31

Os processos avaliativos sdo extremamente importantes para orientar a
organizacao e reajustes dos sistemas e agdes de saude. As intervengdes em saude,
como fendmeno social, sdo complexas e podem variar de acordo com os contextos
sendo fundamental a adogao de politicas de avaliagao pelos servigcos de saude para
a melhoria da pratica cotidiana e para a orientagdo de mudancas e ajustes
necessarios (SANTOS et al., 2017).

Devido as complexidades da APS, os procedimentos de avaliagdo em
saude constituem-se em um dos melhores mecanismos de resposta as
necessidades de informagdes para os seus gestores. Conhecendo os resultados das
avaliagbes diminuem-se as incertezas inerentes a tomada de decisdo em saude,
para que se possa intervir e melhorar o que foi definido previamente (CUNHA;
VIEIRA, 2010).

Estudos nacionais e internacionais revelam iniumeros problemas na estrutura
e no processo de trabalho dos programas de imunizagdo, apontando, entre outros,
falhas na conservagao, no armazenamento e no transporte dos imunobioldégicos
(SANTOS et al., 2017).

Embora exista um documento do Ministério da Saude que preconiza a
supervisdo das salas de imunizacbes de forma sistematica para verificar as
condigdes da area fisica e o cumprimento de normas que visam garantir a qualidade
dos imunobioldgicos desde sua fabricagdo, conservagdo adequada e aplicagao,
existe uma lacuna no PNI no que se refere a avaliacdo dos servigos de vacinagao. A
ultima versao disponibilizada de um instrumento de supervisao pelo PNI é de 2004 e
faz parte do PAISSV (BRASIL, 2004). Assim as atividades de avaliagdo das salas de
imunizagdo no pais, em geral, vém acontecendo de forma irregular e esporadica,
impossibilitando a identificacdo de fragilidades das diversas atividades do PNI,
inclusive da RF (ARAUJO et al., 2009).

2.7.1 Supervisao de salas de vacina em Curitiba

Em Curitiba, a coordenagdo do programa de imunizagao é realizada pela
Divisdo de Imunobiolégicos (DI) do Centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal
da Saude. O setor tem como principais atribuigdes:

e Organizar a logistica de imunobioldgicos e outros insumos;

e Assessorar tecnicamente aos Distritos Sanitarios e Unidades de Saude;
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e Supervisionar as salas de imunizagao do servigo publico e privado;

e Monitorar os eventos adversos pos-vacinais;

e Capacitar os recursos humanos para a execugao das agdes programaticas;

e Coordenar as agbes de campanha e intensificagoes;

e Coordenar os sistemas de informagdes de registro e de controle de estoque.®

O municipio teve a implantagao do sistema informatizado em toda a rede da
APS, em 1999, com a criacado do prontuario eletrbnico do paciente, o que permitiu a
captacao de informacdes fidedignas em tempo real, facilitando o monitoramento do
processo de trabalho (CURITIBA, 2018).

Em 2009, a DI implantou no municipio a supervisdo das Sl do servico
publico municipal. Foi elaborado um formulario especifico para o municipio contendo
23 itens*, sendo baseado no PAISSV do PNI (BRASIL, 2004).

O processo de supervisao se deu inicialmente por meio de uma visita anual
realizada por um técnico da DI e outro do servico de epidemiologia dos distritos
sanitarios. A partir de 2012, o procedimento passou a ser realizado semestralmente.
No decorrer dos anos o instrumento de supervisao foi alterado sendo incluido novos
itens. Em 2017, o roteiro de avaliacdo contava com 47 itens de avaliacao.

O municipio foi destaque nacional pelo desenvolvimento desta atividade,
recebendo o 1° lugar na 142 Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia, apresentando o trabalho “A supervisdo das salas de imunizagbes
como estratégia para a qualidade das acdes relacionadas ao Programa de
Imunizagées do municipio de Curitiba” (BRASIL, 2014).

Além da supervisdo em sala de imunizag¢des, a DI realiza rotineiramente a
transferéncia dos conhecimentos sobre esquema vacinal, conservacdo de vacinas,
EAPV, registro, monitoramento de faltosos e cobertura vacinal, através das
capacitacoes realizadas para as equipes das UAPS. No periodo entre 2007 a 2017

em torno de 2300 pessoas foram capacitadas®.

3 CURITIBA, Secretaria Municipal da Saude. Centro de Epidemiologia. Divisdo de Imunobioldgicos.

2018.

4 CURITIBA, Secretaria Municipal da Saude. Centro de Epidemiologia. Divisdo de Imunobioldgicos.

2009.

5 CURITIBA. Secretaria Municipal da Satude. Centro de Epidemiologia. Divisdo de Imunobioldgicos.
2017.
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3 METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Realizou-se pesquisa avaliativa da estrutura e do processo nas salas de
vacinagdo das UAPS do municipio de Curitiba no ano de 2017. Foi utilizado o

método epidemioldgico quantitativo, transversal.

3.2 UNIVERSO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo entre margo e outubro de 2017, em todas
as UAPS de Curitiba. Os critérios de inclusdo para o estudo foram as UAPS que
ofertaram todas as vacinas do esquema basico de vacinacdo do PNI durante o ano
de 2017. Das 110 UAPS existentes em 2017, foi excluida uma unidade, pois a Sl
nao funcionou no periodo de abril a dezembro daquele ano, sendo incluidas no

estudo 109 unidades.

3.2.1 Caracteristicas do municipio de Curitiba

Curitiba tem a populacao estimada de 1.893.997 habitantes (IBGE, 2016) e
ocupa a 12 posicao entre os 399 municipios do estado do Parana. O municipio tem a
extensdo de 20km de leste a oeste e de 35km de norte a sul. Possui 10
Administracbes Regionais que representam o governo municipal nos 75 bairros do
municipio. Elas tém como missdo coordenar as agdes voltadas ao planejamento
local, considerando as particularidades fisico-territoriais e sdo responsaveis por
conectar as agbes das Secretarias e Orgdos que compdem a gestdo aos reais
interesses da comunidade (CURITIBA, 2018).

No municipio de Curitiba a atuagdo em Saude Publica teve inicio em 1963,
com a criagdo do Departamento de Educacdo, Recreacdo Orientada e Saude,
Curitiba, no ano seguinte, é inaugurada a 12 Unidade Sanitaria no Bairro Cajurd. Em
1980, inicia-se a implantagdo de unidades de saude com delimitacédo de areas de
abrangéncia. O modelo de atencdo proposto enfatizava a educagdo em saude,

atendimento programado, imunizagao e participagcao comunitaria (CURITIBA, 2018).
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No ano de 1985 o municipio aderiu as A¢des Integradas de Saude (AIS).
Recursos federais permitiram a expansao da rede, com a constru¢cao de 14 Centros
de Saude e 3 Clinicas Odontologicas. Neste mesmo ano foi realizado concurso
publico para todas as categorias profissionais. Por meio da Lei Municipal n°
6.817/1986 foi criada a Secretaria Municipal da Saude com ampliacdo da rede
municipal de saude para 42 Centros de Saude e Clinicas Odontolégicas. Em 1987
estrutura-se no municipio as agdes de epidemiologia, com a criagao do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica para coordenar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do
municipio, e a Divisdo de Imunobiolégicos (DI) que coordena o programa de
Imunizacado (CURITIBA, 2018).

No ano de 1989 a rede de servigos municipais contava com 53 Centros de
Saude. Em 1992, avangando no processo de descentralizacdo dos servigos, a SMS
implantou sete Nucleos Regionais de Saude, criou os Departamentos de Saude
Ambiental, Epidemiologia em Saude, Planejamento em Saude e Assisténcia a
Saude. Foram municipalizadas a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e as
Unidades de saude pertencentes a Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA/PR) (CURITIBA, 2018).

Em 2017 a Rede Municipal de Saude contava com 110 UAPS, sendo 66
com Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 44 de atencdo basica basicas,
distribuidas em 10 Distritos Sanitarios (Figura 1). Estima-se que 70% da populagao
de Curitiba utilize a rede assistencial do SUS (CURITIBA, 2017).
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FIGURA 1- UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAIS E AREAS DE ABRANGENCIA SEGUNDO
DISTRIBUICAO NOS DISTRITOS SANITARIOS, CURITIBA, 2017.
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3.3 FONTES DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevista com a equipe da UAPS,
pela observacdo da estrutura e do processo da Sl e de procedimento técnico de
aplicagado de vacina, de dados secundarios obtidos em relatorios disponibilizados
pela SMS de Curitiba e a partir de dados do IBGE e do Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude (CNES).
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Para a definicdo dos dados a serem coletados e os parametros para analise

dos resultados foram consultadas as normas preconizadas pelo PNI, descritas nos

manuais de normas e procedimentos para vacinacdo, RF, além dos parametros do
PAISSV (BRASIL, 2004). Também foi utilizado um checklist da OMS, elaborado para

monitoramento de salas de imunizagdes em unidades de saude (WHO, 2003).

A partir destes documentos foi elaborado um roteiro contendo questdes

estruturadas e separadas em cinco dimensodes: estrutura fisica, estrutura de

recursos humanos, rede de frio, processo de trabalho na sala de imunizagao e

procedimento técnico na aplicacado de vacinas (QUADRO 2).

QUADRO 2 - ESTRUTURA DO ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

Dimensées Indicadores Categoria N° de itens
Identificagao
Identificagéo e Tipo de estratégia de atendimento
aspectos gerais das Proporcdo da populacdo que utiliza o 4
UAPS SUS
Porte populacional
Estrutura da sala de .
. o Fisica 10
ESTRUTURA |imunizagao (SI)
Recursos humanos Estrutura de recursos humanos 3
ESTRUTURA/ | Rede de Frio Equipamentos 17
PROCESSO Processo de trabalho
o ) Escala de trabalho
Processo administrativo |'Bresenca do enfermeiro na sala de
imunizacao 15
Horario de funcionamento da Sl
Monitoramento dos faltosos e da
PROCESSO . _ S|tu_ag:ac~> vacinal gdequada
Procedimento técnico Indicagao da vacina
de aplicagdo de vacinas [Tgcnica de preparo do imunobiolégico
Técnica de administragao 15

Registro na carteira e prontuariuo

Insumos

FONTE: O autor (2018).

A coleta de dados foi realizada por meio de visita as UAPS sem agendamento

prévio. No momento da visita foram convidados a participar o coordenador local e/ou

o enfermeiro responsavel pelo servico e o funcionario escalado na sala de
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vacinagao. Além da entrevista houve a observagao direta da estrutura fisica, das
condi¢cbes preconizadas de conservagao dos imunobioldgicos e da organizagao da
sala de vacinacdo. O procedimento durou de 30 a 60 minutos. A partir das
informacdes obtidas na entrevista e na observacdo, um formulario foi preenchido
pelo pesquisador.

Durante a visita, quando existiam usuarios para aplicacdo de vacinas naquele
momento, foi realizada a observagéo de um a dois procedimentos técnicos. Quando
nao havia usarios para vacinagdo no momento da visita houve retorno em outra data
também ndo agendada. A avaliagdo do procedimento incluiu a verificagdo do
esquema vacinal, avaliacdo prévia do usuario com relacdo a eventos adversos
anteriores e contraindicagdes, preparo da vacina, técnica de aplicagdo, orientagdes
sobre a vacina administrada e o registro na carteira e prontuario.

Na dimenséo "Rede de Frio" foram incluidos itens relativos a estrutura e ao
processo de trabalho.

Na avaliagdo do procedimento técnico de aplicagao de vacinas, o item
preparo da vacina incluiu a higienizagao das maos, a escolha da seringa e a agulha
apropriadas, manipulacdo dos frascos de imunobiolégicos e das seringas,
reconstituicdo de imunobioldgicos, técnicas assépticas. Quanto a técnica de
administracdo incluiu a observacao do local de aplicagdo e os procedimentos
segundo as vias de administragdo dos imunobioldgicos.

A Ultima etapa foi a coleta de dados secundarios. Os dados coletados
foram: populagao total da area de abrangéncia, segundo a estimativa do IBGE 2016;
horario de funcionamento das unidades, consultada através de informacao divulgada
na pagina da Secretaria Municipal da Saude®; relatério de situagédo vacinal n&o ideal
de menores de dois anos disponivel no prontuario eletrénico do municipio (ESaude);
solicitagdes via e-mail de corre¢cdo de estoque no ano de 2017 encaminhados a
Divisdo de Imunobioldgicos (DI) da SMS Curitiba. A avaliagdo da participacdo de
profissionais das salas de vacina em capacitacbes em sala de imunizagao
promovidas pela DI foi realizada pela identificacdo, nas listas de presenca dos
cursos, dos funcionarios lotados nas UPAS segundo o CNES que estavam atuando

nas salas de imunizagao segundo informagao obtida na entrevista.

6Localizat;,élo dos servigos de Saude em Curitiba. Disponivel em <http://www.saude.curitiba.pr.
gov.br/index.php/a-secretaria/localizacao-de-servicos-da-saude?id=155>.
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Considerando as limitagdes da avaliagdo de pequenas areas pela cobertura
vacinal com dados administrativos de doses aplicadas, definiu-se por utilizar dados
de avaliacédo da situagao vacinal das criancas até dois anos residentes nas areas de
abrangéncia das unidades. O relatério disponibilizado pelo SMS possui informagao
quanto ao numero de criangas acompanhadas efetivamente pela unidade (aquelas
com cadastro definitivo) e niumero de criangas faltoasa para as vacinas. A partir
destes dados foi construido um indicador composto que considerou uma UAPS com
situagcao vacinal inadequada aquela que n&o apresentou no minimo 80% das
criangas nascidas vivas residentes na area de abndo rangéncia com cadastro
definitivo e a situagdo vacinal nido ideal (propor¢do de faltosos) superior a 5% na
média de vacinas avaliadas (BCG; vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B e Haemophilus influenzae b; pneumocdcica 10V; rotavirus humano;
poliomielite Inativada; meningocécica conjugada C; vacina sarampo, caxumba,
rubéola; vacina adsorvida hepatite A).

Na dimensao "processo de trabalho" alguns itens ndo preconizados pelo PNI
foram definidos pelo pesquisador. Os itens incluidos foram: escala de trabalho da
sala de imunizagc&o quanto a rotatividade da equipe, sendo categorizada em “escala
fixa” quando os vacinadores sdo em numero definido e ndo incluem todos os
membros da equipe de enfermagem da unidade; e “escala rotativa” quando a
maioria ou todos os membros da equipe de enfermagem da unidade passam
periodicamente pela sala de imunizacido; a frequéncia do enfermeiro em sala de
imunizagao, categorizada em “diaria”, “frequente”, “quando necessario”, “raramente”
ou “nunca”; se “o enfermeiro realiza atividade de suporte em sala de imunizagao”,
como a realizacdo de pedido de vacinas e emissao de relatérios de cobertura
vacinal, entre outros, sendo categorizada como “sim” ou “ndo”; “participacéo da
equipe em capacitagbes em sala de vacina”, sendo considerada adequada quando
50% ou mais da equipe que atua em sala de imunizagao foi capacitada nos ultimos
cinco anos; utiliza as Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV) para rastrear os
faltosos, sendo categorizada como “sim” ou “n&o”; ha busca ativa das criangas
faltosas até 5 anos de idade, sendo categorizada como “sim” ou “nao”.

Também foi incluido um item de avaliagcdo quanto problemas de registro do
lote de vacinas aplicadas no prontuario, avaliado pela proporcdo de solicitagdes de
correcao de lotes. Este indicador foi calculado pela divisdo do numero de

solicitagdes de corregdes de lotes no periodo de janeiro a dezembro de 2017 de
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cada unidade pelo numero de doses aplicadas na UAPS no mesmo ano. O
municipio tem a logistica de entrada e saidas dos imunobiol6gicos disponiveis nas
unidades através do prontuario eletrbnico. Quando as UAPS recebem os
imunobiolégicos fisicamente, recebem no prontuario através do inventario da
unidade, no momento de aplicacdo de vacinas os lotes recebidos aparecem
disponiveis para o registro do mesmo na carteira de vacinas dos usuarios. O
procedimento correto exige que no momento de aplicagdo das vacinas o funcionario
verifique que o lote que consta na embalagem das vacinas seja 0 mesmo que esta
sendo escolhido para ser registrado no prontuario eletrénico. Entretanto inumeras
vezes esta verificacdo n&o é realizada corretamente o0 que causa inconsisténcias no
inventario do estoque da unidade, desencadeando solicitacbes de corregbes do
estoque. Este dado informou a frequéncia de erros de registros realizados pelas
UAPS.

As variaveis utilizadas para a analise bivariada com respectivas categorias e

fontes para obtencao sao descritas no Quadro 3.
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QUADRO 3 - VARIAVEIS UTILIZADAS PARA A ANALISE BIVARIADA COM RESPECTIVAS

CATEGORIAS E FONTES

VARIAVEL

CATEGORIAS FONTE
Aspectos Gerais
Tipo de estratégia de atendimento das UAPS Basica/mista ESF questionario
Proporcao da populagéo que utiliza o SUS <85% >85% POA
Censo IBGE
Porte populacional >15000 <15000 2016
Estrutura Fisica Inadequada Adequada
Sala de vacina com no minimo 6m? Nao Sim questionario
Estrutura de Recursos Humanos
Equipe completa Nao Sim questionario
Proporgao da equipe que atua em Sl capacitada <30% >30% CNES/ DI
Enfermeiro em todos os turnos Nao Sim questionario
Processo de trabalho
Tipo de escala rotativa fixa questionario
Frequéncia do enfermeiro na sala de raramente sempre/freq./
imunizagao qdo necessario L
questionario
Enfermeiro em todos os turnos Nao Sim questionario
Sala de vacina funciona em horario integral Nao Sim guestionario
Sala de vacina funciona além do horario
comercial Nao Sim questionario
Situagao vacinal das criangas menores de
um ano e de um ano
Adequacéo da situagao vacinal das criancas > de 5% de faltosos <de 5% de eSaude
menores de um ano e < de 80% das faltosos e > de
criangas 80% das
cadastradas criangas
cadastradas
Adequacgéo da Situagao vacinal das criangas de | > de 5% de faltosos < de 5% de eSaude
um ano e < de 80% das faltosos e > de
criangas 80% das
cadastradas criangas
cadastradas

FONTE: O autor (2018).
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3.5 ANALISE DOS DADOS

3.5.1 Analise Descritiva

Os dados coletados foram inseridos no programa Epi info versdo 7.2. Para
a tabulagao e analise estatistica foram utilizados os programas Microsoft Excel e Epi
info versao 7.2.

Para a analise dos dados foi construida, para cada item avaliado a
proporcdo da adequacdo. A classificacdo da adequacado dos servicos foi baseada
nos estudos realizados por Siqueira et. al. (2017), Vasconcelos, Rocha e Ayres
(2012), Koti (2010). Depois de atribuida a pontuacdo em cada dimensao, através da
propor¢cao numero de itens atendidos, foram constituidos os escores de qualidade
em cada uma das dimensbes. A classificacdo foi atribuida como “ideal”’, uma
pontuacdo de 90% a 100% de itens atendidos; “bom”, de 76% a 89% de itens
atendidos; “regular”, de 50% a 75% de itens atendidos; “insuficiente”, < 50% de itens
atendidos.

Para uma avaliagao global da rede municipal de atengéo primaria, agrupou-
se o resultado de todas as UAPS nas quatro dimensdes, segundo proporgao de

unidades que se classificaram em cada conceito (ideal, bom, regular, insuficiente).

3.5.2 Analise bivariada e multivariada

Realizou-se a analise bivariada e multivariada para os desfechos (variaveis
dependentes): inadequagdo do processo de trabalho, inadequacdo dos
procedimentos técnicos e inadequacdo na situagdo vacinal para as criangas
menores de um ano e maiores de um ano.

Na avaliagdo da inadequacgao dos procedimentos técnicos da aplicagao de
vacinas foram incluidas como variaveis independentes:

- Tipo de estratégia de atendimento das UAPS

- Equipe completa

- Proporcéao da equipe que atua em Sl capacitada
- Tipo de escala

- Frequéncia do enfermeiro na sala de imunizagao

- Enfermeiro em todos os turnos
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Na avaliacdo da inadequacao do processo de trabalho da sala de vacinas

foram incluidas como variaveis independentes:

Tipo de estratégia de atendimento das UAPS
- Sala de vacinas com tamanho minimo de 6 m?
- Equipe completa
- Proporcéao da equipe que atua em Sl capacitada, 30%
- Tipo de escala
- Frequéncia do enfermeiro na sala de imunizagao
- Enfermeiro em todos os turnos
- Sala de vacina funciona no horario integral UAPS
Para a investigacdo dos fatores associados a inadequagao da situagao
vacinal das criangas menores de um ano e de criangas de um ano foram
incluidas como variaveis independentes:
- Tipo UMS
- Porte populacional
- Proporcao da populagéao que utiliza o SUS
- Sala de vacinas com tamanho minimo de 6 m2
- Equipe completa
- Proporcao da equipe que atua em Sl capacitada
- Tipo de escala
- Frequéncia do enfermeiro na sala de imunizacao
- Sala de vacina funciona além do horario comercial

- Processo de trabalho

As estimativas de odds ratio brutas, ajustadas e respectivos intervalos de
confianga de 95% foram efetuadas utilizando o programa Epilnfo verséo 7.2.

A analise multivariada foi baseada em razdes de chances (OR), utilizando-
se a regressao logistica no método forward. Todas as variaveis que apresentaram
associagao com a variavel dependente na analise univariada em nivel inferior no
valor de p < 0,25, foram incluidas no modelo multivariado. Foram mantidas no

modelo final todas as variaveis cuja associagdo mostrou um valor de p < 0,05.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Atendendo aos aspectos éticos de pesquisa, todas as etapas de realizagao
do estudo foram pautadas nas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos
do Conselho Nacional de Saude, contempladas na Resolu¢do do Ministério da
Saude e do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Parana, parecer: 1.912.214 de 8 de fevereiro de 2017 e pelo Comité de Etica da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, instituicdo coparticipante com o parecer
numero 1.968.926, em 16 de margo de 2017.
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4 RESULTADOS

Os resultados da avaliagdo descritiva sdo apresentados a seguir com a
caracterizagdo da unidade e salas de vacina agrupados para o municipio segundo

as dimensdes de estruturas, processo de trabalho e resultados.

4.1. ASPECTOS GERAIS DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA

O modelo assistencial de ESF foi o mais frequente (55,9%). As Sl funcionam
de segunda a sexta-feira as sete horas da manha e nédo fecham no horario do almogo.
O horario de fechamento varia das 16h30 as 22h. A maioria das unidades (60,55%)
atende uma populagéo entre 20 e 30 mil habitantes e 52,5% delas tém mais de 90% da

populagao de seu territério que utiliza o SUS para atengao integral (TABELA 1).

TABELA 1-ASPECTOS GERAIS DAS UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA PARTICIPANTES DA
PESQUISA, CURITIBA-PR.2017 (N=109).

Item Indicadores Categorias Parametros
N %
Unidades da Atencao Primaria a Saude distribuidas Basica 44 40,37
1. pelo tipo de estratégia de atendimento
ESF 61 55,96
*Mista 4 3,67
2. Horario de funcionamento das unidades 7:00 as 16:30 1 0,92
7:00 as 17:00 10 9.17
7:00 as 18:00 11 10,09
7:00 as 19:00 86 78,90
7:00 as 22:00 1 0192
3. Proporgéo de unidades com populagdo até 10000 26 23,81
10001 a 20000 66 60,55
20001 a 40000 12 11’01
> 40001 5 4,63
4. Proporgéo populagao que utiliza o SUS 90 a 100 57 52,59
76 a 89% 23 21,1
50 a 75% 28 25,69
< 50% 1 0,92

FONTE: O autor (2018).
LEGENDA: *Unidade mista tem equipe da estratégia de atengéo basica e equipe de estratégia da
saude da familia (ESF).
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4.2 ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA

No que diz respeito a estrutura fisica das unidades, dos 11 itens avaliados
observou-se que 61,47% (n=67) obteve o conceito ideal.

A tabela 2 aponta que seis itens estavam adequados em 100% das
unidades sendo que no item relativo ao equipamento de refrigeragéo foi observada a
presenca de camaras de refrigeracéo especificas para as vacinas em toda a rede de
UAPS. Nenhuma UAPS apresentou adequagao quanto ao controle da temperatura
ambiente na sala de vacinas. O tamanho da sala inferior a 6m? apresentou proporgéo

de adequacao de 76,8%.

TABELA 2 - ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA PARTICIPANTES DA
PESQUISA, CURITIBA-PR, 2017 (N=109)

Item Indicadores Sim Nao

N % N %
1. Sala exclusiva para atividade de vacinagao 103 954 5 4,6
2 Tamanho da sala de minimo de 6 metros quadrados 83 76,8 25 232
3 Dispde de lluminagao e arejamento adequados 91 84,3 17 158
4. Tem camara refrigerada exclusiva para vacinas 108 100,0 O 0,0
5. Tem parede de cor clara 108 100,0 O 0,0
6. Tem parede impermeavel 108 100,0 O 0,0
7. Tem piso impermeavel 108 100,0 O 0,0
8. Tem piso de facil higienizagao 108 100,0 O 0,0
9. Tem pia e bancada de facil higienizagéo 108 100,0 O 0,0
10. Atemperatura ambiente da sala € mantida entre 18 a 20°C 0 0,0 108 100,0

FONTE: O autor (2018).

4.3 REDE DE FRIO DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA

Na classificacdo de qualidade da rede de frio, dos 17 itens avaliados o unico
que item que teve adequacéao abaixo de 80% (79,87%) entre as UAPS recebendo o
escore “bom" (79,87%) foi o item “realiza o preenchimento de avaliagdo do estoque
a cada 15 dias”. No restante dos itens, mais de 95% das unidades estavam
adequadas (TABELA 3).
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TABELA 3 - REDE DE FRIO DAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA PARTICIPANTES DA
PESQUISA, CURITIBA-PR, 2017 (N=109)

Item Indicadores Sim Nao
N % N %
1. Tomada elétrica exclusiva para o refrigerador 107 98,2 2 1,8
2. Refrigerador exclusivo para vacinas 109 100,0 0 0,0
O refrigerador esta afastado de fontes de calor e pelo menos 109 100,0 0 00
3. 10 cm da parede ’
4. As vacinas estdo separadas por tipo lote e validade 106 97,3 3 2,8
A organizag¢ao dos imunobioldgicos permite a circulagédo de ar 109 100,0 0 00
5. frio ’
Realiza o preenchimento de avaliagdo do estoque a cada 15

6 dias 87 79,8 22 20,2
7 Todos o0s imunobiolégicos armazenados estdo dentro do 107 98,2 2 1,8
prazo de validade do fabricante.

O controle de temperatura esta sendo realizado duas vezes 103 945 6 55

8. ao dia

9. Quando ocorrem irregularidades de temperatura as medidas 105 96,3 4 3,7
adotadas sao anotadas

10. A limpeza periédica esta sendo realizada a cada 30 dias 105 96,3 4 3,7

11. Ha identificagdo na tomada do equipamento para n&o desligar 106 97,3 3 2,8

12. A caixa térmica esta organizada adequadamente (ilhada) 107 98,2 2 1,8

13. As caixas térmicas sao de poliuretano 109 1000 0 0,0

14. A caixa térmica é de uso exclusivo para vacinas 107 98,2 2 1,8

15. Existe termdmetro de maxima e minima na caixa térmica 109 1000 0 0,0
As bobinas de gelo reutilizavel estdo dentro do prazo de 107 98.2 2 1.8

16. validade
As bobinas de gelo reutilizavel estdo sendo ambientadas

17.  adequadamente 108 99,1 1 0,9

FONTE: O autor (2018).

4.4 ESTRUTURA DE RECURSOS HUMANOS E PROCESSO DE TRABALHO DAS
DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA

Para os itens que pontuaram a dimensao da estrutura de recursos humanos
e do processo de trabalho 79,8% das unidades obtiveram o conceito regular.

No conjunto das 109 UAPS avaliadas a equipe de enfermagem estava
composta por 413 enfermeiros e 1565 auxiliares ou técnicos de enfermagem,
segundo os informantes.

Segundo os informantes, a maioria das unidades nao esta com a equipe
completa (90,7%), embora a maior parte tenha enfermeiro em todos os turnos de
trabalho. Em relacdo a capacitagdo, 68 unidades (62,4%) tém mais de 50% da
equipe que atua em sala de imunizagdo capacitada ha menos de cinco anos
(TABELA 4).
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Quanto a escala de funcionarios, 70,64% (n=77) das unidades tém escala
rotativa na sala de imunizacéo e 42% (n=46) declaram que o funcionario escalado
nao é exclusivo para a sala de imunizagao.

Em relagéo a frequéncia do enfermeiro em sala de vacina, 44,05% declaram
que é diaria ou frequente; 49,07% dos entrevistados relatam que o enfermeiro esta
presente somente quando necessario; e 7,34%, raramente. Ainda, 40,74% relatam
que o enfermeiro nao realiza atividades de suporte na sala de imunizagdo, como
pedido mensal, emissdo e analise de relatérios de cobertura vacinal, entre outros
(TABELA 4).

No que diz respeito ao horario de funcionamento da sala de vacina, 60,55%
(n=66) responderam que ela funciona além do horario comercial e 36,7% (n=40) que
nao funciona no horario integral da unidade (Tabela 4). Para as salas de vacina que
nao funcionam no mesmo horario que a unidade, as justificativas mais frequentes
foram a falta de recursos humanos no horario de coleta de exames da UAPS, que
ocorre no inicio da manha, e a necessidade de organizar a sala antes de fechar a
unidade no final da tarde.

O acompanhamento da cobertura vacinal é realizado por 72,5% (n=79) das
UAPS em reunides de equipe e 85,3% (n=93) realizam busca ativa dos suscetiveis
em outros atendimentos na unidade (TABELA 4).

Todas as unidades (n=109) informaram emitir periodicamente o relatério de
faltosos em vacinas, com variagdes nas faixas etarias definidas para vigilancia dos
faltosos entre zero e seis anos de idade, sendo que 90,8% (99) das UAPS relatam
fazer a busca ativa das criangas menores de cinco anos. Quanto a periodicidade do
processo de vigilancia, a emissdo semanal do relatério de faltosos é a mais
frequente: 46,7% (n=51) das unidades. A busca de faltosos por meio de visita
domiciliar de agente comunitario de saude (ACS) foi relatada por 105 unidades
(96,3%). Porém, em muitas entrevistas houve comentarios de que as visitas pelos
ACS estdo mais restritas, devido a reducdo no quantitativo destes profissionais
lotados nas UAPS (TABELA 4).
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TABELA 4 - ESTRUTURA DE RECURSOS HUMANOS E PROCESSO DE TRABALHO DAS
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA PARTICIPANTES DA PESQUISA, CURITIBA-
PR, 2017 (N=109)

Item Indicadores Sim Nao

Estrutura de recursos humanos

1. Equipe de enfermagem da UAPS esta completa 1 10,19 98 89,8
2 Tem enfermeiro em todos os turnos de trabalho 98 90,74 10 9.3

Tem mais de 50% da equipe que atua em sala de vacinagao 68 62,39 41 37,6
3. capacitada nos ultimos 5 anos

Processo de Trabalho

Quando o funcionario esta escalado para a sala de vacinas fica 63 58,00 46 42,0
4, exclusivamente nesta fungao

Tem mais de 50% da equipe que atua em sala de vacinagao 68 62,39 41 37,6
5. capacitada nos ultimos 5 anos

O enfermeiro esta presente na sala de vacinagdo diariamente ou 49 44,50 60 55,5
6. frequentemente
7. O enfermeiro realiza atividades de suporte em sala de vacinagao 64 58,72 45 41,3
8. Sala de vacinagao funciona em horario integral da UAPS 69 63,30 40 36,7
9. Sala de vacinagao funciona além do horario comercial 66 60,55 43 39,5
10. A equipe acompanha a cobertura vacinal 79 72,49 30 27,5

Os agentes comunitarios de saude fazem visita domiciliar para os 105 96,30 4 3,7
11. faltosos

12 Utilizam outros mecanismos para entrar em contato com faltosos 98 89,91 11 101
13. Utilizam as Declaragbes de Nascidos Vivos para rastrear os faltosos 100 91,74 9 83
14. Habusca ativa das criangas faltosas até 5anos de idade 99 90,80 10 9,2

A equipe faz busca ativa de suscetiveis em outros atendimentos na 93 85,32 16 14,7
15. unidade

FONTE: O autor (2018).

4.5 PROCEDIMENTOS TECNICOS NA APLICACAO DE VACINAS DAS UNIDADES
DE ATENCAO PRIMARIA

Na observacdo dos procedimentos técnicos na aplicagdo de vacinas
(TABELA 5), verificou-se que 100% (n=109) das unidades orientam o aprazamento
da préxima dose; 98,2% (n=107) verificam a idade e o intervalo entre as doses; e
89% administram a vacina na técnica correta. Os itens que obtiveram menores
propor¢des de adequacao foram os relacionados a avaliagao prévia do usuario. A
nao informacdo aos usuarios quanto a indicacdo da vacina incluindo a nao
investigacdo de eventos adversos pos vacinais (EAPV), identificada em 77,1%
(n=84) das unidades; a n&o observagcdo quanto ao adiamento temporario ou
contraindicagdes, observada em 78,9% (n=86); e 85,3% (n=93) das unidades nao

informam as doengas contra as quais a vacina protege.
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TABELA 5- PROCEDIMENTOS TECNICOS DEAPLICAGAO DE VACINAS NAS UNIDADES DE
ATENCAO PRIMARIA PARTICIPANTES DA PESQUISA, CURITIBA-PR, 2017 (N=109)

Item

Indicadores Sim Nao
N % N %
1. Verifica a idade e o intervalo entre as doses
25 2294 84 771
5 Investiga eventos adversos poés vacinais (EAPV) das doses anteriores
23 21,10 86 78,9
3 Observa o adiamento temporario e/ou contra indicagdes
4.  Orienta a vacina a ser administrada 90 82,57 19 174
5. Orienta possiveis EAPV 50 45,87 59 541
6. Orienta a indicagéo da vacina 16 14,68 93 853
7. Orienta o aprazamento da préxima dose 109 100,00 0 0,0
8.  Observa o prazo de validade do produto 86 7890 23 211
9. O preparo da vacina esta correto 84 77,06 25 229
10. A técnica de administragéo esta correta 97 88,99 12 11,0
11. Registra data e hora de abertura dos frascos 93 8532 16 14,7
94 86,24 15 13,8
12 Observa o prazo de validade do frasco apds aberto ’ ’
. . . .. 96 88,07 13 11,9
13 Registra as doses aplicadas na carteira do usuario
14. Registra no prontuério eletrénico adequadamente 101 9266 8 7,3
15. Seringas e agulhas dentro do prazo de validade 105 96,33 4 3,7

FONTE: O autor (2018).

4.6 ADEQUACAO GLOBAL

A avaliagdo global da rede municipal de UAPS em cada dimensdo e no

conjunto das quatro dimensdes sao apresentadas na Tabela 6 e no Grafico 1. As

dimensoes relacionadas a estrutura fisica e a Rede de Frio das unidades obtiveram

classificagao ideal na maioria delas (61,5% estrutura fisica, 78% Rede de Frio). Nas

dimensdes recursos humanos, processo de trabalho e procedimentos técnicos, o

indice global teve a maior propor¢ao de unidades classificada como regular (79,8%

para recursos humanos e processo de trabalho e 64,2% para procedimentos

técnicos).
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TABELA 6 - PROPORGAO DE UNIDADES DE'ATEN‘CAO PRIMARIA A SAUQE, SEGUNDO
ESCORES DE QUALIDADE ATRIBUIDOS AS SALAS DE IMUNIZACOESDAS UAPS
QUANTO AS DIMENSOES AVALIADAS, CURITIBA-PR, 2017

Insuficiente Regular Bom Ideal

Dimensodes <50% 50 76 a 89% (recomendado)
° a75% ° >90%

Estrutura fisica da sala de vacinagao 0,0 3,7 34,9 61,5
Rede de Frio 0,0 0,0 22,0 78,0
Estrutura de recursos humanos e processo de 4.6 79,8 14,7 0,9
trabalho na sala de vacinagao
Procedimentos técnicos de aplicacao de vacinas 4.6 64,2 26,6 4.6
indice geral 2,3 36,9 24,5 36,2

FONTE: O autor (2018).

GRAFICO 1 - PROPORGAO DE UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE, SEGUNDO
ESCORES DE QUALIDADE ATRIBUIDOS AS SALAS DE IMUNIZACOES DAS
UAPS QUANTO AS DIMENSOES AVALIADAS, CURITIBA-PR, 2017

i

Estrutura fisica da sala de vacinagao

Rede de Frio

Estrutura de recursos humanos e processo
de trabalho na sala de vacinagdo

Procedimentos técnicos de aplicagdo de
vacinas

indice geral

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

E|deal >90% B Bom 76 a89% MRegular50a75% @ Insuficiente <50%

FONTE: O autor (2018).
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4.7. SITUACAO VACINAL NAO IDEAL E FATORES ASSOCIADOS

Quanto a situacéo vacinal (TABELAS 7 e 8) verificou-se que, para as criangas
de um ano, as unidades obtiveram a praticamente o dobro da proporcao de situacao
vacinal nao ideal (65,14%) quando comparado ao grupo de menores de um ano
(32,11 %). Para a faixa de criangas de um ano 35,78 % das unidades tem mais de
5% das criangas faltosas e 43,12% das unidades tem menos de 80% das criancas

com cadastro definitivo.

TABELA 7 - PROPORGCAO DE UAPS, EM SITUACAO VACINAL NAO IDEAL EM CRIANCAS
MENORES DE UM ANO, CURITIBA-PR, 2017

Indicadores N %

Proporcao de Unidades com situagdo vacinal nao ideal

10,01 a 15,00% de criancas faltosas 4 3,67
5,0 a 10,00% de criangas faltosas 8 7,37
0 a 4,9% de criancgas faltosas 97 88,99

Proporcao de criangas com cadastro definitivo moradoras da area das unidades

< de 80% de criangas cadastradas 29 26,61
> de 80% de criangas cadastradas 80 73,39
Situagao nao ideal % de criangas faltosos e % criangas com cadastros definitivo

> de 5% de criancas faltosas e < de80% das criangas com cadastro definitivo 3% 32,11
< de 5% de criancas faltosas e >de 80% das criancas com cadastro definitivo 74 67,89

FONTE: O autor (2018).

TABELA 8- PROPORGCAO DE UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, EM SITUACAO
VACINAL NAO IDEAL EM CRIANCAS DE UM ANO, CURITIBA-PR, 2017

Indicadores N %
Proporcao de Unidades com situagao vacinal nao ideal

10,01 a 15,00% de criancgas faltosas 3 2,75
5,0 a 10,00% de criancas faltosas 36 33,03
0 a 4,9% de criangas faltosas 70 64,22

Proporgao de criangas com cadastro definitivo moradoras da area das unidades

< de 80% de criancas cadastradas 47 43,12
> de 80% de criangas cadastradas 62 56,88
Situagao nao ideal % de criancas faltosos e % criangas com cadastros definitivo

> de 5% de criancas faltosas e < de80% das criancas com cadastro definitivo 71 65,14
< de 5% de criancas faltosas e >de 80% das criangas com cadastro definitivo 38 34,86

FONTE: O autor (2018).
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4.7.1 Analise Bivariada

Os resultados da analise bivariada estdo agrupados de acordo com o tipo
das variaveis dependentes analisadas: inadequacéo dos procedimentos técnicos de
vacinacgao, inadequacao do processo de trabalho e situacao vacinal inadequada em
menores de um ano e em criangas de um ano de idade.

Analisando os indicadores que estdo associados a inadequagdo dos
procedimentos técnicos de vacinagcao (TABELA 9), observou-se que ser unidade de
estratégia de atendimento basica ou mista mostrou-se como fator de protecéo,
quando comparada com unidade que adota a ESF (OR 0,41; 1C95% 0,19-0,92).
Apresentaram associagao positiva com a inadequagao dos procedimentos técnicos
de vacinagao, porém sem significancia estatistica, variaveis realtivas aos recursos
humanos e processo de trabalho na sala de vacinas destacando-se com maior
intensidade de associagéo a baixa frequéncia do enfermeiro (raramente) na sala de
imunizagdo quando comparado com unidades em que o enfermeiro comparece
diariamente, frequentemente ou sempre que necessario (OR 4,78; IC 95% 0,56-
40,35).



53

TABELA 9 - FATORES ASSOCIADOS A INADEQUAGAO DO PROCEDIMENTO TECNICO NA
APLICACAO DE VACINAS NAS UAPS PARTICIPANTES DA PESQUISA,
CURITIBA-PR, 2017 (N=109)

Inadequada Adequada

Variaveis N o N % OR Bruta o]

Aspectos gerais

Tipo de estratégia de atendimento das UAPS
basica/mista 24 50 24 50,00 0,41(0,19-0,92) 0,04
ESF 43 70,49 18 29,51 1,00

Estrutura de recursos humanos

Equipe completa

nao 62 63,27 36 36,73 2,06(0,58-7,256) 0,41
sim 5 4545 6 54,55 1,00

Proporgao da equipe que atua em Sl capacitada

até50% 26 65 14 3500 126(0,56-2,84) 0,49
mais de 50% 41 5942 28 40,58 1,00

Enfermeiro em todos os turnos

nao 6 60 4 40,00 0,93(0,24-3,52) 0,58
sim 61 61,62 38 38,38 1,00

Processo de trabalho

Tipo de escala

rotativa 50 64,1 28 3590 147(0,63-3,42) 0,49
fixa 17 54,84 14 45,16 1,00

Frequéncia do enfermeiro na sala de imunizagao

raramente 7 87,5 1 12,50 4,78 (0,56-40,35) 0,11
frequentemente* 60 5941 41 40,59 1,00

FONTE: O autor (2018).
LEGENDA: *p valor do Teste qui quadrado de Fisher
OR: Odds Ratio
IC: intervalo de confianga
frequentemente * considerado, quando necessario, sempre, frequentemente.

Observa-se na Tabela 10 que nenhuma das variaveis apresentou
associagao estatisticamente significativa com a inadequagdo do processo de
trabalho. As unidades com sala de imunizagdo que nao tem o tamanho minimo de 6
m,%2 OR 2,02 (IC 95% 0,91-4,45) e as que ndo tem a sala de imunizag&o funcionando
no mesmo horario da unidade, OR 2,09 (IC 95% 0,81-5,34), foram as que

apresentaram maior intensidade de associagao.
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TABELA 10- FATORES ASSOCIADOS A INAQEQUAQAO DO PROCESSO DE TRABALHO NAS
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA PARTICIPANTES DA PESQUISA, CURITIBA-

PR, 2017 (N=109)

Adequada Inadequada

Variaveis OR Bruta p*
N % N %

Aspectos Gerais

Tipo de estratégia de atendimento das UAPS

Basica/Mista 29 60,42 19 39,58 1,38(0,64-2,97) 0,26

ESF 32 5246 29 47,54 1,00

Estrutura fisica

Sala de vacinas com tamanho minimo de 6 m?

nao 18 69,23 8 30,77 2,09(0,81-5,34) 0,18

sim 43 51,81 40 48,19 1,00

Estrutura de recursos humanos

Equipe completa

nao 55 56,12 43 43,88 1,06(0,30-3,72) 0,58

sim 6 5455 5 4545 1,00

Enfermeiro em todos os turnos

nao 5 50 5 50,00 0,76 (0,21-2,82) 0,47

sim 56 56,57 43 43,43 1,00

Proporgao da equipe que atua em Sl capacitada

até 50% 21 525 19 47,50 0,80 (0,36-1,75) 0,50

mais de 50% 40 57,97 29 42,03

Adequacéo de recursos humanos

inadequado 55 56,7 42 43,30 1,30(0,39-4,35) 0,44

adequado 6 50 6 50,00

Processo de trabalho

Tipo de escala

rotativa 42 53,85 36 46,15 0,73(031-1,72) 0,52

fixa 19 61,29 12 38,71 1,00

Frequéncia do enfermeiro na sala de imunizacgao

raramente 5 625 3 37,50 1,33(0,30-5,90) 0,49

frequentemente* 56 5545 45 4455 1,00

Sala de vacina funciona no horario integral UAPS

nao 43 62,32 26 37,68 2,02(0,91-4,45) 0,11

sim 18 45 22 55,00 1,00

FONTE: O autor (2018).

LEGENDA: *p valor do teste qui quadrado
OR: odds ratio
IC: intervalo de confianga

frequentemente * considerado, quando necessario, sempre, frequentemente.

A situagao vacinal das criangas menores de um ano de idade foi inadequada

nas unidades com o tipo de estratégia de atendimento basica ou mista OR 8,51

(IC% 3,33-21,73), unidades com o porte populacional acima de 15000 habitantes OR
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3,98 (IC 95% 1,68-9,38) e unidades que tem menos de 85% da populagéo da area
de abrangéncia utilizando o SUS OR 6,61 (IC 95% 2,62-16,27) (TABELA 11).

TABELA 11- FATORES ASSOCIADOS A INADEQUAGAO DA SITUACAO VACINAL EM CRIANCAS
MENORES DE UM ANO DE IDADE, NAS UAPS PARTICIPANTES DA PESQUISA,

CURITIBA-PR, 2017 (N=109)

Adequada Inadequada

Variaveis OR Bruta p*
N % N %

Tipo UMS

basica/mista 27 56,25 21 43,75 8,51(3,33-21,73) 0,00

ESF 8 13,11 53 86,89 1,00

Porte populacional

mais de 15000 habitantes 19 52,78 17 47,22 3,98(1,68-9,38) 0,00

até 15000 habitantes 16 21,92 57 75,08 1,00

Proporc¢ao da populagao que utiliza o SUS

até 85% 27 51,92 25 48,08 6,61(2,62-16,27) 0,00

mais de 85% 8 14,04 49 8592 1,00

Sala de vacinas com tamanho minimo de 6 m?

nao 11 4231 15 57,69 1,80(0,72-4,48) 0,15

sim 24 2892 59 71,08 1,00

Equipe completa

nao 31 31,63 67 6837 0,80(0,22-2,97) 0,49

sim 4 36,36 7 63,64 1,00

Proporgao da equipe que atua em Sl capacitada

até 50% 11 275 29 7250 0,71(0,30-1,66) 0,41

mais de 50% 24 34,78 45 65,22

Tipo de escala

rotativa 29 37,18 49 62,82 246(0,90-6,71) 0,11

fixa 6 19,35 25 80,65 1,00

Frequéncia do enfermeiro na sala de imunizagao

raramente 4 50 4 50,00 2,26(0,53-962) 022

frequentemente* 31 30,69 70 69,31 1,00

Sala de vacina funciona além do horario comercial

nao 16 381 26 61,90 1,55(0,68-3,52) 0,39

sim 19 28,36 48 71,64 1,00

Processo de trabalho

inadequado 23 37,7 38 6230 1,81(0,78-4,17) 0,21

adequado 12 25 36 75,00 1,00

FONTE: O autor (2018).

LEGENDA: *p valor do teste qui quadrado
OR: odds ratio
IC: intervalo de confianga

frequentemente * considerado, quando necessario, sempre, frequentemente.
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Quanto aos fatores associados a inadequacdo da situagdo vacinal das

criangcas de um ano de idade (TABELA 12) foi observada associagao entre unidades

com o tipo de estratégia de atendimento basica ou mista OR 6,05 (IC 95% 2,35-

15,58), e com menos de 85% da populacdo da area de abrangéncia utilizando o

SUS OR 2,79 (IC 95%1,21-6,40).

TABELA 12- FATORES ASSOCIADOS A INADEQUAGAO DA SITUAGAO VACINAL EM CRIANGAS
MENORES DE UM ANO DE IDADE, NAS UAPS PARTICIPANTES DA PESQUISA,

CURITIBA-PR, 2017 (N=109)

Adequada Inadequada

Variaveis OR Bruta p*
N % N %

Tipo de estratégia de atendimento das UAPS

basica/mista 41 8542 7 14,58 6,05(2,35-15,58) 0,00

ESF 30 49,18 31 50,82 1,00

Porte populacional

mais de 15000 habitantes 30 8333 6 16,67 198(0,75-520) 0,01

até 15000 habitantes 41 56,16 32 43,84 1,00

Proporgao da populagao que utiliza o SUS

até 84% 40 76,92 12 23,07 2,79(1,21-6,40) 0,02

mais de 85% 31 5439 26 45,61 1,00

Sala de vacinas com tamanho minimo de 6 m?

nao 21 80,77 5 19,23 2,77 (0,95-8,07) 0,09

sim 50 60,24 33 39,76 1,00

Equipe completa

néao 63 64,29 35 3571 0,67(0,16-2,70) 0,42

sim 8 72,73 3 27,27 1,00

Proporcao da equipe que atua em Sl capacitada

até 50% 15 375 25 6250 1,37 (0,60-3,11) 0,41

mais de50% 21 30,43 48 69,57

Tipo de escala

rotativa 54 69,23 24 30,77 185(0,78-4,35) 0,23

fixa 17 54,84 14 4516 1,00

Frequéncia do enfermeiro na sala de imunizagao

raramente 6 7500 2 2500 1,66(0,32-8,66) 0,42

frequentemente* 65 64,36 36 35,64 1,00

Sala de vacina funciona além do horario comercial

nao 28 66,67 14 33,33 1,11(0,49-2,51) 0,47

sim 43 64,18 24 35,82 1,00

Processo de trabalho

inadequado 41 67,21 20 32,79 1,23(0,55-2,71) 0,37

adequado 30 62,5 18 37,50 1,00

FONTE: O autor (2018).

LEGENDA: *p valor do teste qui quadrado
OR: odds ratio
IC: intervalo de confianga

frequentemente * considerado, quando necessario, sempre, frequentemente.
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4.7.2 Analise multivariada

Na analise ajustada os desfechos de inadequagao de procedimentos técnicos
na aplicacdo de vacinas e inadequacao do processo de trabalho ndo apresentaram
variaveis com valores dentro do limite de significancia estatistica, porém algumas
ficaram proximas a este limite (TABELA 13). Unidades com estratégia de atendimento
tipo basica ou mista apresentaram associagdo negativa indicando um possivel fator
de protecao para inadequacao do procedimento técnico na aplicagao de vacinas (OR
0,44; 1C95% 0,18-1,11).

Quanto ao processo de trabalho, unidades em que a sala de vacina nao
funciona no horario integral da unidade (OR 2,41; IC95% 1,03-5,62) e unidades que
tem salas com menos de 6m? (OR 2,31; 1C95% 0,87-6,10) apresentaram associagao
positiva indicando um possivel fator de risco para inadequagao do processo de
trabalho também com resultado proximo ao limite de significancia.

ApOs o ajuste para fatores de confusao, as variaveis que se mostraram como
fator de risco para situacado vacinal inadequada em criangas menores de um ano
foram as unidades basicas ou mistas (OR 3,89- IC 95%1,30-11,64) e unidades com
menos de 85% da proporgéo da populagéo que utiliza o SUS (OR 5,67; IC 95%1,73-
18,54). As variaveis que estiveram muito préximas ao limite da significancia estatistica
foram unidades com o porte populacional acima de 15000 habitantes (OR 2,80; IC
95% 0,93-8,44) e unidades que tem escala rotativa (OR 3,04 IC 95% 0,85-10,80)
(TABELA 13).

Quanto a situagao vacinal inadequada em criangas de um ano de idade, apos
o ajuste para fatores de confusao, ser unidade basica ou mista (OR 3,43 IC 95% 1,15-
10,18) mostrou-se como fator de risco para situagado vacinal inadequada em criangas
de um ano de idade. Ainda para esta idade, ter a sala de vacina com menos de 6m?,
mostrou uma associagao postiva (OR 2,91 IC 95% 0,91-9,31) com situagao vacinal

ndo ideal préxima ao limite de significancia (TABELA 13).
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FATORES ASSOCIADOS A INADEQUAGAO NA SALA DE IMUNIZACAO NAS

UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA PARTICIPANTES DA PESQUISA, CURITIBA-PR, 2017

(N=109)
OR Ajustada IC p*

Variavel OR Bruta IC (95%) (95%)
Procedimentos Técnicos
Tipo de estratégia de atendimento das UAPS
Basica/mista 0,41 (0,19-0,92) 0,44 (0,18-1,11) *0,08
ESF 1,00
Processo de trabalho
Sala de vacina funciona no horario integral UAPS
nao 2,02 (0,91-4,45) 2,41 (1,03-5,62) *0,07
sim 1,00
Sala de vacinas com tamanho minimo de 6 m?
nio 2,09 (0,81-5,34) 2,31 (0,87-6,10) *0,08
sim 1,00
Situagao Vacinal inadequada das criangas menores de um ano de idade
Tipo UMS
basica/Mista 8,51 (3,33-21,73) 3,89 (1,30-11,64) 0,01
ESF 1,00
Porte populacional
mais de 15000 habitantes 3,98 (1,68-9,38) 2,80 (0,93-8,44) 0,06
até 15000 habitantes 1,00
Proporgao da populagao que utiliza o SUS
Menos de 85% 6,61 (2,62-16,27) 5,67 (1,73-18,54) 0,00
Mais de 85% 1,00
Tipo de escala
rotativa 2,46 (0,90-6,71) 3,04 (0,85-10,80) *0,08
fixa 1,00

Situagao Vacinal inadequada das criangas de um ano de idade
Tipo UMS
basica/Mista 6,05 (2,35-15,58) 3,43 (1,15-10,18) 0,02
ESF 1,00
Sala de vacinas com tamanho minimo de 6 m?
nao 2,77 (0,95 -8,07) 2,91(0,91-9,31)  0,07*
sim 1,00

FONTE: O autor (2018).

LEGENDA: *p valor do teste qui quadrado de Fisher
OR: odds ratio
IC: intervalo de confianga

frequentemente * considerado, quando necessario, sempre, frequentemente
NOTA: Valor do p com*, variaveis com o valor proximo ao limite de significancia.
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5 DISCUSSAO

A atividade de vacinagdo da populagdo € uma tarefa complexa que
exige a observancia de diversos passos para garantir a efetividade do
programa e uma cobertura vacinal abrangente e homogénea. Desde a
implantacédo do Programa Nacional de Imunizagbes houve a padronizagao das
normas e rotinas que devem ser seguidas pelos servigos de imunizagédo no
pais, contudo a adequacao dos servigos no cumprimento destas normas € um
grande desafio (BRASIL, 2014).

O estudo apontou para uma adequacao boa ou ideal em mais de 60%
das unidades da rede municipal de saude de Curitiba, com maior adequacao
nas dimensoes “Estrutura fisica” e “Rede de Frio”. Por outro lado, as
dimensdes “Estrutura de Recursos Humanos e Processo de Trabalho” e
“Procedimentos Técnicos” apresentaram proporcao elevada de UAPS com
itens inadequados.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas a variabilidade dos
servidores que responderam a pesquisa. Houve participacdo dos enfermeiros
ou dos coordenadores locais, ou de ambos, respondendo o questionario, além
da subjetividade na resposta de algumas questdes que se expressavam pela
opinido do entrevistado. Quanto a avaliagédo do procedimento de vacinagéo,
apesar de o técnico ter consentido na observacao do procedimento, o fato de a
avaliacao ter sido realizada pelo pesquisador, que € o profissional responsavel
pela supervisdo rotineira das salas de imunizagdesno municipio, pode ter
causado constrangimento. Também se ressalta que foram observados somente
um ou dois procedimentos por unidade, limitando a avaliacdo da variabilidade
interprofissional na equipe da UAPS.

A garantia de acesso da populagcdo aos servigos de imunizacado esta
normatizada pelo PNI, que preconiza o horario de atendimento da sala de
vacina de oito horas diarias, item alcancado por todas as unidades avaliadas.
Entretanto, o ndo funcionamento de mais de um tergo das salas de vacina no
horario integral da unidade e/ou além do horario comercial, aponta possiveis
barreiras no acesso a vacinagao, considerando que muitos usuarios e familias
tém disponibilidade de tempo somente fora do horario comercial. Outros

estudos tém mostrado dificuldades até maiores com relagdo ao acesso a sala
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de imunizagdo. No estudo de Montes Claros-MG (2017), nem todas as salas
funcionavam de segunda a sexta-feira. No municipio de Marilia-SP (2010) foi
encontrada uma sala de vacina, que funcionava menos de seis horas/dia.

Os aspectos da estrutura fisica das salas de imunizagcdo sao
importantes para a realizacdo dos procedimentos adequados ao
armazenamento e a manipulagdo dos imunobiolégicos com seguranga,
preservando suas caracteristicas originais. Quanto a estrutura fisica das salas
de imunizagdes, ressalta-se que a maioria das unidades estdo adequadas.
Entretanto, com relacdo a temperatura ambiente da sala, considerando que o
PNI preconiza que ela seja mantida entre 18°C e 20°C, e que nenhuma
unidade avaliada tem equipamento de ar condicionado, ndo ha como garantir a
manutencao da temperatura ambiente na faixa recomendada. Dados similares
foram relatados no estudo de Marilia-SP (2012), que também nao tinha
nenhuma sala de imunizacdo, mantendo a temperatura com ar condicionado, o
que pode afetar a seguranga na manipulagéo dos imunobioldgicos.

A manutengcdo das salas de imunizagdo devidamente higienizadas
garante seguranga na realizagdo do procedimento. O PNI recomenda que a
sala de imunizagao tenha paredes de cor clara, bem como paredes e pisos
impermeaveis, facilitando a limpeza. O municipio de Curitiba tem como padrao
todas as salas de vacinagdo de cor clara e paredes e pisos lisos e
impermeaveis, de facil higienizacdo. O estudo de Montes Claros-MG (2015)
descreveu caracteristicas semelhantes, porém, os estudos realizados no
estado de Pernambuco (2011) e no municipio de Marilia-SP (2012) diferem,
descrevendo problemas estruturais relacionados principalmente a cor e a
permeabilidade de pisos e paredes.

O espaco fisico adequado da sala de imunizagdo € importante para
possibilitar a distribuicdo dos equipamentos e da mobilia necessaria, e,
também, permitir o fluxo de pessoas. Nas salas avaliadas, mais de 20% das
unidades ndo tém o tamanho minimo de 6m? o que pode prejudicar a
adequagdao do procedimento técnico. Uma parte das salas também
apresentavam inadequacdo quanto a iluminagdo e ao arejamento,
caracteristicas importantes para a manipulagao de imunobioldgicos.

O numero de imunobioldégicos vem crescendo ano a ano, 0 que

aumenta a demanda para as salas de imunizagées. Um dos critérios das UAPS
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€ ter sala exclusiva para vacinagado, sendo um dos itens que contribui para a
garantia de acesso a populacéo. Neste estudo, a grande maioria das unidades
declarou manter salas exclusivas para a vacinagao, o que mostra similaridade
com o estudo do municipio de Montes Claros-MG 2015, que tem 100% das
salas exclusivas para esta finalidade. Por outro lado, tais resultados diferem
dos observados no estudo apresentado em Marilia-SP (2012), em que 83% séo
exclusivas; e no estado de Pernambuco (2011), em que, aproximadamente
25% das salas de vacinagao nao funcionam exclusivamente para esse fim.

Para a dimensdo Rede de Frio, as unidades obtiveram os melhores
resultados. Com relagao aos equipamentos da Rede de Frio, todas as unidades
analisadas tém camaras refrigeradas especificas para vacinas, caixas térmicas
de poliuretano, e termdémetros de maxima e minima. E em mais de 97% a
organizacao dos equipamentos estava de acordo com as normas do PNI, o que
demonstra qualidade da RF municipal. A avaliagao de parametros relacionados
a RF em Pernambuco apontou que, embora os equipamentos de refrigeracéo
estivessem de acordo com as normas preconizadas em mais de 90% dos
servigos, varios itens relacionados a organizagao interna do equipamento
estavam em desacordo como a separagao dos imunobioldgicos por item lote e
validade adequada em apenas 3,5% das unidades.

Em Curitiba, o item que teve o pior desempenho na dimensao RF, foi o
preenchimento do formulario de avaliacdo do estoque a cada 15 dias, pelo qual
uma em cada cinco unidades n&o estava realizando o procedimento na
periodicidade adequada, fato preocupante, podendo acarretar perdas e
aumentando o risco de utilizagdo de imunobiolégicos com a data de validade
expirada. Apesar de, ha mais de cinco anos, a rede municipal ter implantado
uma rotina de controle de estoque a cada 15 dias, as unidades ndo adequadas
alegaram nao realizar o procedimento na periodicidade adequada por falta de
tempo.

O PNI preconiza que as unidades realizem o gerenciamento de
estoque, implantando as “Boas Praticas de Armazenamento”, um conjunto de
procedimentos que garantem a qualidade dos imunobiolégicos quanto a
manipulagado, ao armazenamento e ao fluxo de dispensacéo. Neste processo,

deve-se utilizar o sistema “Primeiro a Entrar, Primeiro a Sair (PEPS)”, evitando
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que a validade do insumo seja excedida sem 0 uso, e que eventuais perdas
venham a ocorrer (BRASIL, 2017).

A realizacdo da checagem da temperatura do equipamento de
refrigeragdo e o registro diario no mapa de registro para controle de
temperatura, no minimo duas vezes ao dia, constituem-se num dos passos
essenciais na RF. Neste estudo, observou-se que as equipes tém
conhecimento quanto ao intervalo adequado de temperatura em que devem
permanecer os imunobioldgicos. Todas as salas realizavam o controle diario de
temperatura e apenas seis unidades nao faziam o controle de temperatura
duas vezes ao dia, indicando boa adequacio da rede municipal.

Os resultados sao similares ao municipio de Campinas-SP (2010),
onde 100% das unidades realizam a leitura da temperatura do equipamento de
refrigeracao trés vezes ao dia. O mesmo nao foi observado em Pernambuco,
onde, em mais de 20% das salas, o controle de temperatura do refrigerador
nao estava sendo realizado.

O bom desempenho da dimensao Rede de Frio pode ser atribuido em
parte a implantacdo de processo de supervisdo anual em salas de
imunizagdesno municipio desde 2008, priorizando itens relacionados a
adequacao da RF. Siqueira et al (2017) chamam a atengéo para a necessidade
do controle das atividades e dos processos na manipulacdo dos
imunobiolégicos, com a implantagdo de acbes educativas nas agdes do
trabalho, sendo necessaria a atuacao do profissional enfermeiro.

Observou-se que a dimensao “estrutura de recursos humanos e
processo de trabalho” obteve resultado insatisfatério. Um item que impactou
fortemente nesta dimensdo foi a informacdo dos entrevistados quanto a
incompletude das equipes de enfermagem, acarretando dificuldades
operacionais no desenvolvimento das atividades da unidade de saude,
incluindo a sala de imunizacéo.

Destaca-se aqui a discusséo sobre uma crise global da for¢ca de
trabalho em saude, sobretudo nos paises em desenvolvimento, causada por
diversos fatores como o0 aumento das desigualdades sociais e o
envelhecimento da populagdo. O incremento das doengas crbnicas nao
transmissiveis, com a necessidade de cuidado continuo, constitui-se em

demanda crescente para os servigos de atengao primaria, gerando, também,
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aumento nos gastos com terapias de alta tecnologia e custo, elevando o déficit
de recursos financeiros na area de salde publica (PARANAGUA DE
SANTANA; PIRES-ALVES, 2017; SCHIMIDT et al., 2011).

A estrutura de recursos humanos da sala de imunizacido deve ser
formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, sendo ideal
a presenca de dois vacinadores para cada turno de trabalho (BRASIL, 2014).
No municipio, observou-se a presenca do enfermeiro nas equipes das UAPS
em praticamente todos os turnos, sendo que na avaliagdo da composicédo das
equipes os enfermeiros na fungao de coordenadores locais ndo foram incluidos
nas equipes que atuam em salas de vacina. De modo comparativo, os dados
diferem do estudo de Montes Claros MG (SIQUEIRA et al., 2017), onde todos
os enfermeiros lotados atuam como gerentes das unidades de saude e como
responsaveis técnicos pelas salas de vacinagdo, o que pode comprometer a
qualidade do atendimento na sala de imunizagao.

A educagao permanente auxilia no desenvolvimento das habilidades e
competéncias que se espera do profissional de enfermagem. A tarefa da
educacado deve ser sempre a de formar o ser humano em todas as suas
capacidades (SALUM; PRADO, 2014). Em relagcdo a capacitagdo, o PNI
preconiza que as atividades da sala de imunizagdo sejam desenvolvidas por
equipe de enfermagem treinada e capacitada (BRASIL, 2014). Observou-se,
neste estudo, que a capacitagcao recente das equipes que atuam em sala de
imunizagdo € parcial. Situacdo semelhante foi encontrada no municipio de
Fortaleza, em 2011, onde 44,4% dos enfermeiros e 77% dos técnicos ou
auxiliares foram capacitados no ultimo ano (LUNA et al., 2011).

Entre os itens avaliados no processo de trabalho evidenciou-se que
dois tercos das unidades informaram nao ter técnicos exclusivos na sala de
vacina, apontando a utilizacdo de escalas com grande parte ou toda a equipe
de enfermagem, e com algumas unidades trocando diariamente o funcionario
de escala.

Devido a implantacdo de novas vacinas no calendario do PNI, com
esquemas e técnicas de aplicagdao diversificados, a atividade em sala de
imunizagdo vem se tornando cada vez mais complexa. Percebe-se a
importancia da manutencao de técnicos exclusivos para o atendimento na sala

de imunizagdo. Além da necessidade de atualizacdo constante, estes
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profissionais desenvolvem uma série de habilidades e conhecimentos, o que
diminui as inadequacgdes de procedimentos técnicos (SALUM; PRADO, 2014).

A presenca do enfermeiro na equipe da sala de imunizagao é definida
pelo PNI como “responsavel pela supervisdo ou pelo monitoramento do
trabalho desenvolvido na sala de imunizacdo e pelo processo de educacao
permanente da equipe” (BRASIL, 2014). A complexidade crescente do
programa de imunizagdo e a grande rotatividade de técnicos nas salas de
imunizagdestorna a supervisdo diaria pelo enfermeiro uma questao
fundamental para a garantia da adequagao do processo de trabalho.

Diversos autores — Vasconcellos et al. (2012), Oliveira et al. (2013) &
Siqueira et al. (2015) destacam a importancia da presenga do enfermeiro em
sala de imunizagado. Este estudo mostrou que menos metade das unidades tém
os enfermeiros presentes diariamente ou frequentemente nesses ambientes.
Assim, embora exista boa cobertura dos enfermeiros nas UAPS, ha baixa
insercdo destes profissionais nas atividades de vacinacdo, por estarem
envolvidos em diversas funcgdes e atividades. Estudo em municipio do Estado
de Minas Gerais (OLIVEIRA et al., 2012) identificou dificuldades para os
enfermeiros realizarem a supervisao, apontando que essa atividade € delegada
a equipe de nivel médio.

E de responsabilidade das equipes das UAPS o acompanhamento da
cobertura vacinal, porém, nem todas as unidades declararam estar realizando
esse acompanhamento pela equipe como um todo, sendo que, em algumas
unidades, esse procedimento é realizado somente pelo técnico da sala de
vacina. Quanto ao monitoramento dos faltosos, todas as unidades declararam
realizar a busca ativa dos faltosos. No entanto, existe o desafio entre localizar o
usuario faltoso e o comparecimento do mesmo para a atualizagdo do esquema
vacinal. Estudo realizado em Pernambuco mostrou que 37,4% das unidades
conhece as coberturas vacinas do municipio. Em avaliagdo no municipio de
Montes Claros-MG, Siqueira et al. (2017) apntaram que das 18 unidades,
somente uma sala fazia acompanhamento ou buscava conhecer a cobertura
vacinal e conhecia a propor¢do de abandonos do esquema. Em estudo
realizado em Fortaleza' Luna et al. (2011) encontraram que somente 16,7% das

unidades realizavam a busca ativa de faltosos.
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Do conjunto de itens avaliados na dimensdo “procedimentos técnicos
na aplicagdo de vacinas”, a maior parte foi adequada em mais de 71% das
UAPS. Alguns itens ndo atenderam as normas estabelecidas pelo PNI na
maioria das unidades, incluindo a ndo observacao de EAPV anteriores e a ndo
observacao de situagdes de adiamento ou contraindicacdes. Além disso, mais
da metade das unidades nao deu orientagdes quanto aos possiveis EAPV. Em
comparagao com outros estudos houve similaridade com os dados de Marilia-
SP (VASCONCELLOS et al.,, 2012), que observou, entre os itens nao
implantados, a observacdo de adiamento temporario da vacinagdo e a
investigacéo de eventos adversos anteriores.

Com relagao a técnica de preparo, que inclui a lavagem das maos, em
torno de 20% das unidades de Marilia nao realizou o procedimento correto,
propor¢gao muito semelhante ao municipio de Curitiba. Estudo realizado em
Fortaleza por Queiroz et al. (2011) aponta inadequag¢ao na higienizagdo das
maos em 8,3% das unidades. Tais dados reforcam o papel de supervisdo
rotineira do enfermeiro na sala de imunizacdo, inclusive observando e
orientando a realizagdo correta de procedimentos técnicos na aplicagdo de
vacinas.

Na avaliagdo da adequacdo meédia das dimensdes em Curitiba foi
possivel identificar desafios, principalmente na estrutura de recursos humanos
e no processo de trabalho, que obtiveram o conceito regular. Com alguns
aspectos diferentes, o estudo de Marilia, no Estado de Sao Paulo de
Vasconcellos et al. (2012), apontou aspectos estruturais e organizacionais
como parcialmente implantados. Estudo realizado em Pernambuco por Araujo
et al. (2013) constatou que n&o apenas os aspectos estruturais e
organizacionais das salas de vacinagdo, mas também a Rede de Frio e a
indicagao e aplicacdo dos imunobiolégicos foram considerados parcialmente
implantados.

No municipio de Montes Claros, em Minas Gerais, Siqueira et al.,
(2017), apontaram que em relagdo aos aspectos gerais e de funcionamento
das salas de vacinagao e procedimentos técnicos, de 25 itens avaliados, 16
obtiveram conceitos insuficientes ou regulares; quanto a rede de frio, dos 35

itens avaliados, cinco obtiveram conceitos insuficientes ou regulares.
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Apesar dos estudos terem utilizados diferentes métodos de avaliagéo e
apontarem diferengas na adequagao dos itens avaliados, os dados reforgam a
importancia do monitoramento continuo das salas de vacina para identificagao
das dificuldades e embasamento de ac¢des de correcido da estrutura, bem como
para orientacido de atividades de educacao permanente.

A avaliacdo da associagao entre variaveis de estrutura e processo de
trabalho com desfechos intermediarios como inadequagao dos procedimentos
técnicos e processo de trabalho nas salas de imunizacdo aponta, para alguns
fatores que podem estar interferindo nestes processos.

No desfecho inadequacao dos procedimentos técnicos na aplicacido de
vacinas observou-se que permaneceu nha analise ajustada como fator de
protecdo para inadequagao ser unidade de estratégia de atendimento basica
ou mista. Nao foram encontrados outros estudos que avaliem especificamente
a relagdo entre a estratégia de saude da familia e a qualidade técnica da
aplicagcdo de vacinas. Destaca-se que a adequagdo dos procedimentos
técnicos na aplicacdo de vacinas € somente uma parte das atividades de
imunizacdo de uma unidade de saude.

Outras atividades de imunizacdo e os resultados na cobertura vacinal
da populacdo podem ser observados em outras dimensdes avaliadas como o
processo de trabalho e a adequagao da situagdo vacinal de menores de dois
anos. Assim, embora sem significancia estatistica na analise bivariada, ser
unidade basica ou mista mostrou-se como fator de risco para a inadequacgao do
processo de trabalho que inclui como itens avaliados o monitoramento da
cobertura vacinal e busca de faltosos. Estudo realizado por Martins (2016), em
UAPS do municipio de Sao Paulo apontou que as unidades que adotam a ESF
tém um melhor desempenho quanto a integralidade, que considera os servigos
disponiveis. A maioria das variaveis tiveram médias maiores para a ESF, entre
elas a imunizagao.

Ainda quanto ao procedimento técnico na aplicacdo de vacinas
observou-se que na analise bivariada a baixa frequéncia do enfermeiro na sala
de imunizacdo mostrou-se como possivel fator de risco para inadequagao. Em
outro estudo Oliveira et al, (2013) enfatizam que o enfermeiro precisa estar
inserido no cotidiano da sala de imunizagao a fim de desenvolver o potencial de

qualificagdo da equipe de enfermagem que atua em sala de imunizagdo. Gomes,



67

et al. (2016), em estudo no municipio de Caxias no Maranhdo, comenta sobre a
importancia do enfermeiro no acompanhamento em todos os aspectos
administrativos e técnicos da sala de imunizacdo. Ferreira et al. (2017)
destacam que o profissional enfermeiro é responsavel pela supervisdo da sala
de imunizagdo, ele deve estar atendo a possiveis falhas e realizar o
acompanhamento técnico dos procedimentos técnicos.

Foi encontrada associacao entre unidades que tem salas de imunizacao
com menos de 6m? e inadequagdo do processo de trabalho e a situagdo vacinal
inadequada em criangas na analise bivariada. O espaco da sala de imunizagao é
extremamente importante para a distribuicdo do mobiliario e os equipamentos de
refrigeracdo, existe a necessidade de um espacgo suficiente que permita uma
distancia entre o equipamento de refrigeracdo e a parede para o perfeito
funcionamento do equipamento, uma mesa clinica para a realizacdo do
procedimento com seguranga, as salas que nao tem o espago minimo
preconizado, podem ter o processo de trabalho comprometido. O estudo de
Paulo (2010) classifica entre os problemas logisticos e OPI salas de imunizagao
com restricbes de espaco fisico.

Para o desfecho situacéo vacinal inadequada em criangas menores de
um ano e para criangas de uma no observou-se que ser unidade basica ou
mista é fator de risco para que criangas menores de um ano se encontrem em
situagao vacinal ndo ideal. No estudo de Elisario (2017) realizado na Zona da
Mata- MG, os autores comentam que a realizacdo de busca ativa dos usuarios
faltosos do esquema vacinal de acordo com o cartdo controle se constitui como
uma das atribuicbes da ESF e é uma atitude intrinsicamente relacionada ao
desafio de elevadas e homogéneas coberturas vacinais. Em estudo realizado
em Curitiba por Luhm (2008) observou-se a mesma relagdo apontando efeito
protetor das unidades com estratégia ESF no esquema vacinal incompleto aos
24 meses.

Estudo que analisou o impacto do Programa Saude da Familia (PSF)
na saude infantil em Olinda, Pernambuco, Brasil, por meio da avaliagdo da
vacinagcao e mortalidade infantil por causas evitaveis apontou que no periodo
de implantagado da estratégia no municipio houve aumento de todas as médias
das coberturas vacinais (GUIMARAES et al, 2009). Para Ferreira et al. (2017)

“a rotina de acolhimento na ESF promove o acesso organizacional e se firma
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como uma potente estratégia que auxilia na melhoria do acesso a sala de
vacinas”.

O desfecho situagédo vacinal inadequada em criangas menores de um
ano teve associagao positiva com as unidades que tem menos de 85% da
populagdo que utiliza o SUS. Foi observada situacdo semelhante em estudo
realizado em Curitiba por Luhm (2008) em que as UAPS com menor proporgao
de criangas vinculadas ao SUS também apresentam maior proporgao de
criangas com esquema vacinal incompleto. Tal situacao sugere a efetividade das
unidades de saude na imunizagao de criangas usuarias do SUS configurando-se
como estratégia de promogédo da equidade em saude. Por outro lado aponta
desafios para a garantia da imunizagdo adequada de criangas que utilizam
outros servicos. Destaca-se como possivel limitagdo para esta analise o fato de
que os relatorios utilizados para avaliacdo da situagdo vacinal nesta pesquisa
sédo baseados nos registros das unidades de saude e que criangas que aplicam
vacinas em outros servigcos podem estar como faltosas no sistema de registros
da unidade.

Ainda no estudo de Luhm (2008), a situagado vacinal inadequada em
menores de um ano foi associada com o porte populacional acima de 15000
habitantes. A pesquisa também mostrou que estar vinculado a uma unidade com
uma populagdo maior esta relacionado a esquema vacinal incompleto podendo
apontar dificuldades para as equipes na vigilancia da situagao vacinal das
criangas residentes na area de abrangéncia das unidades.

A situagao vacinal inadequada em menores de um ano e criangas de
um ano de idade na analise bivariada foi associada a unidades que tem escala
rotativa. Devido a complexidade da sala de imunizagdo, as unidades que tem
funcionarios fixos sala de imunizagcao contribuem na qualificagdo do atendimento
ao usuario. Garuzi et al (2014) salientam a importancia do vinculo entre
profissional e usuario como uma das principais ferramentas do acolhimento,
estabelecendo uma relagcdo de confianca. A postura profissional perante o
usuario permite a qualificagdo da assisténcia prestada. Monzani (2011) comenta
que o profissional da sala de imunizagdo desenvolve as habilidades técnicas
através das praticas cotidianas obtidas através de anos de experiéncia e

observagao de outros na realizacdo das tarefas.
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6 CONCLUSAO

Os dados apresentados mostram dimensbées com resultados
satisfatérios refletindo os esforcos do municipio no aperfeicoamento da
estrutura fisica e na melhoria dos processos da Rede de Frio e do processo de
trabalho, sendo a supervisdo semestral nas salas de imunizacbes e a
realizacdo de capacitagdes periodicas condiderados fatores positivos que
contribuiram para os resultados.

Como desafios foram identificadas a existéncia de falhas na estrutura de
recursos humanos, no processo de trabalho e nos procedimentos técnicos que
necessitam de adequacdo, ressaltando a necessidade de rediscussdo do
horario de funcionamento das salas de imunizacbes e a readequacado dos
processos de capacitacdo e supervisdo nesses ambientes, reforcando os
aspectos identificados como deficientes.

Destaca-se a necessidade de discussdo ampliada, em todas as esferas
de governo, dos caminhos a serem adotados pelo SUS quanto a forga de
trabalho em saude. Um aspecto importante encontrado e que pode influenciar
em todo o processo de trabalho da sala de vacinas € a participacdo do
enfermeiro. Existe a necessidade de rever a funcdo desse profissional nas
unidades de saude do municipio, equalizando sua inser¢ao na supervisao das
atividades de vacinagao juntamente com as demais atividades desenvolvidas
nas UAPS.

Sugere-se, a partir da divulgagcdo dos dados obtidos neste estudo, a
realizacdo de um processo de sensibilizagdo do corpo gerencial quanto a
importancia da supervisdo do enfermeiro na sala de vacinas, além de definigao
de rotinas e de capacitagcao para os enfermeiros da UAPS, respaldando sua
funcao na supervisao da sala de vacinas e na educacao permanente de forma
continua.

Em Curitiba, o programa de imunizagdo vem em busca da adequagao as
rotinas das salas de vacinag¢ao das UAPS. Por meio deste estudo, percebeu-se
que as normas e diretrizes preconizadas pelo PNI encontram-se parcialmente
implantadas nas salas de vacinacdo do municipio e que algumas

cararcteristicas dos servicos como modelo de atencdo, tamanho e perfil da
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populacao interferem na situacdo vacinal das criangas residentes na area de
abrangéncia das unidades.

Reforgar os pontos positivos da ESF na vigilancia da populagdo nas
unidades de atencdo, discutir a necessidade de recursos humanos para a
atencao primaria conforme o porte e perfil da populagcédo, promover uma maior
insercdo dos enfermeiros no processo de supervisao e capacitacdo em servigo
nas salas de imunizacdo sao situagcdes que aparecem como possiveis
estratégias para o incremento qualidade do programa de imunizagao.

A manutencao de processo de monitoramento e supervisao das agoes
de imunizacdo e a realizacdo de pesquisas de avaliagdo da qualidade nos
servigcos mostra-se também uma atividade importante no redirecionamento das

acdes a partir de um diagndstico atualizado e baseado na realidade local.
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