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Review of the work of nursing in halls of vaccines of the units of health
Avaliacado do processo de trabalho da enfermagem em salas de vacinas das unidades de salde
Examen de la labor de enfermeria en salas de vacunas de unidades de salud

Patrick Leonardo Nogueira da Silva', Carolina dos Reis Alves?, Antdnio Prates Caldeira’

ABSTRACT

Objective: The study aims to evaluate the working process of the professional nursing within the halls vaccine
Basic Health Units in northern Minas Gerais. Method: This is a descriptive, exploratory and quantitative, with
a sample of 16 professionals Primary Healthcare Data collection was conducted through a questionnaire
applied to professionals responsible for the sector. Was used for descriptive epidemiology data analysis.
Results: Of the 16 professionals surveyed, 93.75% were able to work in the sector. As for the working time of
each one, it was variable. Regarding the presence of other materials in the refrigerator, 81.25% Units not
present, but had 18.75%. 6.25% of the sample had the storage of materials on the refrigerator door, and had
no files vaccination. In 18.75% had no trash pedal. Already 50% of the units contained no files scheduling.
Conclusion: We conclude that the work process within the halls vaccine is hampered by the inadequacy
ministerial standards in order to have a negative effect on population health.

Descriptors: Health centers. Nursing team. Working Conditions. Immunization.

RESUMO

Objetivo: O estudo objetiva avaliar o processo de trabalho do profissional de enfermagem dentro das salas de
vacina de Unidades Basicas de Salde do Norte de Minas Gerais. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdrio e quantitativo, com amostra de 16 profissionais de Unidades Basicas de Salde. A coleta dos dados
foi realizada através de um formulario aplicado aos profissionais responsaveis pelo setor. Utilizou-se a
epidemiologia descritiva para a analise dos dados. Resultados: Dos 16 profissionais pesquisados, 93,75% eram
capacitados a atuar no setor. Quanto ao tempo de trabalho de cada um, o mesmo era variavel. Em relacado a
presenca de outros materiais na geladeira, 81,25% Unidades nao apresentam, porém 18,75% apresentavam.
Em 6,25% da amostra havia o armazenamento de materiais na porta da geladeira, bem como nao dispunha de
arquivos de vacinacdao. Em 18,75% nao apresentavam lixeira com pedal. JA& em 50% das Unidades nao
continham arquivos de agendamento. Conclusdo: Conclui-se que o processo de trabalho dentro das salas de
vacina é dificultado pela nao adequacao aos padroes ministeriais de forma a repercutir negativamente na
salde da populacao.

Descritores: Centros de salide. Equipe de enfermagem. Condicoes de trabalho. Imunizacéo.

RESUMEN

Objetivo: El estudio tiene como objetivo evaluar el proceso de trabajo de la enfermeria profesional en las
Unidades Basicas de Salud vacuna salones en el norte de Minas Gerais. Método: Se trata de un estudio
descriptivo, exploratorio y cuantitativo, con una muestra de 16 profesionales de la Atencion Primaria de
recogida de datos se realizd a través de un cuestionario aplicado a los profesionales responsables del sector.
Se utilizd para el analisis de los datos de epidemiologia descriptiva. Resultados: De los 16 profesionales
encuestados, el 93,75% fueron capaces de trabajar en el sector. En cuanto al tiempo de trabajo de cada uno,
que fue variable. En cuanto a la presencia de otros materiales en el refrigerador, 81.25% Unidades que no
estan presentes, pero no tenia el 18,75%. 6.25% de la muestra tenia el almacenamiento de los materiales en
la puerta del refrigerador, y no tenia la vacunacion archivos. En el 18,75% no tenia pedal basura. Ya 50% de
las unidades no contenia ninguna programacion de archivos. Conclusion: concluye que el proceso de trabajo
dentro de la vacuna salas se ve obstaculizada por las normas ministeriales insuficiencia con el fin de tener un
efecto negativo en la salud de la poblacion.

Descriptores: Centros de Salud. Grupo de Enfermeria. Condiciones de trabajo. Inmunizacion.
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INTRODUCAO

As doencas de notificacdo compulsoria e as de
prevencao através da vacina, as taxas de incidéncia e
de prevaléncia, a mortalidade e o grau de letalidade
de determinada doenca representam a magnitude e a
necessidade de desenvolver recursos e tecnologias
para a formulacao de uma vacina, bem como definir
a sua disponibilidade para as coletividades e para as
acbes de promocao da saude'”.

Para que se obtenham resultados eficazes e
eficientes com a aplicacdo de imunobiologicos, é
necessario mais do que vacinas eficazes produzidas
com boa qualidade. E preciso estar atento a outros
aspectos, tais como a manutencao da rede de frio
desde o laboratodrio que produz as vacinas até o nivel
local e o uso de técnicas adequadas da administracao
dos mesmos?.

A Rede de Frio sao todas as etapas envolvidas
desde a producao até a estocagem das vacinas nas
geladeiras das unidades de salde. Estas etapas
compreendem o processo de armazenamento,
conservacao, manipulacao, distribuicao e transporte
imunobiologicos do Programa Nacional de
(PNI),

apropriadas de refrigeracao desde o laboratorio

dos
Imunizacgoes e devem ter as condicoes
produtor até o momento em que a vacina e
administrada®.

Os equipamentos utilizados na Rede de Frio sao os
mesmo utilizados a nivel domiciliar, porém, na Rede
de Frio, estes equipamentos sao viabilizados para a
estocagem de imunobiologicos em temperaturas

positivas que estejam no intervalo compreendido

entre +2°C e +8°C, devendo, para isto, estar
regulados para funcionar nesta faixa de
temperatura®.

Nas Unidades Basicas de Salde (UBS), a

continuidade da rede de frio, ou seja, a manutencao
da qualidade dos imunobioldgicos, no que diz
respeito a conservacdo e a administracdo dos
mesmos, € atividade exclusiva da equipe de
enfermagem.

Os refrigeradores devem ser organizados de forma
a manter os pacotes de gelo no evaporador
(congelador); as vacinas devem ser colocadas nas
prateleiras superiores; as garrafas com agua e
corantes na prateleira inferior; e avaliar possiveis
defeitos da geladeira para que nao ocorra perda dos
imunobiologicos®.

Sendo assim, o PNI é um orgao responsavel pela

normatizacao dos procedimentos a serem adotados
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na Rede de Frio, conforme orientacoes da

(OPAS) e
Organizacdao Mundial de Salde (OMS). Atribui-se,

Organizacao Pan-Americana de Saude

ainda, que o PNI é responsavel por manter sob
controle as doencas imunopreviniveis no Brasil,
definindo prioridades para a imunizacao e provendo
os Estados e municipios com estes imunobiologicos.
Os manuais técnicos publicados e inUmeros
treinamentos de recursos humanos orientam as
atividades para o gerenciamento de estoque,

distribuicdo, manuseio de imunobioldgicos e
manutencédo de equipamentos e outros materiais®.
Os erros na execucao das recomendacoes
propostas para a conservacao de vacinas na instancia
local tém sido mais freqiientes do que realmente se
acredita, ndo s6 em paises em desenvolvimento, mas
também nos desenvolvidos. Alguns estudos, que
pesquisaram conhecimentos e praticas adotadas em
sala de caracterizar este

vacinacao, podem

problema, evidenciando desconhecimento dos
profissionais proporcionado pela falta de atualizacoes
sobre intervalos de temperatura adequados para a
conservacao, inexisténcia de termOmetros ou
monitoramento diario de temperaturas, deteccdo de
exposicao freqiiente dos produtos a extremos de
temperatura (<0°C e >10°C) durante o transporte e o
armazenamento, organizacao inadequada  dos
refrigeradores e nao exclusividade dos mesmos para
estocar vacinas®®.

E de

imunobiologicos sdo, em geral, de alto custo e que

grande importancia saber que os
sua utilizacdo correta acarretara uma consideravel
economia de recursos. Sendo assim, é necessario que
0s equipamentos da rede de frio estejam em bons
estados de conservacao e funcionamento®.

Sendo assim, este estudo objetiva avaliar o
processo de trabalho do profissional de enfermagem
responsavel pela sala de vacina das unidas Basicas de

Salide do municipio de Montes Claros (MG).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva,
exploratoéria, com abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada em 16 Unidades Basicas
de Salde do municipio de Montes Claros, Minas
Gerais, na qual em sua constituicao estrutural
apresentam sala de vacinacao. As mesmas se
localizam nos seguintes bairros: Ant6nio Pimenta,
Eldorado,

Independéncia, Lourdes, Major Prates, Maracana,

Cintra, Delfino Magalhaes, Esplanada,
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Planalto, Renascenca, Santos Reis, Sao Judas, Vera
Cruz, Vila Oliveira e Vila Sion.

O municipio apresenta mais duas Unidades com
sala de vacinas, sendo os mesmos o NASPI (Nlcleo de
Atencdo a Salde Pitagoras) e a Unidade de Nova
Esperanca, porém os mesmos nao fizeram parte da
pesquisa em decorréncia de ter realizado o pré-teste
no NASPI para a validacao do instrumento de coleta e
da Unidade de Nova Esperanca ser um pélo rural com
dificuldade de acesso.

A coleta de dados foi realizada através um
formulario aplicado aos profissionais responsaveis
pelo setor de vacinacao da UBS presentes no referido
dados

instituicdo pelo pesquisador

setor. Os foram coletados na propria

responsavel no 2°
semestre de 2010 mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos a coleta de dados, os mesmos foram
analisados de forma sistematica. Foram tabulados
através do programa estatistico Statistical Package
for the (SPSS  18.0)

posteriormente, ser realizada a analise estatistica e

Social Sciences para,

o confronto com a literatura subsidiado pela
epidemiologia descritiva, apresentando-se os achados
através de freqliéncias absolutas e percentuais
dispostos em tabelas.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos
regulamentados pela Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saide (CNS) na qual envolve pesquisas
com seres humanos. Esta pesquisa foi apreciada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Claros (CEP

Universidade Estadual de Montes

UNIMONTES), protocolo n°® 2094/2010.

RESULTADOS

Todas (100%) as Unidades apresentavam ambiente
climatizado, termOmetro externo nas geladeiras,
vedacdo adequada da porta das mesmas, relogio nas
paredes, seringas descartaveis, agulhas descartaveis,
algodao, caixa térmica com temperatura adequada
para as vacinas, gelo reciclavel (Gelox) para a
manutencdo das mesmas, termometro de cabo
extensor e mapa de controle diario da temperatura.

Nestas Unidades de Salde compreendem uma
quantidade total de profissionais que trabalhem
dentro da sala de vacina que variam de um a cinco.
Para atuar neste setor é imprescindivel que o
profissional receba uma capacitacao pelo Orgao
Contratante (Secretaria de Saude, Ministério da
Saude, Geréncia Regional de Saude, e outros) antes

de ir a pratica. Das 16 UBS, apenas uma nao
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capacitou os profissionais para poder atuar (Tabela

1).

O tempo de trabalho dentro de uma UBS torna-se
importante em decorréncia do aumento da
experiéncia no setor, porém a medida que vai
surgindo novas atualizacbes quanto as vacinas, bem
como o calendario basico vacinal, o profissional de
salde também deve estar acompanhando e se
informando destas mudancas. Na amostra descrita na
Tabela 1 abaixo, a maior parte dos funcionarios,
sendo eles enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, apresentam um tempo de trabalho

inferior a cinco anos (31,25%).

Tabela 1 - Perfil dos profissionais das salas de
vacina das unidades basicas de saude. Montes
Claros (MG), 2011.

Freqiiéncia
Variavel Classificacao Absoluta %
(N=16)
N° de
profissionais 01 01 6,25
na sala de
vacina
02 05 31,25
03 07 43,75
04 02 12,5
05 01 6,25
N° de
profissionais 01 01 6,25
capacitados
02 06 37,5
03 06 37,5
04 02 12,5
05 01 6,25
Proﬁs§10na1s Sim 15 93,75
capacitados
Nao 01 6,25
Tipode .. de vacina 15 93,75
capacitacao
Outra 01 6,25
Tempo de Menor que 05 05 31.25
trabalho anos
De 05a 10 02 12,5
anos
De 10 a 15 02 12,5
anos
De 15a 20 04 25.0
anos
Acima de 20 03 18,75
anos

Fonte: Pesquisa de campo realizada na sala de vacina
das unidades basicas de saude. Montes Claros (MG),
2011.

Quanto a estrutura e organizacdo das salas de
vacina, detectou-se a presenca de outros materiais

na geladeira em 18,75% da amostra pesquisa. Faz-se
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presente o armazenamento de materiais na porta da
geladeira em apenas 6,25% do total. As lixeiras
devem apresentar pedal para que nao haja contato
do

Assim

direto das maos aplicador com outras

18,75%

apresentam. Materiais como arquivo de vacinacao

contaminacoes. sendo, nao
(6,25% nao apresentam), arquivo de agendamento
(50% nao apresentam), cartao de vacina (56,25% nao
apresentam) e cartdao controle ou cartao-espelho
(6,25%

gerencial do servico, bem como no controle de doses

nao apresentam) ajuda na organizacao
de vacinas aplicadas, evitando revacinacoes que
poderiam ser dispensaveis. Outros materiais de
limpeza pessoal também sdo importantes apos o
contato com a pessoa vacinada tais como o sabonete
liquido e o papel toalha, porém uma parcela, 18,75%
e 43,75% respectivamente, nao apresenta ou deixa
faltar constantemente (Tabela 2).

Ainda de acordo a Tabela 2, 12,5% da amostra nao
apresenta uma temperatura adequada dentro da
assim, a eficacia e

geladeira, comprometendo,

eficiéncia da vacina.

Tabela 2 - Perfil estrutural e organizacional das
salas de vacina das unidades basicas de saude.
Montes Claros (MG), 2011.
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DISCUSSAO

O estudo mostrou a participacao efetiva dos
profissionais de enfermagem na sala de vacina da
rede publica do municipio. Isso confirma que essa
categoria profissional é a principal responsavel pelo
processo de conservacdo dos imunobioldgicos.
Situacdo também referenciada em outros estudos
brasileiros” ™.
de

Petrolina/PE evidencia que a dUltima capacitacao

Em estudos realizados no municipio

realizada no municipio ocorreu em 1996. Dos 37
06 (16,2%)

relataram ter recebido capacitacdo e destes 06

profissionais entrevistados, apenas
profissionais que relataram capacitacdo em sala de
vacina, realizaram essa capacitacdo ha mais de trés
anos'?. Diferentemente de Montes Claros na qual a
maior parcela foi capacitada para atuar.

Ainda no estudo supracitado, em Petrolina/PE, a
maioria dos profissionais pesquisados trabalha a mais
de 04 anos na sala de vacinas, 0 que representa
maior experiéncia profissional'”. Em Montes Claros,
a maior parte dos profissionais apresenta tempo de
servico na sala de vacina inferior a cinco anos,
mostrando, menor  experiéncia

assim, uma

profissional.

Freqiiéncia . = . .
Variavel Classif. Absoluta % A introducdo de outros materiais dentro da
(N=16) geladeira ao qual ndo sejam imunobioldgicos e seus
Outros materiais i 03 18.75 . O o
na geladeira m ) diluentes podem propiciar a contaminacao dos
Nao 13 81,25 . i
Armazenamento mesmos. Nesta pesquisa, observou-se que na porta
de f;g:farigias na Sim 01 6,25 da geladeira eram deixadas outras vacinas abertas na
geladeira qual apresentava um prazo de validade mais
Nao 15 93,75 duradouro em suportes plasticos, sendo que estas
Lixeira com pedal 'iijn (1)3 ?;,gg devem ficar na regido central da primeira prateleira
ao R
da geladeira. Os testes do pezinho (triagem neonatal)
Arquivo de - , ~ . .
vacinaco Sim 15 93,75 tambeém sao deixados na porta da geladeira como
Nao 01 6,25  forma de secagem rapida, porém nao é recomendado
' elo Ministério da Salde.
agendamento S 08 s00 P . |
N3o 08 50,0 A temperatura interna da geladeira deve estar
entre +2°C e +8°C para regulacdo, manutencao e
Temperatura B .
adequada dentro Sim 14 87,5 conservacdo dos componentes vacinais®. Nesta
da geladeira . . . ,
N3o 02 12,5 pesquisa, a maior parte das Unidades de Saude
apresentava geladeiras com temperatura interna
Papel toalha Sim 09 56,25 ., .
Nao 07 43,75 regular, ja uma pequena parcela nao apresentava.
Sabonete liquido Sim 13 81,25 O arquivo de vacinacao, de agendamento, os
Nao 03 18,75 cartdes de vacina e o cartdo controle (cartdo-
Cartdo de vacina Sim 07 43,75 espelho) favorecem uma maior organizacdo do setor,
Nao 09 26,25 pois registram as doses aplicadas, as datas de retorno
Cartao controle 'ii[n (1);5 963,2755 para as proximas doses, além de arquiva-los na
ao ) . . . ~ ’ .
Fonte: Pesquisa de campo realizada na sala de vacina _ instituicdo de salde caso haja perca do documento
das Unidas Basicas de Salde. Montes Claros (MG), original da crianca’. Verificou-se que nas
2011. instituicobes onde nao havia estes subsidios para
6
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trabalhar, os arquivos eram introduzidos no interior
da gaveta da mesa da sala de vacina de forma
aleatoria sem qualquer organizacdo. Outros deixavam
0s arquivos expostos sem ter onde guardar. Esta
situacao repercute de forma negativa no servico da
equipe, bem como na salde da populacéo.

A limpeza ou higienizacdo das maos com sabonete
liquido e solucdo alcodlica configura uma medida de
biosseguranca para o vacinador e para o vacinado.
Em Teresina/Pl, foi questionado por categoria
profissional o conhecimento dos mesmos quanto a
transmissao da hepatite B. A maioria relatou a via
sexual como principal fonte de aquisicdo. No caso do
contato direto a material biologico, mesmo que em
pele integra, a limpeza das maos se faz de carater
obrigatorio. O uso dos equipamentos de protecéo
individual também se faz presente'?. Visto que em
alguns estabelecimentos de salde estes materiais de
limpeza eram escassos, o processo de higienizacao
era dificultado de forma a facilitar a propagacao de

agentes patogénicos.
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que trabalhar de forma a disponibiliza-la a

populacao.
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