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Resumo

Objetivou-se analisar as normas e o ambiente da sala de vacina de um Territério do Municipio do Rio de
Janeiro, desenvolver um indice de avaliacdo e tragar o perfil profissional dos enfermeiros atuantes. Estudo
descritivo, qualitativo, com cortes quantitativos, realizado em 13 salas de vacinagdo, com observagdo in loco
por Roteiro Sistematizado de Ambiéncia e entrevistas semiestruturadas. Construiu-se o indice Forrester de
Adequagdo de uma Sala de Vacina (IFASV) a partir de 53 itens baseados nas RDCs da ANVISA. As 13
profissionais eram do sexo feminino, 69,2% com especializagdo, mas apenas 7,7% consideravam sua
formagdo em imunizagdo suficiente e 53,8% ndo possuiam habilitagdo em anafilaxia. Sobre infraestrutura,
84,6% das salas tinham darea entre 6 e 8 m?, 100% dispunham de cimara fria e ar-condicionado;
inadequagdes principais: teto (23,1%), pintura das janelas (38,5%) e distancia dos refrigeradores (23,1%). O
IFASV variou de 86,8% a 100%, média de 94,3%, classificando 76,9% das salas com adequagdo muito boa e
7,7% com adequagdo perfeita. O IFASV mostrou-se ferramenta Gtil para mensurar a adequagdo, podendo
subsidiar supervisdes e controle de qualidade, com metodologia replicidvel para futuras analises
comparativas.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Vacinagdo; Sala de Vacina; Imunizagdo; Gestdao em Enfermagem.

Abstract

The study aimed to analyze the standards and environment of vaccination rooms in a specific territory of
the Municipality of Rio de Janeiro, develop an assessment index, and profile the practicing nurses. This was
a descriptive, qualitative study with quantitative components, conducted across 13 vaccination rooms using
on-site observation via a systematized environmental assessment checklist and semi-structured interviews.
The Forrester Vaccination Room Adequacy Index (IFASV) was developed based on 53 items derived from
ANVISA regulations. All 13 professionals were female; 69.2% held a specialization, yet only 7.7% considered
their training in immunization sufficient, and 53.8% lacked certification in anaphylaxis management.
Regarding infrastructure, 84.6% of the rooms had an area between 6 and 8 m?, and 100% were equipped
with cold storage units and air conditioning; main inadequacies involved the ceiling (23.1%), window
paintwork (38.5%), and refrigerator placement (23.1%). The IFASV scores ranged from 86.8% to 100%
(mean: 94.3%), classifying 76.9% of the rooms as having "very good" adequacy and 7.7% as having "perfect"
adequacy. The IFASV proved to be a useful tool for measuring adequacy, capable of supporting supervision
and quality control efforts, with a methodology that can be replicated for future comparative analyses.

Descriptors: Nursing Team; Vaccination; Vaccination Room; Immunization; Nursing Management.

Resumén

El objetivo fue analizar las normas y el entorno de la sala de vacunacién en un territorio del Municipio de
Rio de Janeiro, desarrollar un indice de evaluacion y delinear el perfil profesional de las enfermeras que
trabajan alli. Se realizé un estudio descriptivo, cualitativo con datos cuantitativos en 13 salas de vacunacion,
con observacion in situ utilizando una Lista de Verificacion Ambiental Sistematizada y entrevistas
semiestructuradas. El indice Forrester de Adecuacién de la Sala de Vacunacién (IFASV) se construyd a partir
de 53 items basados en los RDC de ANVISA. Los 13 profesionales eran mujeres, el 69,2% tenia una
especializacion, pero solo el 7,7% consideré suficiente su capacitacién en inmunizacién y el 53,8% no tenia
capacitacién en anafilaxia. En cuanto a la infraestructura, el 84,6% de las salas tenia un area entre 6 y 8 m?,
el 100% tenia una camara frigorifica y aire acondicionado; Principales deficiencias: techo (23,1%), pintura
de ventanas (38,5%) y distancia de los refrigeradores (23,1%). El IFASV oscilé entre el 86,8 % y el 100 %, con
un promedio del 94,3 %, clasificando el 76,9 % de las habitaciones como muy buenas y el 7,7 % como
perfectamente adecuadas. El IFASV demostré ser una herramienta Util para medir la adecuacién y puede
servir de apoyo a la supervisidn y el control de calidad, con una metodologia replicable para futuros analisis
comparativos.

Descriptores: Equipo de Enfermeria; Vacunacidn; Sala de Vacunacion; Inmunizacion; Gestidn de Enfermeria.
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Introdugao

A vacinagado gira em torno do sentido de que o ato
de vacinar promove imunidade sem causar danos aos
vacinados, aos familiares e a equipe de saude. Essas metas
s6 podem ser alcangadas mediante investimento em
conhecimento tedrico/pratico e habilidades atuais e
inovadoras dos profissionais, o que desencadeara uma série
de processos seguros em toda a complexidade exigida pelo
ato de vacinar. Sdo questdes multifatoriais que colaboram
para o éxito tanto do Programa Nacional de ImunizagGes
(PNI) quanto da promogdo em saude de uma forma mais
ampla. Algumas podem ser alcancadas com a boa prética,
como o respeito e o cumprimento das técnicas adequadas
para conservagdo, manuseio, preparo, distribuicdo,
transporte e aplicagdo da vacinagdao. Ou seja, as boas
praticas ocorrem desde a formulagdo da vacina até a
chegada ao paciente que, contudo, tem a sua resposta
imunoldgica individual e singular®.

A vacinagdo é fundamentada na coletividade e
requer implicagdes que demandam atualizagdo constante e
apropriacao do saber cientifico por toda a equipe. Tais
conhecimentos abrangem desde os aspectos relacionados a
imunologia até os assuntos pautados nas defini¢gdes politico-
administrativas da promogdo de saude. Os efeitos do grau
de protecdo efetivada pela diminuigdo da incidéncia e
mortalidade  por doencas imunopreveniveis  s3do
comprovados e vislumbram agbes de constante
empreendedorismo na area.

Nesse sentido, novas possibilidades e alternativas
precisam ser contempladas por avangos tecnolégicos na
area da biologia molecular e imunologia. Grandes
expectativas da comunidade cientifica em prol do beneficio
da populagdo permeiam estas evolugGes e o ideal é que
estejam pautadas nas normas de seguranga e transparéncia.
A vacinologia precisa ser resiliente aos erros dos percursos,
a inocuidade, as reagdes cabulosas e aos que persistem na
resisténcia antivacinal. Os avangos precisam continuar?.

As concepgOes de boas praticas, no que diz respeito
a vacinagao, estdo em ascensdao mediante as necessidades
de implementacdo de agbes em saude de performance e
qgualidade para os servigcos descritos pela Resolugdo da
Diretoria Colegiada da ANVISA, a RDC n.2 63, de 25 de
novembro de 2011, para a qual as boas praticas norteiam a
seguranca e a qualidade na assisténcia profissional®.

A sala de vacina é a instancia final da rede de frio e
assume de maneira especifica as a¢Ges e procedimentos de
vacinac3o, intensificacdes, rotinas, bloqueios e campanhas®.
Se as vacinas permitem a prevencdo, o controle, a
eliminacdo e a erradicacdo das doengas imunopreveniveis,
para que o processo seja garantido, as atividades em
imunizagdo devem ser cercadas de cuidados, adotando-se
procedimentos adequados antes, durante e apds a
administracdo dos imunobioldgicos.

Dado o exposto, objetivou-se analisar as normas e
o ambiente da sala de vacina de um territério do Municipio
do Rio de Janeiro; elaborar um instrumento sistematizado
para descrever as normas e a ambiéncia da sala de vacina de
acordo com o preconizado para estrutura fisica, recursos
humanos e gerenciamento; desenvolver e definir, a partir
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deste instrumento, um indice de avaliagdo de uma sala de
vacina, nos dominios de estrutura fisica, dos recursos
humanos e de gerenciamento da sala de vacina; avaliar as
salas de vacina do territério em andlise de acordo com estes
indices; e tracar o perfil profissional dos enfermeiros que
trabalham na sala de vacina.

Metodologia

Esta pesquisa trata de um estudo descritivo,
qualitativo, com cortes quantitativos, conduzido a partir do
preenchimento de um Roteiro Sistematizado de Ambiéncia
(RSA), a partir da observagdo das 13 salas de vacinagdo de
um Territério do Municipio do Rio de Janeiro e de entrevistas
semiestruturadas com seus enfermeiros responsaveis
técnicos ou seus substitutos.

Com base nas RDCs da ANVISAn.2 197 de 2017 e n.2
50 de 2002, que “[...] dispGe sobre os requisitos minimos
para o funcionamento dos servigos de vacina¢do humana”®
e sobre as normas técnicas para “[..] planejamento,
programacgao, elaboragdo e avaliagao de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satide”®, respectivamente,
foi desenvolvido o Roteiro Sistematizado de Ambiéncia (RSA)
para realizar a avaliagdo das salas de vacina. O RSA foi
preenchido a partir das observagdes da pesquisadora na
propria sala. A primeira etapa da intervengao foi a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma
entrevista  semiestruturada com as  enfermeiras
responsdveis técnicas pelas 13 salas de vacina da area
programatica do Municipio do Rio de Janeiro pesquisada,
cujo roteiro basico foi criado pela prépria pesquisadora.

Os gestores das unidades de saude e o
superintendente de APS do municipio do Rio de Janeiro
assinaram a carta de anuéncia, a qual foi encaminhada para
o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Tanto a Coordenadoria de Satde da Area
de Planejamento (CAP) quanto as unidades de saude e os
profissionais entrevistados tém seu sigilo resguardado. O
numero amostral corresponde a um responsavel por cada
sala de vacina, por isso a amostra é de 13 (13 salas, com um
responsavel cada). Os profissionais foram convidados a
participar, de modo livre e espontaneo, e informados de que
poderiam ndo responder a qualquer pergunta ou mesmo
desistir da entrevista a qualquer momento. As entrevistas
foram gravadas para garantir a transparéncia e o acesso mais
proximo possivel aos dados reais trazidos pelas
entrevistadas. Para a participacdo no estudo, foram critérios
de inclusdo que os profissionais fossem enfermeiros
responsaveis técnicos ou seus substitutos pelas salas de
vacina do Territério selecionado para desenvolvimento da
pesquisa, fossem homens ou mulheres, desde que maiores
de 18 anos e ocupantes da fungdo. Foram considerados
critérios de exclusdo quaisquer outros profissionais que ndo
fossem enfermeiros responsaveis técnicos ou seus
substitutos, pela Sala de Vacina do Territério selecionado
para a pesquisa.

Apds a realizagdo das entrevistas, foram
desenvolvidas a andlise dos contelddos trazidos pelos
entrevistados e a tabulacdo e analise dos dados do RSA. O
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conteudo fornecido foi categorizado, a fim de organizar as
consideragdes dos participantes e a produgdo de estatistica,
levando em conta suas semelhangas e diferengas na
producdo de sentidos e articulando-os com revisdo tedrica
e documental.

Os dados coletados a partir dos instrumentos de
pesquisa foram dispostos em uma planilha eletronica do
programa Excel, construindo assim o banco de dados da
pesquisa. O programa Microsoft Excel foi utilizado para a
construcdo de alguns graficos descritivos. Qualquer outra
andlise estatistica dos dados foi feita através do programa
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao
22.0. A andlise descritiva dos dados teve como objetivo
descrever os perfis caracteristicos dos profissionais e das
salas de vacina e foi feita com base na construgao de
graficos, distribuicdes de frequéncias e célculo de
estatisticas descritivas (proporg¢des de interesse para todas
as variaveis e céalculo de minimo, maximo, média, mediana,
desvio padrdo (DP), coeficiente de variagdo (CV) para as
varidveis quantitativas). A variabilidade da distribuicdo de
uma variavel quantitativa foi considerada baixa se CV < 0,20,
moderada se 0,20 < CV < 0,40, e alta se CV = 0,40.

A partir das respostas dos profissionais, foi definido e
proposto o céalculo de um indice, denominado “indice
Forrester de Adequacgdo de uma Sala de Vacina” (IFASV), que
avalia o quanto uma sala de vacina estd adequada para o
funcionamento ideal. A seguir, sdo listadas as questdes que
fizeram parte da construgdo do indice.

1.  Possui enfermeiro responsavel?

2. Aatuagdo do enfermeiro na Sala de Vacina é apenas gerencial?
3. Possui enfermeiro na pratica assistencial na Sala de Vacina?
4.  Possui enfermeiro na pratica assistencial em todos os turnos?
5. Possui técnicos na assisténcia em todos os turnos?

6. Asaladevacina possui area maior ou igual a 6 m2?

7.  Tem refrigerador?

8.  Refrigerador é checado duas vezes ao dia?

9. Pisos lisos, continuos e lavaveis?

10. Pisos sem frestas?

11. Paredes lisas, continuas e lavaveis?

12. Paredessem frestas?

13. Tetocom acabamento resistente a lavagem?

14. Janelas pintadas com tinta lavavel?

15. lluminagdo natural adequada?

16. lluminagdo artificial adequada?

17. Temperatura natural adequada?

18. Ventilagdo artificial adequada?

19. Pia de material ndo poroso?

20. Possui torneira automatica?

21. Dispensador de sabdo liquido préximo a pia e a bancada?
22. Dispensador de papel-toalha préximo a pia e a bancada?

23. Lixeira com pedal préximo a pia e a bancada?

24. Pedal da lixeira funcionando?

25. Recipiente de material adequado para o acondicionamento dos
residuos perfurocortantes proximo a pia e a bancada?

26. Bancada de material ndo poroso?

27. Mobilidrio (mesa, armarios e cadeiras) organizado?

28. Recipientes acondicionadores de seringas e agulhas para
descarte adequado?

29. Ar-condicionado adequado?

30. Orefrigerador interno é uma camara fria?

31. H4caixa térmica disponivel para uso?

32. Acaixa térmica é utilizada diariamente?

33. H4 bobinareutilizédvel de gelo?

34. Hasab3o liquido suficiente no dispenser/almotolia?

35. H4 recipientes de material rigido e de facil higienizacdo para o
acondicionamento do alcool 70% e adequados para uso?

36. H4 papel-toalha no suporte?

37. H&4 recipientes de material rigido, com tampa facil de
higienizagdo para acondicionamento de seringas e agulhas
adequados?

38. HA& recipientes de material rigido e de facil higienizagdo para o
acondicionamento do algoddo e adequados para uso?

39. Hdarecipiente de material adequado para o acondicionamento de
residuos comuns?

40. Harecipiente de material adequado para o acondicionamento de
residuos infectantes?

41. Ha cartdes de vacinagdo para adultos?

42. Ha cartdes de vacinagdo para adolescentes?

43. Ha cartdes de vacinagdo para criangas?

44. Ha boletim diario de doses aplicadas?

45. Ha boletim mensal de controle de estoque?

46. Ha boletim mensal de doses perdidas?

47. Ha ficha de notificagdo e investigacdo de eventos adversos pos-
vacinagdo?

48. Ha equipamento exclusivo para armazenamento de
imunobioldgicos?

49. 0 equipamento fica a 20 cm da parede?

50. O equipamento fica distante da incidéncia de luz solar?

51. Oequipamento fica distante do calor?

52. Oequipamento tem tomada elétrica exclusiva?

53. O-equipamento tem mapa de controle da temperatura?

Pra cada uma das 53 questdes supracitadas,
atribuiu-se 1 ponto para resposta “Sim” e “0” para o
contrario, ou seja, define-se assim para cada i-ésima questao

a quantidade P; dada por:

{1 se resposta da i — ésima questio = "Sim"
0 cc

P, =

O IFASV fica assim definido: a soma dos pontos
obtidos pelo respondente nas questGes de 1 a 53 dividida
por 53.

23
=17

IFASV = .100

Quadro 1. Classificagdo da Adequagdo da Sala de Vacina de acordo com o valor do seu IFASV. Niterdi, RJ, Brasil, 2019

indice Forrester de Adequagio da Sala de Vacina

Classificacdo da Adequagdo da Sala de Vacina

IFASV =0,0

Nenhuma adequagdo

0,0 <IFASV £25%

Adequagdo Muito Ruim

25% < IFASV < 50%

Adequagdo Ruim

50% < IFASV £75%

Adequagdo Moderada

75% < IFASV £95%

Adequagdo Boa

95% < IFASV < 100%

Adequagdo Muito Boa

IFASV = 100%

Adequagdo Perfeita

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200406
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O IFASV é representado em porcentagem e varia de
0% a 100%. E uma medida que avalia qudo adequada estd a
Sala de Vacina avaliada. A classificacdo da adequagdo de uma
Sala de Vacina de acordo com o valor do seu IFASV fica
definida conforme a relagdo exibida no Quadro 1. Todos os
53 itens foram escolhidos por serem citados como itens
importantes numa sala de vacina nas seguintes referéncias:
RDC da ANVISA n.2 50, de 21 de fevereiro de 2002% RDC da
ANVISA n.2 307, de 14 de novembro de 2002 (atualizaa RDC
n.2 50/2002)7; RDC da ANVISA n.2 197, de 26 de dezembro
de  2017% Requisitos para abertura, inclusdo e
funcionamento de sala de vacina, rede de frio das secretarias
municipais de saude e regionais de saude; Consulta Publica
n.2 328 da ANVISA, de 24 de abril de 20178.

O indice IFASV definido é um indice relativo que
permite saber, na escala de 0% a 100%, qual o percentual
dos 53 itens ideais para o funcionamento de uma sala de
vacina. Um numero-indice caracteriza-se por ser um
importante instrumento de medida e foi uma medida
adequada para caracterizar a sala de vacina, cumprindo as
propriedades matematicas de escala®.

Resultados

Foram entrevistados 13 profissionais responsaveis
por salas de vacina, sendo todos do sexo feminino e
possuindo formagdo em enfermagem. Todas as profissionais
da amostra possuiam mais do que o curso de graduagdo em
Enfermagem, sendo a maioria especialistas (69,2%). O
tempo em que estavam formadas mais frequente era de
menos de 10 anos (46,1%) e 61,5% delas j& haviam
trabalhado em outras areas, com atuagdo de 3 a 10 anos
(53,8%). Ainda, todas as entrevistadas manifestavam desejo
de trabalhar nesta area. Aforma de contratagdo para o cargo
foi através de processo seletivo (69,2%), concurso publico
(15,4%), convite (7,7%) e transferéncia de outra unidade
(7,7%). O tempo como responsavel pela sala de vacina mais
frequente foi de 3 a 10 anos (61,5%). Dos profissionais
responsaveis pela sala de vacina, destaca-se que 69,2%
tinham curso de imunizagdo, 53,8% declaravam ndo ter
formagao suficiente, 53,8% ndao eram habilitadas em
anafilaxia e pelo menos 61,5% delas declararam ndo ter
formagao suficiente para lidar com anafilaxia.

Quadro 2. Pontos positivos citados pelos responsaveis pela sala de vacina. Niterdi, RJ, Brasil, 2019

. Acesso para populagdo carente.

. Empoderamento populacional.

. Integralidade.

. Abrangéncia do PNI.

. Prevengdo de doengas e promogdo da saude.

. Abrangéncias do programa nacional de imunizagdes e, por ser sem fronteiras, a responsabilidade do PNI, por ser
estratégico, o impacto sobre morbimortalidade, por causa de doengas imunopreveniveis.
. Confianga no servigo, arcabougo bem estruturado do PNI - Protocolos.

. Trabalho em equipe; gosto de trabalhar com criangas.

. Estabilidade, garantia dos servigos, acolhimento e amor ao outro.

. Cobertura vacinal acima de 80%, acompanhamento desde o pré-natal e vinculo com a populagdo.

. As profissionais técnicas que ficam na sala. Sdo profissionais que estdo ha muito tempo na unidade e demonstram
técnica adequada e grande compromisso com a sala e os usudrios. Além disso, trabalhamos diariamente para que o
acesso seja realmente aberto, para ndo perdermos oportunidades de vacinagdo. Possuimos sala adequada e
relativamente grande, materiais e equipamentos satisfatérios.

. Conhecer o perfil epidemioldgico da area, prevengdo de doengas e melhoria dos indicadores de saude.

. Atendimento humanizado, troca de informagGes e condutas com equipes de saude.

Quadro 3. Pontos negativos citados pelos responsaveis pela sala de vacina. Niterdi, RJ, Brasil, 2019

. Infraestrutura poderia ser melhor.

Alta rotatividade de profissionais.
Desmonte do SUS.

Mudanga de gestores e atrasos no saldrio.

. Melhorar a érea fisica do.
. Necessidade de capacitagGes constantes.
. Recursos humanos.

. Melhorar a infraestrutura.

Rede (servigo de referéncia para encaminhamentos, postura ética do profissional que atende ao usudrio).
O sistema de informagdo e informatica precisa de melhorias.

Varios profissionais concretados, populagdo dificil e mudangas constantes de profissionais.

As questdes ruins sdo o baixo IDH e as condi¢es socioecondmicas ruins que atrapalham os processos.

Como ponto negativo, a dificuldade de langamento no sistema SIPNI, as vezes, por problemas de conectividade e, em
outros momentos, por falta de cadastro no acolhimento e dificuldade pratica de uso de computadores pelas técnicas.
A organizagdo da sala ndo chega a ser um ponto negativo, mas requer atengdo e organizagdo constante.
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As profissionais foram indagadas sobre quais
pontos positivos e negativos do seu trabalho na sala de
vacina elas gostariam de apontar. Conforme detalhado no
Quadro 2, alguns pontos positivos destacados sdo a atuagdo
na promog¢do da saude, na prevengdo de doengas e em
praticas de empoderamento do paciente, como também o
emprego de indicadores de saude e protocolos estruturados
e a possibilidade de trabalhar em equipe multiprofissional.
Como pontos negativos, foram mencionados problemas de
infraestrutura, atrasos de saldrios e a rotatividade de
profissionais (Quadro 3).

Quando indagados se tinham algo mais a
considerar, quatro (30,8%) profissionais ndao tinham pontos
adicionais. As demais profissionais mencionaram a
necessidade de aperfeigoamento profissional, conforme
detalhado no Quadro 4.

A partir da observagdo das salas de vacina e das
declarag¢des dos profissionais, foi calculado para cada sala o
IFASV, o qual estd exibido na Tabela 1. Os resultados
mostram que 15,4% das salas de vacina apresentavam boa
adequacdo, 76,9% das salas apresentavam muito boa
adequacdo e 1 sala (7,7%) apresentava adequacdo perfeita.

Quadro 4. Outros pontos a considerar pelos profissionais da sala de vacina. Niterdi, RJ, Brasil, 2019

. Eventos adversos, vacina febre amarela.

. Anafilaxia.

. Todas as atualidades neste campo de atuagao.

. Eventos adversos e pds-vacinagdo.

. Procedimento, manuseio, conservagao, técnica,

. CapacitagGes, pela dificuldade de produgdes e varidveis.

. Empenho profissional, organizagdo do servigo, capacitagdo profissional.

eventos adversos.

. Perfil epidemiolégico, anafilaxia, EAPV, técnicas.

. E necessaria a continua capacitagio dos profissionais de todas as categorias inseridas na ESF.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias do IFASV. Niterdi, RJ, Brasil, 2019

indice Forrester de Adequagio Classificacdo da Adequagao Global n=13
daSalade Vacina da Sala de Vacina
F %
IFASV =0,0 Nenhuma adequagdo 0 0,0%
0,0<IFASV £25% Adequagdo Muito Ruim 0 0,0%
25% < IFASV < 50% Adequagdo Ruim 0 0,0%
50% < IFASV < 75% Adequagdo Moderada 0 0,0%
75% < IFASV < 90% Adequacgdo Boa 2 15,4%
90% < IFASV < 100% Adequagado Muito Boa 10 76,9%
IFASV = 100% Adequagao Perfeita 1 7,7%

Dadas as principais estatisticas da distribuicdao do
IFASV nesta amostra, o boxplot da distribuicio do IFASV
pode ser visto na Figura 3. De acordo com as estatisticas
descritivas, o IFASV variou de 86,8% a 100,0%, com mediana
igual a 96,2%, média igual a 94,3% (que equivale a
adequacdo muito boa) e desvio padrao igual a 4,3%, o que
resultou num coeficiente de variacdo igual a 0,05,

mostrando baixa variabilidade do indice na populagdo deste
estudo. O boxplot exibe uma distribuicdo bem concentrada
em torno da mediana, sem valores discrepantes ou outliers
do IFASV. Conclui-se que as salas de vacina estdo em termos

Figura 1. Boxplot da distribui¢do do IFASV. Niterdi, RJ, Brasil, 2019
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indice Forrester de Adequacgéo da Sala de Vacina

Discussao

A pesquisa foi desenvolvida com 13 enfermeiras
responsaveis por salas de vacina de um Territério do Rio de
Janeiro, todas do sexo feminino e com formagcdo em
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médios e medianos, com boa adequacdo e alta
concentracdo, baixa variabilidade em termos dos
parametros médios.

[=2] [2] 8

o o (=]

| | |

Enfermagem, das quais 69,2% possuiam titulo de

especialista. A presenca integralmente feminina na amostra
reflete uma questao histdrica que coloca a mulher no centro
das nogdes de cuidado, fendmeno que, conforme estudo?®,
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decorre da transmissdo geracional da nog¢do de cuidado
como arte e dom, o que também determina estereétipos do
fazer enfermagem em termos sociais, politicos e técnicos.
Para além das questdes de género, o fazer em Enfermagem
relaciona-se diretamente com o saber técnico produzido nas
relagdes estabelecidas entre conceitos, espagos e pessoas, 0
que justifica a preocupagdo das profissionais com a
formac3o técnica em sua area'l.

O tempo de formagdo mais frequente foi inferior a
10 anos (46,1%), e a maioria chegou ao cargo por processo
seletivo, com contrato CLT (69,2%), sendo que para 61,5%
esta ndo é a primeira ocupagdo. O tempo de atuagdo mais
frequente é de 3 a 10 anos (53,8%), faixa também
predominante quanto a responsabilidade pela imunizagdo
(61,5%). Entretanto, a ampla experiéncia ndo garante
trabalho adequado, havendo necessidade de supervisdao e
formagdo permanente!?. Quanto aos cursos, 69,2% fizeram
formagdo complementar em imunizagdo, mas apenas uma
profissional (7,7%) a considera suficiente; sobre anafilaxia,
53,8% nao possuem habilitacio e, das que possuem,
somente duas (15,4%) consideram a formacdo suficiente.
Estudos em Minas Gerais®® trouxeram resultados similares,
destacando o papel da Educagao Permanente em Saude, que
parte das necessidades do cotidiano!*, embora capacitacbes
amplas possam empobrecer o conhecimento especifico. O
Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Imunizagdes
disponibilizam materiais de capacitagdo, mas a transmissao
hierarquica tradicional de informacgdes, sem
problematizagdo, contribui pouco para o cotidiano, e a
supervisio muitas vezes ocorre de forma fragmentada!?%
16 Aponta-se ainda sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de
profissionais, distanciamento do enfermeiro da Sala de
Vacina e falta de apoio das instancias superiores como
fatores que prejudicam a autopercepg¢dao positiva da
formagdo®.

Na analise qualitativa das entrevistas, os principais
pontos positivos levantados foram a abrangéncia e os
impactos do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) sobre
o controle de doengas imunopreveniveis e a confianga no
programa, a valorizacdo do trabalho em equipe e com a
comunidade, envolvendo sentimentos de estabilidade,
acolhimento e amor ao outro, além do compromisso com o
atendimento humanizado e com a preveng¢do de doengas e
promocado de saude. O PNI, desde sua criagdo nos anos 1970,
coloca o Brasil como referéncia em imunizacdo. A
valorizagdo do trabalho em equipe multiprofissional é rica
para a troca de conhecimentos, sendo a atualizagdo
permanente vital para a atuacao na Sala de Vacina, que exige
organizacdo, gerenciamento e aplicacdo das normas do PNI,
com responsabilidade do enfermeiro quanto ao acolhimento
e 3 execucdo dos procedimentos’*?,

O atendimento humanizado, citado pelas
entrevistadas, alinha-se aos pressupostos do PNI e da
Politica Nacional de Humanizagdo, por meio de escuta
qualificada e respeito ao protagonismo do usuario®. Os
pontos negativos referiram-se a infraestrutura e ao sistema
informatizado, com queixas sobre o desmonte do SUS,
necessidade de capacitacGes constantes nem sempre
disponibilizadas, alta rotatividade e falta de profissionais,
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mudancgas de gestores e saldrios atrasados. Ressalta-se a
dificuldade de trabalhar com baixa valorizagdo profissional,
0 que corrobora os dados do estudo, ja que mais de 30% das
profissionais ndo possuem carteira assinada ou contrato CLT.
O desmonte do SUS é associado a Emenda Constitucional n.2
95, que, sob racionalidade neoliberal, enfraquece o SUS e
fortalece o sistema privado, afetando o processo de trabalho
das equipes da Atengdo Basica, com reflexos na flexibilizagdo
dos vinculos e na redugdo de gastos, retrocedendo ao
modelo biomédico e desqualificando o servigo!?2L,

Como pontos adicionais, nove profissionais
destacaram a necessidade de capacitagdo continua sobre
eventos adversos, anafilaxia, procedimento, manuseio,
conservagdo, técnica, pods-vacinagdo, febre amarela e
atualidades, reafirmando a preocupagdao com a capacitagao
técnica para minimizar erros e eventos adversos pos-
vacinais, o que é possivel por meio de estudos, observagdo
epidemioldgica e incorporagdo de novas tecnologias, sendo
fundamental que os profissionais recebam atualizagao
constante sobre os servigcos e habilidades concernentes ao
seu fazer?>?>,

Sobre infraestrutura e recursos humanos, a maioria
dos postos funciona das 8 as 18 horas (84,6%), sendo este
também o horédrio da maioria das salas (69,2%); todas
possuem enfermeiro com fungdo apenas gerencial, apenas
trés unidades (23,1%) contam com enfermeiro para prética
assistencial, e somente uma (7,78%) possui enfermeiro em
todos os turnos; todas possuem técnico de enfermagem em
todos os turnos, sendo o nimero mais frequente de dois
técnicos por turno (53,8%). A infraestrutura deve ser
ponderada com as condi¢des de saude, situagdo social e
econOmica e organizagdao dos servigcos, pois impactam a
cobertura vacinal e a redugao da morbidade e mortalidade
por doengas imunopreveniveis'®. Todas as salas tém area
minima de 6 m? (84,6% entre 6 e 8 m?), camara fria e ar-
condicionado adequados (100%), e realizam checagem dos
refrigeradores no inicio e no final do expediente (92,3% as
8h e 61,5% as 18h). O conhecimento das equipes sobre suas
capacidades, atividades e formas de contratacdo auxilia na
conducdo dos processos e na correcdo de falhas. Quanto as
condicoes fisicas, trés itens ndo estavam em 100% das salas:
trés salas (23,1%) ndo tinham teto com acabamento
resistente a lavagem; cinco (38,5%) ndo tinham janelas
pintadas com tinta lavavel; e trés (23,1%) apresentavam
mobiliario parcialmente organizado, sendo que a limpeza
deve seguir protocolos especificos!??°,

Sobre materiais e insumos, o Unico item
inadequado foi o sabéao liquido no dispenser, parcialmente
suficiente em trés salas (23,1%), cuja reposi¢cdo e lavagem
das m3os sdo indispensdveis para a assisténcia segura?’.
Quanto aos refrigeradores, o Unico item inadequado foi a
distancia de 20 cm da parede, ndo atendida em trés salas
(23,1%) conforme o Manual de normas de vacinagdo. Os
resultados do boxplot indicam que as salas apresentam, em
termos médios e medianos, boa adequacdo com baixa
variabilidade, sendo 15,4% com boa adequacgdo, 76,9% com
muito boa adequagdo e 7,7% com adequacdo perfeita. A
refrigeracdo é essencial para manter a rede de frio e a
qualidade dos imunobioldgicos, devendo a atencdo a
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temperatura ser observada em todos os turnos,
especialmente no inicio e término da jornada*?2,

Conclusao

A presente pesquisa teve como objetivo analisar as
normas e o ambiente da Sala de Vacina de um Territério do
Municipio do Rio de Janeiro, bem como verificar sua
organizacdo infraestrutural frente as regulamentagdes
vigentes. Para tal, desenvolveu-se o indice Forrester de
Adequacgdo de uma Sala de Vacina (IFASV), que constitui a
principal contribuicdo deste trabalho. Este indice permite
mensurar o grau de adequagcdo de uma Sala de Vacina ao
funcionamento ideal, podendo dinamizar e orientar
operagbes de supervisao e controle de qualidade. Sua
aplicagdo é viavel em diferentes localizagGes geograficas e
periodos temporais, e os dados obtidos podem subsidiar

estudos  estratégicos, andlises  comparativas e
monitoramento histérico. Destaca-se que o IFASV, como
todo numero-indice, é passivel de aprimoramentos e
atualizagbes conforme novos itens sejam reconhecidos pela
comunidade cientifica como essenciais para esses
ambientes. Ressalta-se, contudo, que persistem praticas
como a adogdo de falsas contraindicagbes a vacinagdo,
baseadas em conceitos desatualizados, que resultam em
perda de oportunidades de imunizagdo e prejuizo a
cobertura vacinal infantil. Como limitagdo, o estudo
concentrou-se em um Unico territério, de modo que os
resultados podem divergir em outras realidades locais.
Entretanto, o IFASV fornece a metodologia necessdria para a
replicacdo da pesquisa em distintos contextos, permitindo
sua validagdo e comparabilidade em futuras investigagoes.
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