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Resumo: Realizou-se avaliagdo da qualidade do Servigo de Imunizagéo de Sao Luis — MA
em 13 Unidades Basicas de Saude da Familia pertencentes ao distrito de Tirirical no més de
dezembro 2006, com o0 objetivo de estudar a estrutura e organizacdo desses Sservicos
considerando as normas preconizadas pelo Ministério da Saude. Para coleta de dados
utilizou-se questionario contendo informacgbes referentes a estrutura da sala de vacina,
recursos humanos, recursos materiais, acondicionamento, preparo/administracdo e registro
dos imunobiologicos. Observou-se que as unidades de salde pesquisadas possuem
namero suficiente de profissionais de enfermagem, onde todos foram capacitados para atuar
neste servico, entretanto, 61,5% nao conhecem o tempo de durabilidade das vacinas apés
abertas, 69,2% nao colocam rétulo com data e hora de sua abertura, e 61,5% desconhecem
0 mapa de inutilizacdo dos imunobiolégicos. Observou-se ainda que os Servicos de
Imunizacdo avaliados apresentam deficiéncias importantes na estrutura fisica das salas de
vacinagdo no que se refere a inadequacdo de paredes (53,8%), espaco fisico (46,2%) ,
iluminagéo artificial (46,2%), condi¢Bes de limpeza e manutencéo (38,5%) e protecdo contra
incidéncia de luz solar (38,5%).

Descritores: Servi¢o de Imunizagéo; Programa Saude da Familia.

1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) iniciou-se no Brasil como estratégia
no ano de 1994, por meio de uma parceria entre o Ministério da Saude/MS e o
Fundo das NacgbGes Unidas para a Infancia/lUNICEF. A estratégia mostra que
oferecer as familias servicos de salude preventiva e curativa em suas préprias
comunidades resulta em melhorias importantes nas condicbes de saude da
populacdo. O PSF surgiu com o propésito de alterar o modelo assistencial de
saude, centrado na doencga, no médico e no hospital, privilegiando a parte curativa
em detrimento da preventiva. O PSF veio como resposta as necessidades de uma
atencdo integral desenvolvida por equipe multiprofissional, ao individuo e a
comunidade, com intensa participacéo da populacéo (HISTORICO, 2008).

E valido ressaltar que as conquistas adquiridas ndo sdo apenas méritos

das acdes da ESF, visto que esta estratégia é recente diante aos primeiros esfor¢os
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do Programa Nacional de Imunizagao (PNI), o qual foi criado em 18 de setembro de
1973 inspirado por um modelo de acdo criada pelo sanitarista Oswaldo Cruz,
fundador da Saude Publica no Brasil (PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE
JANEIRO, 2008a).

Os impactos positivos das acdes do PNI fizeram com que, j& em 1980, a
estratégia dos Dias Nacionais de Vacinacao contra Poliomielite fosse recomendada
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e adotado em diversos paises
como referéncia mundial. Esta estratégia permitiu que o Brasil ndo registrasse
qualquer caso de poliomielite desde junho de 1989 e recebesse da Organizagéao
Mundial de Saude (OMS), em 1994, o (PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE
JANEIRO, 2008b).

No Brasil, foram declarados 3236 Obitos por sarampo no ano de 1980, ja
em 1999 ocorreram apenas duas mortes por esta causa em todo pais. Em 2000 foi
registrado o bloqueio da circulagdo do virus. Desde entdo, foram detectados pelos
servicos de vigilancia epidemiologica apenas alguns casos importados da doenca
(OZAKI, 2004).

Dentre os varios campos da ESF, destacam-se com veeméncia as acdes
voltadas para a imunizacdo de individuos, principalmente no que diz respeito a
protecdo adquirida passivamente pelas criancas do nosso pais. Desta forma, tém-
se conseguido controlar doencas outrora tidas como ameacadoras e devastadoras
da nossa populacéo infantil.

Atualmente as conquistas ndo se restringem apenas a poliomielite e ao
sarampo, alcancando também doencas graves, tais como a febre amarela urbana
em 1942, e a variola em 1973. Desta forma, o PNI que comemora 35 anos de
existéncia em 2008, torna-se inegavelmente necesséario para o controle de varios
agravos a saude, sendo aliado peculiar ao sucesso da ESF. (BRASIL, 2003a)

As acdes voltadas para a imunizagcdo sdo pecas importantes também
para estratégias de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI),
0 qual tem por objetivo a reducdo da morbi-mortalidade em criangas menores de
cinco anos, fortalecendo a aplicacédo de medidas preventivas, bem como, a reducao
das perdas de oportunidades para vacinacdo (MANUAL, 2003).

O PNI é regido por normas estabelecidas pelo MS no que diz respeito a
todas as acbOes e servicos referentes a esta estratégia. No que se refere a

organizacao e operacionalizacdo dos Servicos de Imunizacado de todo o pais, 0 MS



tem por base as normas organizacionais e operacionais descritas no Manual do
Monitor e do Treinando — Capacitacdo de Pessoal em Sala de Vacinacéo, criados
no ano de dois mil e um (BRASIL, 2003b).

A sala de vacinacdo deve ter um profissional de nivel médio (Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem) coordenados por um Enfermeiro, devidamente capacitados
quanto ao processo de trabalho com imunobiologicos. O MS acredita que é por
intermédio desses profissionais que o programa acontece de fato, e que a qualidade
de suas acOes esta diretamente vinculada a atualizacdo de seus conhecimentos
tedricos e praticos (BRASIL, 2001a).

A guestdo da avaliacdo pode ser vista como uma atividade inerente e
imprescindivel em todas as atividades da area humana. Na area da saude essa
importancia cresce significativamente, uma vez que a gestdo da qualidade dos
Servigos de Imunizacdo reflete-se diretamente em vidas humanas. Portanto,
verificamos a importancia da compreensdo de como estas acbes estdo sendo
desenvolvidas, visto que significam, em demasia, fator contribuinte para qualidade
da vida da populacéo assistida pelas ESF.

Diante da problematica em questdo, o presente artigo tem como objetivo
estudar a estrutura e organizacao/funcionamento dos Servicos de Imunizagdo das
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBS) do municipio de S&o Luis — MA,

considerando as normas preconizadas pelo MS.

2 METODOS

Trata-se de uma avaliacdo da qualidade do Servico de Imunizacédo das
UBS do municipio de S&o Luis. Para nortear a fundamentacdo metodolégica foi
utilizada a proposta de sistematizacao de Donabedian (2008), que desenvolveu um
quadro conceitual fundamental para o entendimento da avaliagdo de qualidade em
saude, a partir da triade estrutura, processo e resultado: estrutura (recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia médica); processo
(atividades envolvendo profissionais de salde e pacientes, com base em padrdes
aceitos) e resultados (produto final da assisténcia prestada, considerando saude,
satisfacdo de padrbes e de expectativas).

Desta forma, foram avaliados os fatores relacionados a estrutura:
recursos humanos, recursos materiais e estrutura fisica das salas de vacinagao; e o0s

fatores relacionados ao processo: procedimento de preparo, acondicionamento e



administracdo dos imunobiolégicos. Os fatores relacionados aos resultados néo
foram avaliados, por ndo pertencer ao objeto da pesquisa.

A avaliacdo do Servico de Imunizacao foi realizada em 13 Unidades UBS
pertencentes ao distrito Tirirical, as quais estdo localizadas nos bairros: Séo
Cristévao; Jodo de Deus; Vila Itamar; Sdo Raimundo; Santa Barbara; Santa Clara;
Jardim S&o Cristovdo; Santa Efigénia; Sado Bernardo; APACO-Cidade Operéria; e
Cidade Olimpica, onde se encontram localizadas trés unidades. Nestas unidades
atuam trinta e quatro equipes de saude da familia, sendo o distrito que comporta o
maior nimero de equipes e de UBS; motivo pelo qual levou-nos a optar por esta
amostra. Acreditamos que avaliando uma quantidade maior de salas de vacina
teremos uma visdo mais fidedigna da realidade do Servico de Imunizacdo no
municipio de Sao Luis. Na UBS de Pirapora, pertencente ao distrito de Tirirical, ndo
foi autorizada a pesquisa.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado o “Questionario para Coleta de
Dados em Sala de Vacina” utilizado pelo MS para supervisdo dos Servicos de
Imunizacdo (ver Anexo A). Do questionario original foram excluidos dados
referentes ao Servico Municipal de Imunizacdo, ndo pertinentes, portanto, ao objeto
de estudo.

Os dados foram coletados pelas autoras da pesquisa no més de
dezembro de 2006, mediante observacado direta da sala de vacina e entrevista com
os profissionais de Enfermagem de nivel médio atuantes nas salas de vacina das
unidades em estudo.

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitada a autorizacdo do Secretario
Municipal de Saude do municipio de Sao Luis, o qual teve conhecimento do
conteudo e fins da pesquisa, mediante oficio encaminhado pela Laboro — Exceléncia
em Consultoria e Pdés-graduacdo, anexado a cépia do projeto da pesquisa (ver
Anexo B). Antes de iniciada, a pesquisa foi comunicada a Coordenacao Municipal do
PSF.

Para a coleta de dados foi requerida a consentimento dos diretores das
UBS, caracterizado por suas assinaturas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ver Apéndice A), no qual foi assegurado o anonimato da unidade em
avaliacdo, o sigilo da identidade dos profissionais abordados e a liberdade de
acesso aos resultados obtidos em qualquer fase da pesquisa.

Para analise dos dados foram considerados os referenciais oficiais do MS



quais sejam: Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC 50 ANVISA/2002 que
estabelece normas para estrutura fisica de servicos de salude e Manual de
procedimentos para vacinacdo (BRASIL, 2001a) que normaliza a organizacdo dos
servicos de saude, para os itens referentes a infra-estrutura e aos procedimentos

especificos da sala de vacinagéo.

3 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, foi observado que nas 34
equipes de saude da familia avaliadas, a equipe de enfermagem €& composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem (nivel médio) ou auxiliares de enfermagem
capacitados pelo Programa de profissionalizacdo dos trabalhadores da area de
enfermagem (PROFAE). Foi observado ainda, que todos os profissionais s&o
constantemente submetidos a cursos de atualizacao na area, e que, em 69,2% das
UBS o numero de vacinadores € suficiente para suprir a demanda estimada.

Quanto a avaliacao da estrutura fisica da sala de vacinacao, foi constatado
na tabela 1, que em 84,6% das UBS os espacos destinados sé&o de uso exclusivo do
PNI, visto que, em uma diminuta parcela, 154% da amostra funcionam
concomitantemente o setor de entrega de exames. Assim como também, em 92,3%
das UBS o horéario de funcionamento da sala de vacina¢do coincide com o da
unidade, sendo de oito horas diarias totalizando quarenta horas semanais.

Foi identificado que os problemas relacionados a estrutura fisica sado de
grande relevancia, uma vez que evidencia deficiéncias quanto ao espaco fisico em
46,2% da amostra. No que se refere a ventilacdo/temperatura foi verificado que em
92,3% das UBS ha inexisténcia de condicionadores de ar, o que se agrava pela
existéncia de janelas inapropriadas em 38,5%, favorecendo a incidéncia direta dos
raios solares direcionados ao refrigerador. Vale ressaltar que apenas 53,8%
apresentam iluminacdo artificial adequada, e que 46,2% apresentam paredes
revestidas com material lavavel que possibilita a higienizacdo. Todavia, é louvavel
que 100% das unidades apresentem pisos adequados, pias com torneiras

funcionantes, e identificacdo que favorece um facil acesso a clientela.



Tabela 1 — Avaliacdo da sala de vacinacdo, de acordo com a
estrutura fisica. S&o Luis — MA, 2006

Peso Sim Nao Total
Estrutura N. % N. % N. &
Horario de funcionamento é 12 92,3 1 7,7 13 100,0
igual ao do posto ou unidade
Uso exclusivo 11 84,6 2 15,4 13 100,0
Parede adequada 6 46,2 7 53,8 13 100,0
Piso adequado 13 100,0 - - 13 100,0
Espaco fisico adequado 7 53,8 6 46,2 13 100,0
Existéncia de pia com torneira 13 100,0 - - 13 100,0
lluminacao artificial adequada 7 53,8 6 46,2 13 100,0
Localizagcéo da sala é de facil 13 100,0 - - 13 100,0
acesso a clientela
Temperatura ambiente é 1 7.7 12 92,3 13 100,0
adequada
Boas condigdes de limpeza 9 69,2 4 30,8 13 100,0
Boas condi¢bes de manutencgéo 9 69,2 4 30,8 13 100,0
Boas condi¢fes de organizagéo 7 53,8 6 46,1 13 100,0
da sala
Janela apropriada protegida da 8 61,5 5 38,5 13 100,0
incidéncia de luz solar
Possui identificacdo da sala 12 92,3 1 7,7 13 100,0

visivel a clientela

Quanto as condicbes adequadas de limpeza e manutencéo foi encontrada
uma percentagem pouco expressiva, 69,2%, haja vista que, para o alcance desta
meta esta em questdo em primeira instancia, o compromisso e empenho dos
profissionais e gestores envolvidos. Em se tratando da organizacdo das Salas de
Vacinacgédo, ainda foram encontrados objetos de decoracao, cartazes, mobiliarios e
materiais de estoque armazenados de forma inadequada em 53,8% da amostra.

Em relacéo a rede de frio, foi detectado na tabela 2, que em todas as UBS
ha refrigeradores com capacidade superior a 180 litros, todos em bom estado de
conservagao e funcionamento. Foi constatado também que quase a totalidade da
amostra, 92,3%, utiliza caixas térmicas para o uso diario, onde 84,6% das caixas
possuem termémetro de cabo extensor; porém, em se tratando da organizagdo das
vacinas dentro das caixas, foram encontradas falhas relevantes em 23,1% da
amostra. Quanto ao controle de temperatura foi observado que 92,3% das unidades
possuem termoémetro de maxima e minima em perfeito estado de funcionamento e

84,6% comprovaram que fazem leitura e registro diario a cada turno.



Tabela 2 - Avaliacdo do refrigerador, de acordo com parametros de
gualidade para uso em conservacao de imunobiol6gicos.
Sao Luis - MA, 2006

Peso Sim Nao Total
Estrutura N. % N. % N. %
Geladeira de uso exclusivo para 9 69,2 4 30,8 13 100,0
imunizacao?
Capacidade em litros igual ou 13 100,0 - - 13 100,0
superior a 180 litros?
Geladeira em bom estado de 13 100,0 - - 13 100,0
conservacéo?
Geladeira em bom estado de 13 100,0 - - 13 100,0
funcionamento?
Geladeira em bom estado de 10 76,9 3 23,1 13 100,0
limpeza?
Degelo/limpeza da geladeira a 10 76,9 3 23,1 13 100,0
cada 15 dias?
Organizacao correta da 11 84,6 2 15,4 13 100,0
geladeira em todos os itens?
Tomada da geladeira é de uso 11 84,6 2 15,4 13 100,0
exclusivo?
Localizag&o e posicionamento 11 84,6 2 15,4 13 100,0
correto da geladeira?
Possui termémetro de maxima e 12 92,3 1 7,7 13 100,0

minima em perfeito estado de

funcionamento?

Faz a leitura e o registro diario 11 84,6 2 15,4 13 100,0
da temperatura da geladeira a

cada turno de trabalho?

Caixa de isopor ou térmica para 12 92,3 1 7,7 13 100,0
uso diario?

As vacinas estdo organizadas 10 76,9 3 23,1 13 100,0
corretamente dentro da caixa de

uso diario?

Mantém termémetro cabo 11 84,6 2 15,4 13 100,0
extensor em todas as caixas de

uso diario?

Como exposto na tabela 2, 30,8% da amostra ndo utilizam o refrigerador
exclusivamente para imunizacdo; 15,4% posicionam o refrigerador em local
inapropriado e utilizam a tomada do refrigerador para outro aparelho; 23,1% nao
realizam o degelo/limpeza quinzenalmente e apresentam mal estado de
conservacao e limpeza. Foi demonstrado também que 84,6% das salas avaliadas
possuem organizacdo correta da geladeira em todos os itens, como previsto no
Manual de vacinacéo.

No que se refere ao acondicionamento de materiais de uso diario, foi

evidenciado na tabela 3, que 61,5% das unidades o fazem de forma correta. Quanto



ao material de estoque, foram encontradas prateleiras com caixas ou sacos plasticos
apropriados para acondicionamento de residuos, dispostos de forma aleatoria em
30,8%, o0 que determina um nivel satisfatorio em apenas 69,2% da amostra. Cabe
ressaltar que 100% da amostra apresentam imunobiolégicos com prazo de validade
adequado e propiciam destino adequado para os residuos que geram.

Tabela 3 — Avaliacdo do acondicionamento e descarte de materiais.
S&o Luis - MA, 2006

Peso Sim Nao Total
Estrutura N. % N. % N. %
Material de uso diario 8 61,5 5 38,5 13 100
acondicionado corretamente?
Material de estoque 9 69,2 4 30,8 13 100
acondicionado corretamente?
Acondicionamento dos pérfuro- 13 100,0 - - 13 100

cortantes, apés o uso, conforme

normas de biosseguranca?

Todas as vacinas, diluentes, 13 100,0 - - 13 100
seringas e agulhas disponiveis

estdo no prazo de validade?

Em se tratando da avaliacdo dos procedimentos, demonstrado na tabela
4, foram encontrados fatores que contribuiram negativamente para a coleta de
dados, visto que, durante a visita as salas de vacinacdo, em mais de 75% da
amostra ndo havia publico alvo. Sendo assim, dados referentes ao preparo e
aplicacdo de vacinas se mostram inconsistentes. E valido ressaltar que as UBS
foram procuradas em horérios considerados meio de expediente, ou seja, entre as
nove e dez horas, e quinze e dezesseis horas.

No entanto, demais dados relacionados ao procedimento foram
levantados: 100% das unidades apresentam mapa diario de doses aplicadas, 92,3%
realizam boletim mensal e movimento mensal de imunobiol6égicos e insumos; 38,5 %
possuem mapa de inutilizacdo das vacinas; 30,8% apresentam rotulo fixado ao
frasco com horario de sua abertura e apenas 38,5% dos entrevistados demonstram

conhecimento quanto ao tempo de uso do conteudo do frasco apdés aberto.



Tabela 4 — Procedimentos quanto ao preparo/administracdo dos
imunobioldgicos. S&o Luis - MA, 2006

Peso Correto Incorreto Nao obs Total
Procedimento N. % N. % N. % N. %
Preparo de vacina 2 15,4 - - 11 84,6 13 100
Protecao do frasco apés 8 61,5 6 46,2 - - 13 100
aberto
Ré6tulo com data e hora da 4 30,8 9 69,2 - - 13 100
abertura do frasco
Tempo de uso do 5 38,5 8 61,5 - - 13 100
conteudo do frasco apés
aberto
Aplicacdo da vacina 3 23,1 - - 10 76,9 13 100
Local de aplicagéo da 3 23,1 - - 10 76,9 13 100
vacina
Mapa diario de doses 13 100,0 - - - - 13 100
aplicadas
Boletim mensal de doses 12 92,3 - - 1 7,7 13 100
aplicadas
Movimento mensal de 12 92,3 - - 1 7.7 13 100
imunobiol6gicos e insumos
Mapa de inutilizagdo de 5 38,5 - - 8 61,5 13 100

imunobioldgicos

Foi observado na tabela 5 que apenas uma diminuta parcela realiza
triagem de criancas e adultos, 23,1% e 15,4%, respectivamente. indice pouco
expressivo foi observado, também, quanto ao item orientacdo sobre imunizacgao,
onde apenas 69,2% aproveitam 0 momento oportuno para orientar o cliente,
incentivando o seu retorno e tornando-o multiplicador da importancia de vacinar.

Quanto a avaliacao dos impressos utilizados foi verificado que 84.6% das
unidades apresentam fichario com 22 via do cartdo da crianca e 76,9% organizam
seus ficharios por agendamento de data de retorno, o que possibilita a busca das
criancas faltosas por agentes comunitarios de saude, como ocorre em 84,6% das
unidades.

Foi identificada uma realidade oposta quando se trata da vacinacdo do
adulto. Nao é realizado busca de faltosos e apenas 23,1% utilizam o fichario de

segunda via da vacinacao do adulto.



Tabela 5 — Avaliacdo da triagem, fichérios, busca ativa, notificacfes e
guantidade de matéria prima . Sao Luis - MA, 2006

Peso Sim N&o
Procedimento N. % N. %
Triagem correta de criangas para 3 23,1 10 76,9
vacinacao
Triagem correta de adultos para 2 15,4 11 84,6
vacinacao
Orientacdes sobre vacinacao a 9 69,2 4 30,8
clientela
Organizacéo do fichario por 10 76,9 3 23,1
agendamento de data de retorno
Fichario de 22 via do cartdo da 11 84,6 2 15,4
crianca
Fichério de 22 via do cartdo do 3 23,1 10 76,9
adulto
Busca de criancas faltosas para 11 84,6 2 15,4
vacinacao
Busca de adultos faltosos para - - - -
vacinacao
Notificacdo de eventos adversos 9 69,2 4 30,8
Investigacéo de eventos adversos 7 53,8 6 46,2
Quantidade de material descartavel 13 100 - -
é suficiente
Quantidade de impressos (mapa 11 84,6 2 15,4
diario, boletim mensal, controle de
temperatura) é suficiente
Quantidade de imunobioldgicos é 11 84,6 2 15,4

suficiente

Quanto aos questionamentos sobre a suficiéncia da matéria prima
necessaria para a acao imunizar, foi detectado uma realidade favoravel a execucao
do trabalho, haja vista que, 84,6% da amostra consideram suficiente a quantidade
de impressos e imunobiolégicos, e 100% consideram suficiente a quantidade de

materiais descartaveis disponiveis.



4 DISCUSSAO

Na avaliacdo dos servicos de imunizacdo das UBS de S&o Luis foi
constatado que o numero de vacinadores é suficiente para suprir a demanda
estimada, dado este comprovado pelo alcance das metas mensais preconizadas
pelo MS, conforme boletim informativo fornecido pela Secretaria municipal de Saude
(API, 2006).

Foi observado que em muitos aspectos ha uma deficiéncia significativa no
que tange ao funcionamento e instalagcbes das UBS, sobretudo em relacdo a
temperatura ambiente, as condi¢des de limpeza e organizagdo da sala. Desta forma,
foi constatado que os problemas encontrados ndo sao dificeis de solucionar,
necessitando de vontade politica para aquisicdo de equipamentos, tais como:
refrigerador de ar, lampadas, revestimentos fumés nas janelas de vidro, assim como,
adequacdes em forros e paredes que deveriam ser agraciados com melhorias e
adaptacdes. No entanto foi comprovado que todas as salas de vacinagdo em estudo
apresentam pisos adequados, pias com torneiras funcionantes, e identificacdo que
favorece um facil acesso a clientela.

No que se refere ao refrigerador, considerado indispensavel para a
qualidade da acdo maior pretendida — IMUNIZAR, foi observado que 30,8 % da
amostra utilizam os refrigeradores para outros fins, quando estes deveriam ser
utilizados exclusivamente para o armazenamento dos imunobiolégicos, o que
ocasiona as suas aberturas varias vezes ao dia, quando deveriam ocorrer apenas no
inicio e no final do expediente, possibilitando, assim, a manutencdo adequada da
temperatura, entre +2°C e +8°C. (Brasil, 2001b).

Como aspecto positivo do servico, cabe ressaltar que em todas as
unidades ha um rigoroso controle quanto a validade dos imunobiolégicos, haja vista
ndo haver imunobiolégicos com prazo de validade vencido.

Quanto aos residuos pérfuro-cortantes, foi observado que em todas as
unidades o descarte é realizado de acordo com as normas de biosseguranca:
descartados separadamente no local e momento de sua geragdo, em recipientes
rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente
identificados como prevé a RDC 306, 07/12/04.

No que diz respeito aos procedimentos realizados nas salas de vacina, foi

verificado que ndo é comum o uso do rétulo fixado ao frasco, ap6s aberto,

constando data e hora de sua abertura, com a finalidade de propiciar o controle da



adequabilidade do imunobioldgico. Apenas 30,8% dos profissionais fazem uso deste
recurso.

O controle inadequado do tempo de uso dos frascos se agrava a medida
que foi constatado que somente 38,5% dos entrevistados apresentam respostas
convictas quando questionados quanto ao tempo de uso do conteudo do frasco apds
aberto (para todas as vacinas). Vale ressaltar que sem os cuidados necessarios para
manutencado dos imunobioldgicos, ndo se atinge resultados palpaveis na protecéo de
nosso publico-alvo.

Entretanto, foi identificado satisfatoriamente que em quase todas as
unidades os profissionais da sala de vacinacdo estdo aptos ao preenchimento de
mapas e boletins. Ja em relacdo ao mapa de inutilizacdo, foi observado que apenas
38,5% dos entrevistados utilizam este impresso quando os imunobioldgicos sdo
inutilizados.

Foi constatado, portanto, que, embora o Servico de Imunizacdo seja
considerado essencial para a populacdo e que todos os profissionais que laboram
neste servico tenham sido capacitados para tal, encontramos freqientemente falhas

humanas e estruturais no que tange a relagéo teoria e prética.

Abstract:

Valuation of the quality of Vaccination Service in a S&o Luis-MA in 13 Basic Units of Health
Family Program of the Tirirical district on December 2006, the objective this work was to
study the structure and organization of these services considering the norms adapted by the
Health Department. For this data collection, a questionnaire with information about the
structure of the vaccine room, human resources, material resources, preservation,
prepar/administracion and registrancion of the vaccine was used. It was observed that all the
Basic Units have professionals of nursing enough, where all the ones in vaccine room have
technical ability, but 61.5% don’t know validity of the vaccine after opening, 69,2% don’t put
the label with date and hour and 61,5% don’t know the map of disposable of the vaccine. It
was observed too who the vaccination service has important inadequacy of the walls
(53,8%), geographic space (46,2%), artificial lighting (46,2%), conditional of cleaning
condition and maintenance(38,5%) and protection sunlight(38,5%).

Key-words; Vaccination Service; Health Family Program
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Anexo A — Questionario utilizado para coleta de dados em sala de vacinacao

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
LABORO EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

AVALIACAO DO SERVICO DE IMUNIZACAO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE SAO LUIS - MA

| - IDENTIFICACAO:

1. Nome da Unidade de Saude:

2. Zona( ) 1-urbana 2-rural

3. Nome(s) do(s) entrevistado(s):

4. Nome do enfermeiro responsavel:

II - RECURSOS HUMANOS:

5. Profissionais que atuam em sala de vacina por categoria e capacitacao:

TREINAMENTO -
NOME CATEGORIA _ ANO ULTIMO TIPO DE

Sim Nao TREINAMENTO | TREINAMENTO




ESCREVA: 1-SIM 2-NAO

7.( ) A quantidade de vacinadores é suficiente para atender a demanda.

8.( ) Todos os vacinadores receberam treinamento em sala de vacina.
Il - HORARIO DE FUNCIONAMENTO E INSTALAQAOES

(referente a sala de vacina)

ESCREVA: 1-SIM  2-NAO

09.(
10.(
11.(

) O horério de funcionamento € igual ao do posto ou unidade?
) Uso exclusivo. Se ndo, o que funciona junto?

) Parede adequada? Tipo:

12.(

) Piso adequado? Tipo:

13.(
14.(
15.(
16.(
17.(
18.(
19.(
20.(
21 (

) Espaco fisico adequado?

) Existéncia de pia com torneira?

) lluminagéo artificial adequada?

) Ventilagdo adequada?

) Localizacdo da sala é de facil acesso a clientela?
) Temperatura ambiente adequada?

) Boas condic¢des de limpeza?

) Boas condi¢des de manutencao?

) Boas condicdes de organizacdo da sala (sem objetos de decoracao,

material de uso diario, formularios, mobiliario...)

22.(
23.(

) Janela apropriada protegida da incidéncia de luz solar direta?

) Possui identificacao da sala visivel a clientela?

IV - REDE DE FRIO

ESCREVA: 1-SIM 2-NAO

24.(
25 (

) Geladeira de uso exclusivo para imunizagao?

) Capacidade em litros igual ou superior a 180 litros?



26.( ) Geladeira em bom estado de conservagao?

27.( ) Geladeira em bom estado de funcionamento?

28.( ) Geladeira em bom estado de limpeza?

29.( ) Degelo/limpeza da geladeira a cada 15 dias?

30.( ) Organizacéo correta da geladeira em todos os itens?

31.( ) Tomada da geladeira é de uso exclusivo?

32.( ) Localizacao e posicionamento correto da geladeira?

33.( ) Possui termdémetro de maxima e minima em perfeito estado de
funcionamento?

34.( ) Faz aleitura e o registro diario da temperatura da geladeira a cada turno

de trabalho?

35.( ) O vacinador Ié o termdmetro corretamente? Temperatura lida pelo

vacinador: Min: _ °C;Max: ____ °C.

36.( ) Caixa de isopor ou térmica para uso diario?

37.( ) As vacinas estdo organizadas corretamente dentro da caixa de uso diario?

38.( ) Mantém termdmetro cabo extensor em todas as caixas de uso diario?

V - ACONDICIONAMENTO E DESCARTE DE MATERIAIS

ESCREVA: 1- SIM  2-NAO

39.( ) Material de uso diario acondicionado corretamente?

40.( ) Material de estoque acondicionado corretamente?

41.( ) Acondicionamento dos pérfuro-cortantes, apds o uso, conforme normas
de biosseguranca?

42.( ) Faz o tratamento das vacinas com microorganismos vivos antes do
descarte?

43.( ) Todas as vacinas, diluentes, seringas e agulhas disponiveis estao no
prazo de validade?

44 Destino final do lixo:

() Incinerado () Coleta seletiva ( lixo hospitalar )
() Queimado () Coleta comum para céu aberto
() Enterrado () Coleta comum para aterro

() Céu aberto



VI - PROCEDIMENTOS
ESCREVA: 1-CORRETO 2-INCORRETO 3-NAO OBSERVADO

45.Preparo e aplicacdo de vacina:
) Preparo de vacina
) Protecéo do frasco apos aberto
) Rotulo com data e hora da abertura do frasco
) Tempo de uso do conteudo do frasco ap0s aberto (para todas as vacinas)

(
(
(
(
() Aplicagao da vacina
( ) Local de aplicacéo da vacina
Pr

46.Preenchimento dos impressos

() Mapa diario de doses aplicadas

( ) Boletim mensal de doses aplicadas

() Movimento mensal de imunobiolégicos e insumos

() Mapa de inutilizacdo de imunobiolégicos
ESCREVA: 1-SIM 2-NAO 3-NAO OBSERVADO

47.( ) Triagem correta de criancas para vacinacao
48.( ) Triagem correta de adultos para vacinacao
49.( ) Orientacgbes sobre vacinacao a clientela
50.( ) Organizacao do fichario por agendamento de data de retorno
51.( ) Fichario de 22 via do cartdo da crianca
52.( ) Fichario de 22 via do cartdo do adulto
53.( ) Busca de criancas faltosas para vacinacao
54.( ) Busca de adultos faltosos para vacinagao
55.( ) Agendamento de vacina. Se positivo, qual
(is)?

56.( ) Notificagcdo de eventos adversos

57.( ) Investigacdo de eventos adversos



ESCREVA: 1-SUFICIENTE 2-INSUFICIENTE 3-EXCESSIVO
59.( ) Quantidade de material descartavel
60.( ) Quantidade de impressos (mapa diario, boletim mensal, controle de
temperatura, ficha de eventos adversos, movimento mensal
imunobiolégicos/insumos, inutilizacdo de imunobiolbgicos)

61.( ) Quantidade de imunobioldgicos



Anexo B - Oficio encaminhado pela Laboro ao Secretario Municipal de Saude



Anexo B — Normas Redatoriais

INSTRUCOES AOS COLABORADORES

A Revista do Hospital Universitario/lUFMA o6rgéo oficial do Hospital Universitario é
publicada quadrimestralmente, e se propde a divulgacdo de artigos concernentes a
area da saude que contribuam para o0 seu ensino e desenvolvimento. A Revista do
Hospital Universitario/UFMA passa a seguir o .Uniform Requeriments for
Manuscripts Submitted to Bio Medical Periodical Journals. Elaborado pelo
International Committee of Medical Journal Editors. (ICMJE), conhecido como
.Convencéo de Vancouver. E utilizada a 52 Edi¢céo de 1997 publicada no New Engl J
Med, 1997, 336(4): 309-315. Os originais dos artigos deverdo ser entregues no
NUPEC - 5° andar HUUPD - Rua Baré&o de Itapary, 227 - Centro. CEP. 65.020-070,
S&o Luis-MA. Brasil / Tel.: (0**98)2109-1242, e-mail: posgra@huufma.br

INFORMACOES GERAIS

Os artigos apresentados para publicacdo devem ser inéditos, impressos em
computador, espaco duplo, papel branco nos formatos de 210 mm x 297 mm ou A4,
em paginas separadas, devidamente numeradas e com margens de 2,5 cm
acompanhadas de disquete contendo o respectivo material,digitados no programa
Word for Windows 6.0 ou 0 mais recente, letra arial, tamanho 12. O(s) autor (es)
devera (ao) enviar duas copias do trabalho (inclusive das ilustraces) ao editor chefe
da revista acompanhadas de carta assinada pelo autor e todos os co-autores
autorizando a publicacdo. Se houver duvida, o autor devera consultar diretamente o

editor chefe.

FORMA E ESTILO

Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués no maximo em 15 péaginas.
As abreviagbes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente,desde
gue nédo alterem o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua
primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em péaginas separadas
na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3) Texto; 4)
Abstract e Key Words; 5) Referéncias; 6) Endereco completo do autor e e-mail, para
a correspondéncia; 7) llustracdes e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacdes.



CATEGORIA DOS ARTIGOS

Artigo Original: Devem ser constituido de Resumo, Abstract, Introducdo, Método,
Resultados, Discussdo e Referéncias. Recomenda-se cuidadosa selecdo das
referéncias, limitando-se em cerca de vinte permitindo-se um méaximo de seis
autores. Artigo de Atualizacdo e Revisdo: Deve ser publicacdo de matéria de grande
interesse da comunidade cientifica. O formato é semelhante ao artigo original

(Resumo, Abstract, Introducéo, Conclusao). Namero de autor: dois.

Relato de Caso: Deve ser restrito a casos relevantes que necessitem de divulgacéo
cientifica. Nota Prévia: Observacdo clinica original, ou descricdo de inovacdes
técnicas, apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a quinhentas palavras,

cinco referéncias e duas ilustragoes.

ORGANIZACAO DOS ARTIGOS

A) Pagina de Titulo: O titulo deve ser redigido em portugués e em inglés. Deve
conter o maximo de informacgdo e o minimo de palavras. Ndo deve conter formulas,
abreviacdes e interrogacoes. Deve ser acompanhado do(s) nome(s) completo(s) do
autor (es) seguido de seus titulos profissionais e do nome da Instituicdo onde o
trabalho foi realizado. Para Artigos Originais admite-se até seis autores e, nos
Relatos de Casos e Notas Prévias, apenas trés. B) Resumo: Deve conter no maximo
duzentos e cinqlienta palavras, em caso de Artigo Original e de Atualizacdo e, cem
para Relato de Caso e Nota Prévia. Deve ser informativo, contendo o objetivo, os
procedimentos, os resultados com sua significAncia estatistica e as conclusdes.
Deve ser compreensivel, evitando-se informacfes vagas e que nao estejam no texto,

para poderem ser utilizadas amplamente deve conter:

1. Objetivo: com o propésito do trabalho

2. Método: descricdo do material dos pacientes e do método.

3. Resultados: descricdo dos achados principais com dados estatisticos, se possivel
com significado.

4. Conclusoes.

C) Descritores: De acordo com a lista do Index Medicus. Podendo ser citados até 3
(Trés).



D) Abstract: Deverd ser estruturado da seguinte maneira:

1. Background: O propésito do trabalho ou investigacao.

2. Methods: Descricdo do material e método.

3. Results: Descricao dos achados principais com dados estatisticos, se possivel seu
significado.

4. Conclusions:

5. KeyWords: De acordo com o index Medicus.

E) Introducdo: Deve indicar o objetivo do trabalho e a hipotese formulada.
Informacgdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisdes bibliogréficas, histérico,
bases anatdmicas e excesso de nomes de autores.

F) Etica: Toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter aprovacgio
prévia da Comissdo de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendacfes da
Declaracdo de Helsinki e as Normas Internacionais de Protegdo aos Animais e a
resolucdo n° 196/96 do Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. O artigo deve ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

G) Métodos:(inclui o item antes denominado pacientes ou material e método): O
texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas descricbes de
procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas,
aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas néo se deve
utilizar nomes comerciais, homes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de
registro no Hospital. A descricdo do método deve possibilitar a reproducdo dos
mesmaos por outros autores.

H) Resultados: Devem ser apresentados em sequéncia logica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessério,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou figuras
gue ilustrem pontos importantes. Nao fazer comentarios nesta sessao reservando-os
para o capitulo Discusséo.

[) Discussdo: Devem incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publicacées sobre o assunto. Deve ser clara
e sucinta evitando-se extensa revisdo da literatura, bem como hipbteses e
generalizagbes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem ser

incluidas as conclusdes do trabalho.



J) Referéncias: Devem ser no méaximo de 20 e predominantemente de trabalhos
publicados nos cinco ultimos anos, restringindo-se aos trabalhos referidos no texto,
em ordem de citacdo, numeradas consecutivamente e apresentadas conforme as
Normas do Index Medicus. As citagcbes devem ser referidas no texto pelos
respectivos numeros, acima da palavra correspondente sem virgula e sem
paréntese. Observacdes nao publicadas ou referéncias a .Summaries. de
Congressos e comunicacdes pessoais devem ser citadas no texto, entre parénteses.
Ex.. (Attie AD, et al: Hepatology, 1981, 1:492, Summary). Mencionar todos os
autores, quando até trés, citando

apenas os trés primeiros, seguidas de et al., quando existirem mais de trés autores.
Exemplos de formas de referéncias:

1. em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista. Ano més dia; volume
(numero): paginas. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell vagotomy
antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

2. em Livro: Autor. Titulo. Edicdo. Local de Publicacdo: Editora; data da publicacao.
Bogossian L. Choque séptico: recentes avancos de fisiopatologia e do tratamento.
Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

3. em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo. In: Autor do livro. Titulo
do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; data de publicacdo. paginas. Barroso
FL, Souza JAG. PerfuracBes pépticas gastricas e duodenais. In Barroso FL, Vieira
OM, editores. Abdome agudo ndo traumatico: Novas propostas. 2. ed. Rio de
Janeiro: Robe; 1995. p. 201- 220.

4. em Monografia/Dissertacao/Tese. Autor. Titulo [Dissertacdo]. Local (Estado):
Universidade; Ano. paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscépica: estudo de 35
casos. [Dissertacao]. Niter6i(RJ):

Universidade Federal Fluminense; 1992. 71 p.

5. em Material eletrénico:

A) Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (numero); [numero de telas] Disponivel em:
endereco eletronico. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
Emerg | infect diseases [serial online] 1995 Jan/ma capturado 1996 jun 5]; 2 (2): [24

telas] Disponivel em: http:// www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.



B) Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Verséo. Local (Estado) Editora;
ano. Descricao

fisica. Hemodynamics Ill: The ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2

Orlando (FL): Computerezid Educational Systems; 1993.

C) Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo de material], Responsavel. Editor.
Edicdo. Versao.

Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0.
San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto
devem ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas em paginas

separadas.

TABELAS

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas por suas legendas e
explicacbes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma por pagina.
Cite as tabelas no texto em ordem numeérica incluindo apenas dados necessarios a
compreensao de pontos importantes do texto. Os dados apresentados em tabelas
ndo devem ser repetidos em graficos. A montagem das tabelas deve seguir as
Normas de Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963). As tabelas deverao ser elaboradas no

programa Microsoft Word.

ILUSTRACOES

Sédo fotografias, graficos, desenhos, etc., que ndo devem ser escaneadas e de
preferéncia em preto e branco, medindo 127 mmx178mm. As ilustracdes, em branco
e preto serdo reproduzidas sem Onus para o(s) autor(es), mas lembramos que
devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a seis (6) para artigos
originais e trés (3) para relatos de casos, e utlizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto, sendo numeradas
consecutivamente por algarismo arabico. Cada figura deve ser acompanhada de
uma legenda que a torne inteligivel sem referencia ao texto. Deve ser identificada no
verso, através de uma etiqueta, com o nome do autor, nUmero e orientacdo da

mesma. Os desenhos e graficos podem ser feitos em papel vegetal com tinta



nanquim, sendo as letras desenhadas com normdgrafo ou sob forma de letra “set”
montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou laser, com boa qualidade,

€ nunca manuscritas.
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Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IImo(a) Sr.(a.) Diretor(a) da Unidade de Saude

Como critério para obtencdo do titulo de Especialista em Saude da Familia, estamos
realizando, sob a orientacdo da professora Prof? Doutora Monica Elinor Alves Gama, uma pesquisa
que tem como objetivo estudar a estrutura e o processo do servi¢o de imunizacdo das unidades basicas
de salde da cidade de S&o Luis.

Os dados serdo coletados por meio de observagéo direta da sala de vacina e entrevista aos
profissionais de enfermagem de nivel médio e/ou superior responsaveis pela sala de vacina.

Sera garantido o anonimato da unidade a ser avaliada, o sigilo da identidade dos
profissionais abordados, e a liberdade de acesso aos resultados obtidos em qualquer fase da pesquisa;
0s quais poderdo ser utilizados em publicagdes e estudos futuros. Asseguramos ainda que nenhum
servico de saude ou compensagdo sera oferecido em decorréncia deste, e que sua assinatura neste
documento, por livre e espontanea vontade, representa a anuéncia para dispor esta unidade como
sujeito na atividade proposta.

OBS: o financiamento desta pesquisa sera de total responsabilidade das pesquisadoras.
Pesquisadoras: Ellen Gomes Lopes
Eremilta Silva Barros
lone Rocha Neves
Mara Alessandra Pereira Moreira

Orientadora:  Prof? Dra. Monica Elinor Alves Gama
Apos ter recebido uma descri¢do oral do estudo, incluindo uma explicacdo do seu

proposito e procedimento, assino este termo, autorizando a participagdo desta unidade:

Assinatura do(a) diretor(a) da unidade

Assinatura da testemunha

Prof® Dra. Ménica Elinor Alves Gama — pesquisadora
End: Rua das Acécias, Qd. 39, C. 07, Renascenga, Sdo Luis (MA) / CEP: 65075-010
Telefone: (98) 3235 1557 / E-mail: mgama@elo.com.br
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra
Rua Bardo de Itapary, 227, Centro, S&o Luis (MA) / CEP: 65020-070 / Fone: (98) 3219 1223






