UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

JOSEANE RECALDE DEMENCIANO

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNI;A(;AO :
UMA DISCUSSAO SOBRE OS FATORES QUE IMPACTAM A VACINACAO NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANCA

CAMPO GRANDE
2023



JOSEANE RECALDE DEMENCIANO

ATENCAO PRIMéRIA A SAUDE E O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNI~ZA(;AO:
UMA DISCUSSAO SOBRE OS FATORES QUE IMPACTAM A VACINACAO NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANCA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo em Salde da Familia - Mestrado
Profissional, do Instituto Integrado de Salde,
da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, como parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Mestre em Salde da Familia.

Linha de Pesquisa: Avaliagdo de Politicas
Publicas em Atencdo Primaria & Saude.

Orientador: Prof. Dr. Nathan Aratani.

CAMPO GRANDE
2023



JOSEANE RECALDE DEMENCIANO

ATENCAO PRIMéRIA A SAUDE E O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNI~ZA(;AO:
UMA DISCUSSAO SOBRE OS FATORES QUE IMPACTAM A VACINACAO NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANCA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagcdo em Salde da Familia - Mestrado
Profissional, do Instituto Integrado de Saude,
da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, como parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Mestre em Saude da Familia.

Linha de Pesquisa: Avaliacdo de Politicas

Plablicas em Atencdo Priméaria a Salde.
Orientador: Prof. Dr. Nathan Aratani.

Banca examinadora: Nota/Conceito

Nathan Aratani - Instituto Integrado de Sadde INISA — UFMS

Dr2. Renata Palopoli Picoli — Instituto Integrado de Saude INISA — UFMS

Dr2, Sydia Rosana de Aradjo Oliveira (FIOCRUZ/PE)

Dr. Everton Ferreira Lemos (Externo - Suplente)

AVALIACAO FINAL: () Aprovacio () Reprovacio



Dedico este trabalho aos meus amados filhos,
Ana Paula Recalde e Gabriel Recalde pelo
apoio, incentivo e companheirismo diario.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me conduzir em todos os momentos e me fortalecer diariamente
para ndo desanimar durante todo o processo deste mestrado.

Agradeco aos colegas de turma que mesmo separados pela pandemia e nos encontrando
por uma tela de computador, conseguimos permanecer unidos e conduzindo um ao outro com
muita parceria e resiliéncia.

Ao professor Dr. Nathan Aratani, por sua orientacdo, paciéncia e colaboracdo em toda
fase da pesquisa.

A minha familia especialmente a meus filhos cujo incentivo e apoio sempre estiveram
presentes.

Aos participantes da pesquisa que propiciaram a coleta dos dados e contribuiram de
forma singular para que a pesquisa fosse concluida.

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Fundacdo Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul — UFMD/MEC-Brasil.

O presente estudo foi realizado com o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cadigo de financiamento 001.

A CAPES pela concesséo de fomento necessario ao financiamento do projeto.



“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado”
Constituicao Federal, 1988.



RESUMO

O binémio cuidado na saude da crianca e vacinacdo como medida de prevencdo em salde
publica, certamente impacta diretamente na diminuigdo da morbimortalidade no Brasil, ficando
atras somente dos cuidados de saneamento bésico e fornecimento de agua potavel. Diante deste
cenario existe a necessidade de monitoramento da cobertura vacinal do Programa Nacional de
Imunizacdo - PNI, pelos estados e municipios. Este estudo teve como objetivo avaliar os
processos de trabalho relativos as salas de vacinagdo, que possam impactar na imunizagédo da
crianga de um ano idade, nas unidades de Atencdo Primaria em Salde — APS no municipio de
Campo Grande — MS. Trata-se de uma pesquisa com métodos mistos, exploratoria, descritiva,
observacional com coleta de dados primarios e secundarios. Inicialmente foram coletados dados
secundarios do sistema de informacdo de imunizacdo nacional (SIPNI- WEB) e, em seguida,
coleta de dados qualitativos, em Campo Grande — MS. Para tanto, foram avaliadas amostras de
14 (quatorze) unidades de salude da atencéo basica, 2 (duas) por regido sanitaria. Utilizou-se um
instrumento de supervisdo em sala de vacinacdo com base no documento padronizado pelo
Ministério da Saude e disponibilizado pelo PNI. Este instrumento foi adaptado para coleta de
dados primérios nestas unidades, como roteiro de observacdo da rotina e processos na sala de
vacina durante os atendimentos. No processo de analise foi utilizada a Matriz SWOT ferramenta
gue aponta pontos fortes e fracos, sendo possivel intervencdes pontuais, conforme relatado na
pesquisa. Concluiu-se que o processo de imunizacdo visando a cobertura vacinal no primeiro
ano de vida, vem sendo comprometido por alguns fatores como mas condi¢des estruturais,
rotatividade de profissionais nas unidades de saude e auséncia de capacitacdo continuada, 0s
profissionais estdo sem cursos especificos de atualizacdo a mais de 10 (dez) anos. Em
contrapartida, as unidades contam com um bom processo logistico que garante o abastecimento
das vacinas e insumos, a busca ativa com a ajuda dos agentes comunitarios de salde, e horarios
estendidos para o atendimento. Salienta-se que as demandas associadas a imunizacdo sdo
desenvolvidas por meio de um financiamento tripartite que envolve investimentos dos governos
Federal, Estadual e Municipal. Contudo, € necessario que em todas as esferas sejam
desenvolvidas acOes efetivas com base nas demandas da comunidade, ou seja, na gestdo
municipal é preciso que seja feito o levantamento das necessidades especificas do municipio,
por conseguinte, o repasse das informagdes para que sejam implementadas as agc0es por parte
das esferas estadual e federal de modo a efetivar as politicas publicas em salude. Quanto as
contribuicdes para a Estratégia Saude da Familia a pesquisa séo de extrema relevancia, partindo

do pressuposto de que podera fornecer subsidios para a adequacao de estratégias voltadas a



continuidade da vacinagédo na primeira infancia. De modo que contribui para a conscientizagdo
quanto a importancia da imunizagdo, bem como, 0 acesso aos postos de vacinagdo, campanhas
e intensificacdo do programa na atencdo primaria, traduzindo-se em uma vigilancia

epidemioldgica eficiente no municipio.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; Programas de Imunizacgdo; Estratégia Satde da Familia.



ABSTRACT

The binomial of child health care and vaccination as a public health prevention measure
certainly has a direct impact on the reduction of morbidity and mortality in Brazil, second only
to basic sanitation and the provision of drinking water. Given this scenario, there is a need to
monitor vaccination coverage of the National Immunization Program - PNI, by states and
municipalities. This study aimed to evaluate the work processes related to vaccination rooms,
which may impact the immunization of one-year-old children, in Primary Health Care — PHC
units in the city of Campo Grande — MS. This is a mixed method, exploratory, descriptive,
observational research with primary and secondary data collection. Initially, secondary data
were collected from the national immunization information system (SIPNI-WEB) and then
qualitative data was collected in Campo Grande — MS. To this end, samples from 14 (fourteen)
primary care health units were evaluated, 2 (two) per health region. A supervision instrument
was used in the vaccination room based on the document standardized by the Ministry of Health
and made available by the PNI. This instrument was adapted to collect primary data in these
units, as a routine observation guide and processes in the vaccination room during care. In the
analysis process, the SWOT Matrix was used, a tool that points out strengths and weaknesses,
making specific interventions possible, as reported in the research. It was concluded that the
immunization process aiming at vaccination coverage in the first year of life has been
compromised by some factors such as poor structural conditions, turnover of professionals in
health units and lack of continued training, professionals are without specific refresher courses
more than 10 (ten) years. On the other hand, the units have a good logistical process that
guarantees the supply of vaccines and supplies, active search with the help of community health
agents, and extended hours for service. It should be noted that the demands associated with
immunization are developed through tripartite financing that involves investments from the
Federal, State and Municipal governments. However, it is necessary that effective actions be
developed in all spheres based on the demands of the community, that is, in municipal
management it is necessary to carry out a survey of the specific needs of the municipality,
therefore, the transfer of information so that they can be implemented actions by the state and
federal spheres in order to implement public health policies. Regarding the contributions to the
Family Health Strategy, research is extremely relevant, assuming that it can provide subsidies
for the adaptation of strategies aimed at continuing vaccination in early childhood. This

contributes to raising awareness of the importance of immunization, as well as access to



vaccination centers, campaigns and intensification of the program in primary care, resulting in

efficient epidemiological surveillance in the municipality.

Descriptors: Primary Health Care; National Immunization Program; Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

Para compreendermos a relevancia das discusses no que tange a Atencdo Primaria em
Saude — APS e o Programa Nacional de Imunizagdo — PNI considerando a associacéo a fatores
que impactam na vacina¢do no primeiro ano de vida da crianca é imprescindivel partir da
implantacdo do Sistema Unico de Satde — SUS. O SUS surgiu nas décadas de 70 e 80 em
decorréncia de movimentos sanitaristas que exigiam uma reforma sanitaria no pais com o
intuito de oferecer ao cidaddo acesso gratuito, integral e de qualidade a satde (BRASIL, 2003).

A APS no sistema de saude é o primeiro contato da populacéo em relacdo a outros niveis
de atendimento, devendo organizar e racionalizar o uso de todos os recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promocdo, manutencdo e melhora da salde, estabelecida
como sendo uma forma estratégica para reorientacdo do modelo de assisténcia do SUS. Para
tanto, cabe salientar que a satde é resultante de maltiplos fatores, o que exige a combinacéo de
acOes de diversos setores da sociedade (STARFIELD, 2002; MATA e RUIZ, 1993).

Na prética da Estratégia Saude da Familia (ESF) devem ser pontuados os processos de
trabalhos que em alguma medida impactam tanto positiva quanto negativamente nas acgoes
vinculadas a imunizacdo. Neste mesmo sentido, Mata e Ruiz (1993) pontuam que, a APS esta
além das acOes de promocao e a prevencdo da satde da populacdo adstrita, pois envolvem mais
do que a acdo especifica dos profissionais de salde e do Estado. Dentre as acGes de promogéo,
manutencdo e melhora da satde na APS o processo de imunizacdo € de extrema relevancia.

A efetividade das a¢des de imunizagdo tem como auxilio oportuno a APS, haja vista que
funciona como sendo a porta de entrada de SUS que contribui também no controle das doencas,
e atividades estratégicas tanto individuais quanto coletivas para a promocéo da satde, com uma
abordagem integral do individuo levando em considera¢do seu contexto social, familiar e
cultural e com garantia de cuidado longitudinal (BRASIL, 2010, p.18). Para tanto é fundamental
a participacdo ativa dos profissionais de saide que atuam na APS, bem como de gestores
municipais e estaduais de satide com o fato de que a imunizacao esta explicita como sendo uma
das funcOes da Carteira de Servicos da APS.

No Brasil o PNI oferta vacinas a populacdo na rede publica, nas unidades de atengéo
primaria atendendo os principios do SUS, contudo o sucesso deste programa depende de
coberturas elevadas e efetividade das doses aplicadas conforme calendario nacional de
imunizagdo. O PNI foi criado em 1973, com o objetivo de normatizar a imunizagdo em nivel
nacional, contribuindo para o controle ou erradicacdo das doencas infectocontagiosas e

imunopreveniveis. E desenvolvido nos servigos de satde, regulamentado pela Lei Federal n°
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6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n® 78.321, de 12 de agosto de 1976 que organiza
toda a politica nacional de vacinacdo da populacgéo brasileira, e tem como missao o controle, a
erradicacdo e a eliminacdo de doencas imunopreveniveis (BRASIL, 2014).

Este programa € organizado com base em orientagcdes e normas técnicas, que visam o
gerenciamento de desde a conservagdo, manipulacdo, logistica e administracdo destas vacinas
e soros. O PNI realizou inUmeros avancos nas ultimas décadas com aprimoramento de novas
técnicas, producdo de novos imunobioldgicos, inclusdo e ampliacdo dos grupos no calendario
vacinal que forca o aprimoramento dos sistemas de informacdo e monitoramento das doses
realizadas pelos municipios, corroborando a importancia de monitoramento desta vacinagéo nas
esferas estaduais e municipais.

A inclusdo e ampliacdo dos grupos no calendario vacinal é um passo de extrema
relevancia no que tange ao contexto preventivo do processo. O processo de imunizacao
contempla recém-nascidos adolescentes, adultos, idosos e gestantes, com o intuito de proteger
a populacdo em cada etapa da vida. O Ministério da Salde (2015), relata a necessidade de
monitoramento das vacinas realizadas na APS, em conformidade com o Calendario Nacional
de ImunizacBes — CNI, além de contribuir para identificacdo dos fatores que possam interferir
no nao cumprimento das metas preconizadas. Sendo assim, é necessaria uma Supervisdo
municipal quanto a suas ac¢des e planejamento frente ao sistema de vacinagdo, com o intuito de
direcionar ou redefinir estratégias para melhora e homogeneidade de suas coberturas.

Diante dessa problematica, surge o seguinte questionamento: de que modo 0S processos
de trabalho nas salas de vacina estdo sendo desenvolvidos, bem como, os fatores associados a
vacinacdo no primeiro ano de vida da crianga que podem contribuir significativamente para a
efetivacdo deste processo? Com isso, faz necessaria uma abordagem mais efetiva com intuito
de identificar os pontos frageis desta imunizacdo, uma vez que diversos fatores podem ser
associados a esta baixa cobertura e a alta taxa de abandono, segundo Queiroz et al. (2013), estes
questionamentos podem contribuir no aperfeigoamento do PNI.

Posto isto, pesquisar e avaliar os métodos e organizacgéo de trabalho como sendo um dos
fatores associados a vacinagdo que podem comprometer as acdes é pertinente, tem relevancia
social e profissional visto que, sera de auxilio aos procedimentos de trabalho como,
planejamento e reorganizacdo de acGes implementadas pelo municipio, na APS pelo servico de
imunizacéo local. Souza et al. (2020) ressaltam que, os atributos do acesso/primeiro contato e
da orientacdo comunitéria, haja vista que, orientagdo comunitaria pressupde o reconhecimento
das necessidades familiares em funcdo do contexto fisico, econdémico, social e cultural em que

vivem. No ambito da APS essa orientagdo pode ser feita pelo agente comunitario de saude nas
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visitas domiciliares, com isso, foram identificados com maior frequéncia nas experiéncias
exitosas para imunizagéo.

A escolha por essa abordagem a partir dos processos de trabalho com um recorte
direcionado para imunizacdo de criangas no primeiro ano de vida surgiu com a atuagdo
profissional da pesquisadora no ambito da gestdo das salas de vacinas no municipio em questao,
com isso, foram observadas algumas problemaéticas e barreiras que poderiam ser ultrapassadas
com a implementacdo de acGes no processo de trabalho nessas salas. Posto isto, a pesquisa é
relevante porque os resultados de um processo de trabalho ruim impactam nos resultados de
modo quantitativo e qualitativo ao pensar na abordagem humanizada da populacdo e no
cumprimento das metas no que tange ao calendario vacinal. Dessa maneira, estabelecer rotinas
direcionadas com respaldo técnico ird contribuir efetivamente na aceitacdo, vinculo,
monitoramento e cobertura vacinal dessa parcela da populacao.

Na questdo do acesso, a ampliacdo do horéario de atendimento tem sido uma estratégia
significativa na busca ativa pela populagdo a ser imunizada. Quanto a organizacdo do processo
de trabalho, cabe apontar a relevancia de acdes integrativas como é o caso da educacdo em
salde. Ainda quanto a organizacao dos processos de trabalho, Finkler et. al. (2016) corroboram
com a ideia de que é necessario que sejam formados procedimentos com base em uma acao
interligada em redes de prestacdo de servicos em satde de forma qualificada.

Entretanto, ressaltam que € imprescindivel estabelecer principios tais como a
longitudinalidade e a integralidade (servicos disponiveis que atendam a popula¢do nos seus
aspectos biologicos, psicolégicos e sociais na rede de servicos) (FINKLER et. al. 2016;
STARFIELD, 2002). Dessa maneira, avaliar aimunizacdo partindo dos fatores associados é um
caminho que pode prospectar a adesdo da populacdo as vacinas, consequentemente, a
completude do calendério vacinal e efetivacdo das a¢bes preventivas.

Esta pesquisa poderd fornecer subsidios para a adequacdo de estratégias voltadas a
continuidade durante a vacinacao na primeira infancia. Contribuindo com o acesso, campanhas
de vacinagéo, bloqueios e intensificacdo do programa na atencdo primaria, traduzindo-se em
uma vigilancia epidemioldgica eficiente no municipio, possibilitando o preenchimento das

possiveis lacunas do PNI.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdo da tematica proposta, a revisdo da literatura parte da
importancia da vacinagdo, haja vista que, a incompletude do calendéario vacinal tem sido um
problema de saude publica que requer agdes efetivas no que tange a prevenc¢éo e a manutencao
da erradicacdo de doencas. Dada a importancia da imunizacao € imprescindivel conhecer as
vacinas que compdem o calendario nacional de vacinacéo. Partindo desta contextualizagao
discutisse a cobertura vacinal diante da avaliagdo do processo de trabalho nas salas de vacina,
assim como, as hipoteses da queda da vacinagdo da crianca. Por conseguinte, dentre os fatores

associados discorre-se sobre 0 processo e sua organizacao, assim como, a avaliacdo das acdes.

2.1. Vacinacio e cobertura vacinal

A vacinacdo € uma acgdo preventiva de extrema importancia mundial, que confere além
da protecéo individual contra sérias doencas, a protecdo a comunidade, reduzindo a circulagao
de agentes infecciosos e doenc¢as imunopreveniveis (OLIVEIRA et. al.,2010). No Brasil, o PNI
implantado em 1973, tem como sua finalidade contribuir para a prevencdo, controle e
erradicacdo de doencas imunopreveniveis utilizando estratégias diferenciadas de vacinagdo em
todo o territério brasileiro. (MIRANDA et. al.,1995).

A Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), uma ramificacdo da OMS, o PNI
brasileiro é citado como referéncia mundial por sua exceléncia comprovada, servindo de auxilio
a campanhas de vacinacao, coopera¢do técnica e cursos em diversos paises (BRASIL, 2003).
Com mudltiplos avan¢os o PNI tornou-se uma das politicas publicas mais exitosas do SUS, parte
deste sucesso se da ao fato que o programa segue os principios da universalidade, equidade e
descentralizacdo, definidos a partir da regulamentacdo do SUS, pela Lei Organica da Saude
(Lei no 8.080), de 1990 (DOMINGUES et. al.,2020).

No cenario da imunizagdo, Fonseca e Buenafuente (2021) relatam que o Brasil € um dos
paises que ofertam maior numero de vacinas de forma gratuita, tendo ampliado seu calendario
em todos os ciclos da vida, nas tltimas décadas (BRASIL, 2015). O aperfeigoamento do PNI,
diante das ultimas décadas tem como importantes caracteristicas a descentralizagdo de suas
acoes, apresentando um novo perfil de gestéo, integrando as trés esferas de governo: municipal,
estadual e federal, promovendo definicbes de normas, metas e resultados, propiciando a
modernizacdo continuada de sua infraestrutura e operacionalizacdo do programa. (BRASIL,
2003).
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O Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Sadde - PQAVS, instituido
em 2013, tem o intuito de aperfeicoar as a¢des de vigilancia em satde nos estados e municipios,
por meio de incentivo financeiro, transferido em parcela Unica, as vigilancias municipais. Em
relagdo ao PNI, foi definido no PQAVS o indicador “Propor¢ao de vacinas do calendério basico
de vacinacdo da crianga com coberturas vacinais alcangadas” (BRASIL, 2013), sofrendo esta
portaria, alterac@es instituidas pela Portaria n® 1.520, de 30 de maio de 2018.

Com inclusdo de indicadores e metas do PQAVS a partir de 2018, sendo para o PNI
estabelecida a “Meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criancgas
menores de 1 ano de idade Pentavalente (3* dose), Pneumococica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (3*dose) e para criangas de 1 ano de idade, Triplice viral (1* dose)” para o indicador
“Propor¢ao de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de Vacinacao para
criangas menores de 1 ano de idade”(BRASIL, 2018).

Neste mesmo sentido, a Portaria GM/MS N° 233, DE 9 DE MARCO DE 2023
estabelece as metas e os indicadores do PQAVS para a avaliagdo do ano de 2023 instituiu grupo
de trabalho para elaboracdo de proposta de monitoramento dos indicadores do PQAVS; de
modo que, dentre as metas estabelecidas estdo que 100% das vacinas selecionadas com
cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 1 ano de idade - (BRASIL, 2023). Acredita-
se que, 0 monitoramento é imprescindivel para a efetivacdo das a¢fes pois a subnotificacdo
pode ser um gargalo significativo para a implementacdo de atividades que favorecam a
completude do calendario vacinal.

Desenvolver propostas quanto ao monitoramento dos indicadores é relevante, pois vem
sendo observada uma queda significativa dos indices de cobertura vacinal. Segundo Barbiere
et. al. (2017), em pesquisa realizada no periodo de janeiro a julho de 2011, com profissionais e
responsaveis e/ou tutores de perfil socioecondmico elevado na cidade de Sdo Paulo/SP
expressaram alguns pontos que contribuem para a davida diante da vacinagdo da crianga em
seu primeiro ano de vida, podendo ser: falsa seguranca na erradicacdo de algumas doencas,
reacOes adversas, composicao das vacinas, duvidas da eficacia e criticas econdmicas com base
nas industrias farmacéuticas.

No Brasil, os registros consolidados no Sistema de Informacgéo do PNI identificaram
uma diminuicdo da cobertura, nos ultimos 10 anos frente as primeiras vacinas da crianca.
(Arroyo et al, 2020). Neste estudo o enfoque foi na cobertura vacinal da triplice viral e
poliomielite, que apresentou queda entre 0s anos de 2006 a 2016, com meédia de 102,3% e
107%, sendo o ano de 2013, a menor cobertura com apenas 77,1% e 91%, respectivamente.
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Neste contexto, Arroyo et al (2020) avaliou a tendéncia de reducdo da triplice viral no Brasil
sendo seu maior valor de 2,7%, seguido da poliomielite de 1,3% por ano.

O sucesso de um processo de imunizacdo depende de elevadas coberturas, equidade no
acesso, seguranca, efetividade e continuidade na administracdo das vacinas preconizadas no
calendario. Neste contexto, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), hé& necessidade de
monitoramento da cobertura vacinal tanto na esfera estadual quanto municipal, todavia, o
acompanhamento das acOes deve ser feito de forma continua para o aperfeicoamento dos
servicos de imunizacdo. Dentre as formas de acompanhar e avaliar os processos de trabalho
com o intuito de averiguar falhas e evitar problemas é fornecer dados concretos e demonstrar
que embora haja falhas, os profissionais estdo preparados para identificar e implementar o
planejamento para ajustar as tratativas que possam favorecer a eficiéncia e efetividade do PNI.

No Brasil, segundo Ministério da Salde, nos altimos 5 anos a cobertura vacinal no pais
apresentou uma queda diante do calendario do PNI, com destaque para o ano de 2018 — Gltimo
ano em que as metas de vacinagdo foram alcancadas, apresentando 15 vacinas de seu calendario
voltado para imunizagdo da crianca sem atingir as metas desde o ano de 2015. Cabe destacar
que, a partir do ano de 2019, o registro de vacinados nas unidades basicas de saude dos
municipios, esta progressivamente sendo feito a partir do Sistema de Informagdo da Atencédo
Baésica (e-SUSAB), com objetivo de integrar os dados de todos os sistemas de informacdo em
salde que hoje sdo utilizados no SUS. (DOMINGUES et al.,2020).

No ano de 2020, a OMS decretou estado de pandemia apds a disseminagdo de um novo
virus denominado (SAR — COV-2) com alta transmissdo por superficies e contato préximo com
pessoas contaminadas a partir de particulas respiratorias. Assim, a OMS definiu como medida
efetiva de prevencéo o isolamento social (FERREIRA et al.,2021). Segundo Domingues, et al.
(2020) foram necessarias medidas em todas as esferas governamentais obrigando 0s municipios
tracarem estratégias para a continuidade da imunizacao durante o periodo de pandemia.

Diante dos questionamentos levantados quanto a imunizacdo da crianga em Seus
primeiros anos de vida, se faz necessaria uma avaliagdo mais efetiva com intuito de identificar
0s pontos frageis desta imunizacdo, uma vez que diversos fatores podem ser associados a esta
baixa cobertura e a alta taxa de abandono, segundo Queiroz et al. (2013), reforgando ainda que
estes questionamentos podem contribuir no aperfeicoamento do PNI.

O calendario nacional de imunizagéo prevé vacinas fundamentais voltada a promover a
imunidade da crianca, uma vez que estes individuos se encontram imunologicamente mais
susceptiveis as doencas. Haja vista a realidade da faixa etaria torna-se imprescindivel a

vacinacdo durante os primeiros anos de vida, com o intuito de atenuar a ocorréncia de doencas
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imunopreveniveis como: difteria, tétano, coqueluche, meningite, poliomielite, hepatite B,
tuberculose, diarreia por rotavirus, febre amarela, sarampo, caxumba e rubéola, resultando na
reducdo de mortes (OLIVEIRA et. al., 2010).

Instituiu-se por meio da Portaria Ministerial 597, de 08 de abril de 2004, o Calendério
Basico de Vacinacdo da Crianca, o Calendario de Vacinagdo do Adolescente e o Calendério de
Vacinacdo do Adulto e ldoso, 0s quais trazem em seu escopo nove imunobioldgicos: vacina
BCG (tuberculose), vacina hepatite B, vacina tetravalente (DTP+Hib, protege contra a difteria,
tétano, coqueluche, meningite e outras infeccdes pelo haemophilus influenzae tipo b), vacina
oral contra poliomielite (VOP), vacina febre amarela, dupla ou triplice viral (protegem contra
sarampo e rubéola ou sarampo, caxumba e rubéola, respectivamente), vacina dupla bacteriana
adulto (dT, protege contra difteria e tétano), vacina contra influenza e pneumocécica (BRASIL,
2004).

A Portaria 1.602/2006, documento inicial que o presente estudo se propde a analisar,
substitui e revoga a Portaria 597, de 08 de abril de 2004, e incorpora a vacina oral contra
rotavirus humano (VORH) (BRASIL, 2006). Com base nos informes disponibilizados nos
ultimos 4 anos pelo Ministério da Saude e Programa Nacional de Imunizacdo seguem as

seguintes vacinas a serem analisadas neste estudo:

Quadro 1 - Vacinas recomendadas pelo PQAVS nos ultimos quatro anos

VACINA DOSES IDADE
Poliomielite VIP/VOP trés doses | 1.Aos dois meses - idade minima
de 6 semanas,
2. Aos quatro meses - idade

minima de 3 meses

3.Aos seis meses - idade minima de

4 meses

Poliomielite atenuada 1,3 (VOP) 02 gotasvia | 1. 6 e 15 meses

oral (VOP) | 2. Reforgo aos 4 anos 11 meses ¢

29 dias anos de idade.

Pneumococica 10 - valente duas doses | 1.Até 5 anos de idade

(conjugada) 2.Ao0s 2 e 4 meses de idade - com

intervalo de 60 dias entre as doses

3.Refor¢o, aos 12 meses, podendo

ser administrado até os 4 anos,11

meses e 29 dias de idade.

Vacina triplice viral Sarampo, duas doses | 1.Entre 12 meses e 19 anos
Caxumba e Rubéola 2.Primeira dose, aos 12 meses seja

a vacina triplice viral (sarampo,

caxumba e rubéola).

3.Segunda dose, aos 15 meses de

idade com a vacina tetra viral
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(sarampo, caxumba, rubéola e

varicela).
Vacina Pentavalente: Vacina 3 doses 1.A primeira dose nas primeiras 24
adsorvida difteria, tétano, pertussis, horas, preferencialmente  nas
hepatite B (recombinante) e primeiras 12 horas, com a vacina
Haemophilus influenzae tipo B hepatite B.
(conjugada) 2.A partir de 2 meses de idade com

intervalo de 30 a 60 dias.
3.Refor¢o, primeiro aos de 15
meses de idade e o segundo aos 4
anos. A idade maéxima para
aplicacdo da DTP ¢ de 6 anos 11
meses e 29 dias.

2.2. Cobertura Vacinal e Avaliacao do Processo de Trabalho na imunizacio

A cobertura vacinal — CV é como um conjunto de indicadores que avaliam o alcance
das vacina¢fes em menores de um ano para as seguintes doengas: hepatite B, sarampo, rubéola,
caxumba, difteria, tétano, coqueluche, pneumonia por Haemophilus influenziae e poliomielite
(RIPSA, 2006). Como foi mencionado, o PNI brasileiro é referéncia quanto ao acesso a
imunoldgicos de forma gratuita tendo como uma das metas principais, a CV. Todavia, para que
a exceléncia do programa se mantenha é imprescindivel que as atividades de busca e
conscientizacdo da populacdo seja constante para que seja possivel atingir e manter uma CV
significativa.

Para gque essa CV alcance indices que contribua para a promocéo da salde e erradicacdo
de doencas com as acOes preventivas, o PNI precisou desenvolver analises quanto aos fatores
que podem impactar na ineficicia das agdes, assim como, atividades que colaboram para que 0

propdsito da imunizacao se concretize.

O monitoramento e a avaliacdo irdo fornecer elementos sobre essas atividades,
permitindo que sejam ajustadas, reorganizadas, ou até mesmo adotados outros
procedimentos/acdes, de modo que a vacinacdo ocorra de forma segura e eficaz e
contribua, efetivamente, para a melhoria do quadro de salde publica brasileira.
Através da avaliacdo sera possivel verificar e acompanhar os resultados e o impacto
do trabalho desenvolvido, de modo que sejam realizados 0s ajustes necessarios e
estabelecidas as estratégias para o alcance dos objetivos (ABREU 2017, p.2)

Dentre os fatores apontados como relevantes na busca ativa das pessoas estd a
relativizacdo dos servigos no &mbito da APS, haja vista que as unidades sdo a porta de entrada

do SUS, de modo que pode atingir um quantitativo expressivo de pessoas adstritas. Nesse
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sentido, apontou-se também a necessidade de maior compromisso com a catalogacao e anélise
dos dados para proporcionar real dimenséo da situacdo do pais e permanente capacitacdo dos
profissionais tanto para a pratica da vacinagdo em si quanto para a devida educacdo em saude,
visando aumento homogéneo da CV. O PNI conta com um controle basico para que se tenha
uma estimativa da possibilidade alcancar a CV. Esse método administrativo empregado usa
como numerador as doses de vacinas aplicadas registradas nas unidades sanitérias, e como
denominador, estimativas populacionais (BRASIL, 2015; TAUIL et al, 2017).

Com isso, constatou-se que o monitoramento, consequentemente, a avaliacdo dos
processos sao ferramentas de grande valia para o sucesso do processo de imunizagéo, haja vista
que, as vacinas estdo sendo disponibilizadas de modo a contemplar a parcela da populagéo
investigada neste estudo. Contudo, as estimativas quanto ao alcance da completude da cobertura
vacinal no primeiro ano de vida ainda estdo longe da meta estimada em 80%. A avaliacdo
diagnostica do processo de imunizagdo considera como base diretriz, 0s objetivos e metas do
PNI que consistem em vacinar o maior numero de pessoas com qualidade e seguranca,
contribuindo para a reducdo da morbimortalidade; e vacinar 100% da populacdo infantil o mais

precocemente possivel, buscando, como objetivo geral, a protecdo universal (BRASIL, 2014).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os processos de trabalho relativos as salas de vacinagdo, que possam impactar
na imunizacédo da crianca de um ano idade, nas unidades de Atencao Primaria em Saude — APS

no municipio de Campo Grande — MS.

3.2 Objetivos especificos

A. Investigar quais fatores podem impactar nos processos de trabalho relativos as salas
de vacinagéo;

B. Classificar os fatores que apresentam associagdo com a imunizacdo da crianga de um
ano idade com base na longitudinalidade;

C. Verificar os esclarecimentos basicos e conhecimento técnico quanto a capacitacao
dos profissionais de enfermagem e a autopercepg¢do quanto a capacidade de atuar em sala de

vacinas.
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Na figura é possivel observar as etapas da aplicacao da pesquisa. Foram desenvolvidas

3 (trés) etapas descritas a seguir.

Figura 1 - Etapas da aplicacdo da pesquisa

APLICAGAO DA PESQUISA
ETAPAS
I I
ETAPA1 ETAPA2 ETAPA3 I
BUSCA DAS DOSES s APRESENTACAO
CONSOLIDADAS APLICACAO DO DOS
PELOSI-PNI INSTRUMENTO DE
it RESULTADOS
| |
» - ANALISE DOS DADOS
e o ]
CODIFICAGAQ
APLICAGAO IMPACTOS E APLICABILIDADE
DA NA Esn:)AATIE:}'JAIL?: SAUDE
CONSOLIDACAO
DAS DOSES ANUAIS MATRIE SWOT

LONGITUDINALIDADE
D1eD2

[

SELE(;AO DAS
UNIDADES DOS GRUPOS
AeB

Trata-se de pesquisa exploratdria, descritiva, com coleta de dados primérios e

secundarios, com abordagem qualitativa no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

O enfoque qualitativo da-se pela premissa de que, a pesquisa qualitativa trabalha com o
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universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagOes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2001, p. 21).

O municipio de Campo Grande - MS possui uma area de 8.082 quildmetros quadrados
(IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022), sendo a populacdo de 897.938
(IBGE/2022), com 12.541 criangas entre zero e um ano. Atualmente, 0 municipio apresenta-se
com 358 bairros organizados em 7 regibes sanitarias (Anhanduizinho, Bandeira, Centro,
Imbirussu, lagoa, prosa e Segredo), pela Secretaria Municipal de Saude - SESAU apresentando
110 salas de vacina¢do publica administradas pelo servi¢o de imunizacéo local, e salas na rede
privada que ndo sao geridas pelo municipio.

A aplicacdo da pesquisa seguiu trés etapas basicas para o desenvolvimento do trabalho.
Na etapa um foi desenvolvida a busca pelas doses consolidadas pelo SIPNI - Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes, tendo como pardmetro de busca as doses
que compdem o PQAVS, ou seja, BCG, hepatite, meningite foram excluidas, no periodo de
2017, 2018 e 2019 no primeiro ano de vida da crianca, sendo estes, os dados secundarios.
Posteriormente, realizou-se a média das doses realizadas nos trés anos para a consolidacéo das
doses anuais e a andlise da longitudinalidade entre a primeira e Gltima dose.

A longitudinalidade trata da continuidade do tratamento, favorecimento de vinculos
entre 0 usuario e o atendimento publico/equipe com a equipe multidisciplinar. Deste modo,
compreendemos neste trabalho que a falta de manutencdo do numero de doses aplicadas entre
a primeira e a Gltima dose significa fragilidade de vinculo, portanto, baixa longitudinalidade
representando que ha seguimento a médio prazo entre 0 Servico e 0S USUArios, enquanto a
queda/distanciamento do ndmero de doses aplicadas (STARFIELD, 2002). Ou seja, a
longitudinalidade vacinal contribui para estabelecer e manter o vinculo.

Foram selecionadas 14 unidades, sendo que 7 apresentaram maior longitudinalidade e 7
com menor, apontadas nos resultados como sendo grupos A e B. Nessas etapas desenvolveu-se
a apresentacdo dos resultados, discussao, bem como, os possiveis impactos e aplicabilidade na
ESF. Determinadas as unidades que iriam compor o objeto de estudo, os gestores das unidades
foram comunicados do interesse e relevancia do estudo, de modo que, com a autorizagdo destes
foi feito um agendamento para que ficasse estabelecido um cronograma para a visita de
observacao nas salas de vacina e aplicacdo de questionario para os enfermeiros, responsaveis

técnicos pelas salas de vacina e para os técnicos vacinadores.
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4.1. Tipo, local e periodo da pesquisa

Segundo estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude para o periodo
de 2000 a 2021, apresenta uma taxa de mortalidade infantil média de 10,29 para 1.000 nascidos
vivos coletados pelo Sistema de Informacédo sobre Mortalidade e pelo Sistema de Informacéo
de Nascidos Vivos - SIM/SINASC.

A coleta priméria de dados foi realizada de forma online pelo SIPNI -WEB, através do
link de dominio publico: http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/apresentacaoSite.jsf
considerando as doses realizadas durante o periodo pré-pandémico de 2017 a 2019,
proporcionando a pesquisa uma amostra proxima da imunizacéo realizada anualmente pelo

municipio nas criangas de até um ano.

4.2. Amostra e critérios de inclusiao

As tratativas vinculadas a amostra e aos critérios de inclusdo seguem descritos
considerando a coleta de dados tanto primarios quanto secundarios. A primeira etapa de analise
da pesquisa constituiu em uma busca de doses que compdem o PQAVS para criancas de até um
ano de idade, sendo excluidas as BCG, hepatite, meningite, consolidadas e registradas no
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI, no campo de Avaliagao
do Programa de ImunizacBes - API, que realiza o registro da faixa etaria, doses de
imunobioldgicos aplicados e calcula a cobertura vacinal por unidade da atencdo primaria,
municipio e regional da Secretaria Estadual de Saude. Ainda, fornece informagdes sobre rotina
e campanhas, taxa de abandono e envio de boletins de imunizacéo. Podendo ser utilizado nos

ambitos federal, estadual, regional e municipal.

4.2.1. Coleta de dados secundarios

Na primeira analise da pesquisa foram coletados dados secundarios referente aos
imunobiologicos preconizados pela portaria de consolidagédo n°5/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, onde foram incluidos indicadores do Programa de Qualificacdo das AcOes de
Vigilancia em Saude — PQA-VS voltado a proporcéo de vacinas realizadas que comp&em o
Calendério Nacional de Vacinacdo para criangas menores de um ano (Pentavalente,

Poliomielite e PneumocdcicalO valente), e para criancas de 1 ano de idade (Triplice viral).
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Foram utilizadas as informag6es contidas no SIPNI- WEB, referente ao periodo de 2017
a 2019, onde a populacédo estudada foram todos os residentes no municipio de Campo Grande,
com a faixa etaria de 0 a 12 meses de idade, que receberam a imunizacao das seguintes vacinas:
Poliomielite (1°, 2° e 32 dose), pneumocdcica 10 (1° e 22 dose), Pentavalente (1°, 2° e 32 dose) e
Triplice Viral (12 dose).

Todas as informacgOes destas vacinas consolidadas foram utilizados os seguintes filtros:
unidade Federativa, municipio, unidade de saude, doses consolidadas, relatorios, Ano, faixa
etaria, imunobioldgico e dose. Os dados coletados foram consolidados com apoio de
instrumento de coleta de dados, de modo a permitir analisar quais unidades de saude
mantiveram a continuidade da vacinacdo entre a primeira e a Ultima dose recomendada durante
0s anos de 2017, 2018 e 2019.

4.2.2 Coleta de dados primarios

Para avaliacdo da estrutura e processo de vacinacdo da crianca na atencéo primaria em
Campo Grande de forma descritiva, fora utilizado um instrumento de supervisdo em sala de
vacinagdo, (apéndice B), com base em documento disponibilizado pelo Ministério da Saude
(2004), através do PNI. A aplicacdo deste instrumento serviu como roteiro de observacéao
sistematica, realizado pela pesquisadora, avaliando a rotina e processos na sala de vacina

durante os atendimentos.

Quadro 2 - Unidades de saude selecionadas para aplicacao de instrumento observacional
no municipio de Campo Grande, MS

Regido Sanitaria Bairro Unidade de Saude
Anhanduizinho Parque do sol USF Dr. Benjamim Asato
Alves Pereira UBSF Walfrido Azambuja
Bandeira Itamaracé USF Edson Quintino Mendes
Cidade Morena UBSF Dr. Vicente Fragelli
Centro Vila Corumba UBSF Elo Publico
Vila Carvalho UBSF Pedro Mongo Dobashi
Imbirussu Serradinho UBSF Dr. Sumie Ikeda Rodrigues
Ana Maria do Couto UBSF Ana Maria do Couto
Lagoa Jardim Antartica UBSF Dr. Nelson Assef Buainain
Bonanca USF Dr. Irose Adania Bonanca
Prosa Estrela Dalva USF Dr. Jodo Miguel Basmage
Marabd USF Dr.2 Marly Anna Tatton B.G.Pereira
Segredo José Abrdo USF Dr. Elias Nasser Neto
Jardim Paradiso UBSF Pedro Félix de Souza
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Fora utilizada a amostra por conveniéncia, de n= 14 (quatorze) unidades de saude da
atencdo bésica, sendo n= 07 (sete) unidades com continuidade de aplicagdo entre as doses sendo
denominada satisfatoria durante o periodo e n= 06 (seis) unidades de satde com continuidade
entre as doses sendo denominada insatisfatoria frente a sua area de abrangéncia devendo
constar, uma unidade de cada conceito (satisfatorio e insatisfatério — alta e baixa
longitudinalidade), totalizando duas unidades por regido sanitéria.

Foram excluidas da amostra as seguintes unidades: unidade de pronto atendimento 24h,
centro regional de saude, centro de imunobioldgicos especiais, centro de testagem e
aconselhamento, unidade rural, instituicdo hospitalar, unidade particular, unidades que foram
inauguradas ao decorrer da pesquisa e unidades mdveis, além de, uma unidade devido a
limitacdo da pesquisa. As limitagcdes consistiram em dificuldade de acesso a informacao correta
pelo técnico de enfermagem que espera o RT para dar orientacdo e dificuldade de identificar
um processo de trabalho na sala uma vez que desenvolvem vérias atividades de registro.

Ap0s a devida autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide Campo Grande, MS,
ocorreu o pré-agendado durante (3) trés dias intercalados em periodos alternados, com duragéo
de 4 horas ininterruptas conforme o horario de funcionamento das 14 (quatorze) )salas de
vacinas, a para a aplicacdo do instrumento. A coleta de dados transcorreu no més de julho de
2022, em dias previamente agendados durante a semana e em turnos alternados, mediante a

autorizacdo e consideragdes das regibes sanitarias e gestdo das unidades elencadas.

4.2.3. Organizacdo e analise dos dados

No processo de armazenamento da coleta de dados foi utilizada planilha eletrénica do
software Excel (Microsolft Corp., Redmond, WA). Os dados tabulados foram agrupados e
armazenados no Google Drive e Google Spreads heets (armazenamento especifico de planilhas)
sendo, o Drive uma plataforma que utilizara a memoria dos servidores online, permitindo
acesso remoto sem a necessidade de instalagdo de programas ou armazenamento fisico de dados
auxiliando como uma plataforma colaborativa para edi¢do e criagdo de documentos necessarios
ao decorrer da pesquisa.

Os dados foram submetidos a um processo de analise descritiva, sob a forma de
frequéncia absoluta, agrupados e ordenados convenientemente e apresentados por meio de
ilustracBes (tabelas e figuras). Reforgca-se que para averiguar 0s possiveis fatores que
contribuem ou ndo na vacinacdo da crian¢ca menor de um ano entre as salas selecionadas para

este estudo foi necessario a realizacdo de comparativo entre os dados coletados, sendo
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determinado como Grupo A —as unidades de satde que apresentaram < longitudinalidade (n=6)
e Grupo B — as unidades de saude que apresentaram > longitudinalidade (n=7) na apresentacao
dos resultados coletados. Para buscar identificar possiveis fatores determinantes para o sucesso
da vacinacdo, foram selecionadas como amostra 14 unidades basicas de saude de Campo
Grande. A selecdo destas foi orientado pelo referencial tedrico do atributo de longitudinalidade
da APS, que segundo a Portaria do gabinete Ministerial n° 2488

“a esséncia da longitudinalidade ¢ uma relacdo pessoal que se estabelece ao longo do
tempo, independentemente do tipo de problemas de salide ou mesmo da presenca de
um problema de salde, entre individuos e um profissional ou uma equipe de salide.
Uma equipe de APS tem a oportunidade de acompanhar os diversos momentos do
ciclo de vida dos individuos, de suas familias, da prépria comunidade e, por
intermédio dessa relacéo, a equipe conhece as pessoas, suas familias e comunidade, e
estes conhecem a equipe de satide (BRASIL, 2016).”

Para apresentacdo dos resultados estabeleceu-se como pardmetro para a anélise a
longitudinalidade enquanto cuidados prestados pela equipe de saude de forma mutua com 0s

usuarios e familias.

4.3. Aspectos éticos

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario o cadastro na Plataforma Brasil, no sistema
Sigproj e aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa pela Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, sendo possivel o cumprimento das préximas etapas citadas no projeto. Os resultados
decorrentes do estudo serdo apresentados em forma de artigo cientifico a serem encaminhados
para a apreciacdo de periodicos cientificos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS sob numero de
parecer 2.340.091. Os participantes foram incluidos apos leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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O resultado sera apresentado em duas etapas. Inicialmente sera apresentado o resultado

em quatro tabelas dispostas a seguir, e a discussao que aborde todos 0s objetivos propostos pela

dissertacdo. Em seguida serd apresentado um recorte dos resultados em formato de artigo

cientifico. No quadro 1 (um) € possivel observar que, 0s processos que envolvem o programa

de imunizacdo do municipio acometidos por ameacas e possuem fraquezas, bem como,

oportunidades e forcas que devem ser avaliadas e reestruturadas de modo que, possam ser

sanadas as acdes que comprometem a efetividade quanto a completude do calendério vacinal

na primeira infancia.

Quadro 3 - Diagnostico do cenario observado nas salas de vacina a partir da aplicacéo
da matriz SWOT, Campo Grande, MS, 2022.

FATORES POSITIVOS

FATORES NEGATIVOS

STRENGHTS - FORCAS

WEAKNESSES — FRAQUEZAS

1.Gerenciamento dos insumos e das vacinas
(Processo)

2.Cronograma distrital como facilitador da
logistica (Estrutura)

3.Horérios alternativos para o atendimento
nas unidades (Processo).

4.Desenvolvimento de busca ativa por parte
dos agentes de salde das unidades
(Processo).

1. Falta de capacita¢do quanto aos técnicos de
enfermagem que atuam como vacinadores
(Estrutura).

2.Falnas na transmissdéo de dados
quantitativos devido ao processo ser copilado
de modo manual (Processo).

3.Questdes estruturais quanto a
informatizagdo do sistema nas unidades
(Estrutura).

4. Sobrecarga de servicos nas salas de vacina,
devido a fungdes administrativas associadas as
atividades técnicas/vacinagdo (Processo).
5.Limitacbes do enfermeiro responsavel
técnico multiplicador (Processo).

OPORTUNITIES - OPORTUNIDADES

THREATS — AMEACAS

1.Acesso as salas de vacina e as vacinas de
modo gratuito (Processo).
2.Disponibilidade frequente de vacinas

(Estrutura)
3.Calendario  vacinal especifico para
campanhas em regides pré-estabelecidas
(Estrutura)

1.SituacBes quanto aos registros impactadas
pelas mas condicdes estruturais (Estrutura).
2.Rotatividade de profissionais nas unidade de
salde (Estrutura).

3.Falta de capacitacdo do
(Estrutura).

4.Déficit do vacinador frente a orientacGes,
explicagbes e  esclarecimento  vacinal
(Processo)

5. Inseguranca do vacinador frente a suas
funcbes (Processo).

enfermeiro
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Posto isto, cabe salientar que as ameagas e fraquezas foram agrupadas conforme os
dados coletados e analisados proporcionando uma visualiza¢do destes pontos, com base no
processo de trabalho que envolve a vacinacdo do menor de um ano no municipio, na medida
em que esta visualizacdo propicia pequenos ajustes estruturais e podem contribuir como
facilitador nas agOes voltadas a atencao primaria.

Embora tenhamos observado pontos positivos referente a rede de frios como um todo
podemos apontar como ponto fragil e impactante na vacinacdo, a estrutura fisica e
disponibilidade de profissionais nas unidades de salde, onde observou-se que por motivos
imprevisiveis e preveniveis estas salas poderiam realizar seus atendimentos por longos periodos
e ainda estabelecer vinculos mais ativos com a comunidade com a diminuicéo da rotatividade
de recursos humanos nas salas de vacinacao.

Contudo, ressalta-se que, a matriz SWOT aponta pontos fortes e fracos, sendo possivel
intervencdes pontuais, conforme relatado na pesquisa. Diante do exposto, a tabela 1 apresenta
os dados referente a capacitagdo dos profissionais de enfermagem e a autopercepcao quanto a

capacidade de atuar em sala de vacinas.

Tabela 1 - Capacitagdo dos profissionais de enfermagem e autopercep¢édo quanto a
capacidade em sala de vacinas nos ultimos 10 anos, 2021.

Capacitacao em sala de vacinas nos ultimos 10 anos

Profissionais (n=6)< longitudinalidade (n=7)>longitudinalidade
Grupo A Grupo B
Sim Sim
Enfermeiro 3 (50,00%) 0 (0,00%)
Téc. 4 (66,67%) 3 (42,86%)
Enfermagem

Curso completo em Sala de Vacinas, BCG, Rede de Frio e EAPV - Eventos
Adversos Pds - Vacinagao

Sala de vacinas 4 (66,67%) 3 (42,86%)
BCG 2 (33,33%) 1 (14,29%)
Rede de frios 0 (0,00%) 1 (14,29%)
EAPV 0 (0,00%) 1 (14,29%)
Disponibilidade de materiais - manuais e nota técnica nas salas de vacinas
4 (66,67%) 3 (42,86%)
Autopercepcao de capacidade técnica do profissional vacinador

Sim 2 (33,33%) 2 (28,57%)

No 4 (66,67%) 5 (71,43%)
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Um dos diferenciais da atencdo primaria diante de outros niveis assistenciais esta a
caracterizagdo de quatro atributos basicos: atengdo ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacgdo. Para melhor compreensdo do proposto, a composicao da tabela
apresenta os grupos analisados frente aos profissionais vacinadores enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Refor¢camos que o municipio preconiza em suas salas um enfermeiro responsavel
técnico e pelo menos um técnico de enfermagem para o atendimento a populagéo.

Sendo assim, a tabelal apresenta as afirmacdes coletadas pelo nimero de profissionais
apresentado em cada sala de vacina participante da pesquisa. Investigou-se o processo de
formagdo continuada dos enfermeiros e técnicos de enfermagem nos altimos 10 anos,
pontuando os cursos completos em sala de vacinas, a disponibilidade de manuais e notas
técnicas nas salas de vacina, bem como, a autopercepcao do profissional quanto a sua
capacidade técnica enquanto vacinador.

A andlise deste quesito evidenciou que a busca por atualizacdo tedrica pelos
profissionais técnicos responsaveis pela vacinacdo, é maior do que apresentado pelos
profissionais enfermeiros. No grupo A, 50% dos enfermeiros e 66,67% dos técnicos de
enfermagem passaram por cursos de atualizacdo. No Grupo B, os enfermeiros ndo receberam
capacitacao e 42,86% dos técnicos de enfermagem passaram por atualizacdo nos Gltimos dez
anos.

Foram pontuados cursos completos de formagdo em Sala de Vacinas, BCG, Rede de
Frio e EAPV sendo que 66,67% dos enfermeiros do grupo A, e 42,86% do grupo B informaram
terem cursado material especifico sobre sala de vacinas. Quando fora questionado a todos 0s
profissionais quanto a realizacdo de cursos no tema sala de vacinas, ha uma unanimidade
quando se refere a responsabilidade de fornecé-lo, 100% entendem que esse papel deve ser do
gestor municipal devido ao alto custo destas capacitagdes, o que justifica a baixa capacitagdo
das equipes.

Analisando a questdo da qualificagdo, constatou-se que nas unidades com baixa
longitudinalidade, os profissionais de nivel técnico realizaram cursos sobre a sala de vacinas e
a administragdo da vacina de BCG. Enquanto, nas unidades com alta longitudinalidade os
pontuaram a capacitacdo em sala de vacinas, BCG, Rede de Frio e sobre eventos adversos pds
vacinacdo. Diante deste cenario observa-se que, existe uma diferenca na diversificacdo de
tematicas abordadas como capacitacao aos profissionais alocados nas salas de vacina de maior
longitudinalidade. Todavia, ainda é evidente a defasagem, tanto no intervalo das atualizagdes,

bem como, nos contetidos vinculados a imunizagao.
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Acredita-se que a busca pelo conhecimento especifico pode ocorrer de forma individual
para 0 aprimoramento e atualizacdo de conhecimentos prévios. Partindo deste pressuposto,
questionou-se a disponibilidade de materiais - manuais e nota técnica nas salas de vacinas. A
disponibilidade de materiais de estudo atualizado é limitada, 0 que agrava a situacdo dos
profissionais, que possuem poucos cursos, ou realizados ha anos e sendo agravada a situagdo
com a falta de materiais que propiciem a educacgdo continuada em satde pelos profissionais. As
unidades contam com materiais e manuais impressos disponibilizados pelo ministério da saude,
porém, apontam que devido a facilidade buscam sanar possiveis ddvidas pelos grupos de
mensagens e descartam o uso do material, por se tratar de manuais que estdo passando por
atualizagdes devido a pandemia.

Os profissionais que administram vacinas ou gerem as salas inclusive representantes
distritais, participam de um grupo de aplicativo de celular que encaminha instrucbes e sana
possiveis davidas referente a gestdo de trabalho e atualizacbes de notas encaminhadas do
Ministério da Salde, essas notas exigem muita atencdo, pois servem de parametros para
melhorias na prestacdo de servigco. O preenchimento dos impressos, por exemplo, por ndo ser
transmitido por uma rede e passar por diferentes setores até que de fato seja integrado a um
sistema, pode apresentar falhas significativas na transmissdo dos dados. Com esses
apontamentos o0s entrevistados afirmaram que essa desatualizagdo compromete o bom
andamento dos trabalhos.

Com a afirmativa de que a desatualizacdo de materiais e cursos especificos direcionados
a formacdo continuada dos profissionais da area da salde, em especial, as salas de vacina,
questionou-se a autopercepcdo dos profissionais acerca da capacidade técnica do profissional
vacinador. No grupo A 66,67% apontaram néo estarem preparadas quanto a capacidade técnica,
enquanto no grupo B foram 71,43%, com esse quantitativo referente a autopercepgédo deixa
transparecer inseguranca por parte do profissional, pode comprometer o processo de trabalho
na pratica.

Com o decreto da pandemia houve a necessidade de adequacédo do processo de trabalho
nas unidades de satde que participaram da pesquisa, onde a méaxima ‘“vacinagdo ¢
oportunidade” seria uma meta estabelecida pelo seu gestor e sua equipe de trabalho.
Disponibilizando sala de vacinacdo em horarios alternativos e de facil visualizagdo para que a
comunidade ao buscar a unidade de salde com sua familia para atendimento tivesse a
disposi¢do as vacinas do calendario nacional de imunizacdo visto que fora observado pelos
gestores locais a baixa procura para as outras vacinas logo, acbes como disponibilizar maior

acesso a sala de vacinas foram as primeiras apontadas pelos pesquisados. Ainda neste contexto,
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investigou-se os fatores que envolvem o fechamento das salas de vacinas nos Gltimos 12 meses,

como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2 - Motivos que provocaram o fechamento das salas de vacinas nos ultimos 12

meses, 2021.

FECHAMENTO DAS SALAS DE VACINAS NOS ULTIMOS 12 MESES ( 2021)
(n=6)<longitudinalidade = (n=7)>longitudinalida

Grupo A de
Grupo B
Ocorreu fechamento da sala 5 (83,33%) 5 (71,43%)

Por falta de luz 1 (16,67%) 2 (28,57%)
Fatores associados a chuva 1 (16,67%) 1 (14,29%)
Ar-condicionado com defeito 1 (16,67%) 0 (00,00%)
Defeito geladeira/camara fria 0 (00,00%) 1 (14,29%)
Falta de funcionéario 0 (00,00%) 1 (14,29%)
Falta de vacinas nos ultimos 2 (33,33%) 0 (00,00%)

6 meses

Os motivos que podem provocar o fechamento de uma sala de vida impactam
diretamente no processo de imunizaco. E preciso pontuar a necessidade de se estabelecer uma
rotina de atividades nas salas de vacinas, com o intuito de cumprir as normas técnicas para a
conservacao dos materiais. A rotina da sala de vacina com as tratativas quanto ao manejo dos
imunobioldgicos sdo etapas fundamentais para a garantia de qualidade e por consequéncia
manutencdo da longitudinalidade do cuidado, os dados da tabela 3 referem-se as variaveis

observadas/relatadas sobre o dia a dia da sala de vacina.

Tabela 3 - Agdes desenvolvidas pelo vacinador na rotina e com protocolos da sala de
vacina, 2021.

ROTINA E PROTOCOLOS DA SALA DE VACINA - VACINADOR
(n=6)<longitudinalidade = (n=7)>longitudinalidade

Grupo A Grupo B
Manuseio da camara fria com 2 (33,33%) 3 (42,86%)
seguranca pelo vacinador
Uso de caixa térmica com termémetro 5 (83,33%) 7 (100,00%)
Ambientacédo de bobinas de 4 (66,67%) 4 (57,14%)
gelo (GELOX)
Acondicionamento de seringas 1 (16,67%) 6 (85,71%)
e agulhas
Limpeza e organizacgdo da sala 5 (83,33%) 7 (100,00%)
Solicitagdo, recebimento e 6 (100,00%) 7 (100,00%)

Conferéncia de vacinas



Preenchimento de impressos
Alimentacdo do sistema

Realiza troca de gelox

Monitora temperatura ambiente da
sala 18°c a 20°c

Conhecimento de fluxo de

queda de energia

Formulario de imunos sob suspeita
Cobertura vacinal da area

Verifica intervalo entre as doses
Registro de abertura de frascos
Descarta de forma correta os residuos
Monitoramento temperatura

caixa térmica

Realiza busca ativa de criancas

6 (100,00%)
4 (66,67%)
2 (33,33%)
5 (83,33%)

0 (00,00%)

1 (16,67%)
1 (16,67%)
6 (100,00%)
4 (66,67%)
5 (83,33%)
5 (83,33%)

4 (66,67%)

5 (71,43%)
5 (71,43%)
5 (71,43%)
2 (28,57%)

1 (14,29%)

4 (57,14%)
0 (00,00%)
5 (71,43%)
2 (28,57%)
7 (100,00%)
7 (100,00%)

5 (71,43%)
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Quando se observa o processo de gestdo das vacinas na unidade, é preciso conhecer todo

0 processo que parte desde questdes estruturais da sala, como as especificidades da vacina,

como seu transporte e administracdo ao publico que se pode observar diferengas significativas

nos dois grupos, dentre eles: monitoramento da temperatura do ambiente, acondicionamento de

seringas e agulhas, troca de gelox, quedas de energia e busca ativa.

Para uma analise mais profunda é imprescindivel considerar a autopercepcdo dos

profissionais diante dos possiveis fatores apresentados diante da vacinacgdo da crianga, para

tanto, foram apresentados alguns pontos relevantes para a pesquisadora enquanto profissional

de enfermagem, como pode ser observado na tabela 4. A indisponibilidade de profissionais em

quantidade significativa para o atendimento é um dos fatores considerados relevantes, pois o

acumulo de fun¢des compromete a qualidade do processo de trabalho.

Tabela 4 - Autopercepcao do profissional técnico diante dos possiveis fatores que

impactam na vacinagdo da crianga no primeiro ano de vida.

POSSIVEIS FATORES APRESENTADOS DIANTE DA VACINACAO DA CRIANCA
(n=6)<longitudinalidade
Grupo A

Disp0e de profissionais suficiente
para atendimento

Movimento antivacina impacta
na vacinacao

Movimento antivacina impacta
na volta de doencas

Observa resisténcia na vacinagao
da crianca

Responsaveis sdo orientados da
importancia da vacinacao

3 (50,00%)
4 (66,67%)
3 (50,00%)
4 (66,67%)

4 (66,67%)

(n=7)>longitudinalidade

Grupo B

2 (28,57%)
5 (71,43%)
5 (71,43%)
1 (14,29%)

2 (28,57%)
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A imunizacdo e fatores associados a vacinacdo no primeiro ano de vida da crianga sao
de extrema relevancia quando se considera o custo-beneficio do processo de imunizagéo e a
gratuidade das acdes preventivas. Assim, a efetivacdo do calendario vacinal ndo se restringe ao
cumprimento das metas, mas em todas as acfes desenvolvidas durante o atendimento que
possam contribuir para que, a imunizagdo cumpra o seu papel de proteger e conscientizar.

Com um quadro completo de colaboradores, o profissional vacinador pode dispensar
um pouco mais de tempo para o acolhimento e orientacdo acerca da importancia da vacinagao
durante o atendimento. Acredita-se que o um esclarecimento mais detalhado, a populagéo passa
a contar com um conhecimento tedrico que faz com ele possa contestar a disseminacéo de
informac0es falsas sobre a vacinacdo. Para tanto, os envolvidos na agéo direta de vacinar devem

estar constantemente capacitados, bem como, atualizados como salienta a discussdo a seguir.
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6. DISCUSSAO

Para discutir os resultados deste estudo estabeleceu-se como parametro para a analise a
longitudinalidade enquanto cuidados prestados pela equipe de saude de forma matua com os
usuarios e familias ao longo do tempo. A pertinéncia da abordagem partindo da
longitudinalidade da-se pela compreensao acerca da relacdo do usuario com a equipe da atencéo
primaria na medida em que as ac¢des preventivas visando a promocao da saude passam a ser
mais efetivas e precisas (STARFIELD, 2002; GERVAS; FERNANDEZ, 2005).

Todavia, cabe salientar que, com base nas Portarias de Consolidagdo GM/MS n° 2 e n°
6 de 2017 a conducdo e implementacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
é de responsabilidade das trés esferas, nacional, estadual e municipal (BRASIL, 2017). A
imunizacao e fatores associados a vacinagdo no primeiro ano de vida da crianga sdo de extrema
relevancia quando considera-se o custo-beneficio do processo de imunizagdo e a gratuidade das
acOes preventivas. Assim, a efetivacdo do calendario vacinal ndo se restringe ao cumprimento
das metas quanto a cobertura vacinal, mas em todas as acGes desenvolvidas durante o
atendimento que possam contribuir para que, a imunizagdo cumpra o seu papel de proteger e
conscientizar.

Queiroz et. al. (2013) reforcam a importancia da cobertura vacinal e trazem sua
definicdo sendo o percentual de uma populacdo-alvo que foi vacinada, com base na populagédo
registrada pelo IBGE, que juntos sdo um importante indicador que norteia o planejamento,
gerenciamento e reestruturagdo das acOes de prevencdo frente ao PNI. Logo, reforcamos a
necessidade de monitoramento da cobertura vacinal pelos municipios de forma continua e
eficaz diante da coleta de dados com o objetivo de contribuicdo a acbes e efetividade do
programa de vacinagdo (BRASIL, 2010).

A abordagem quanto ao monitoramento e cobertura vacinal sdo relevantes porque as
politicas publicas dependem dos dados para poderem implementar acfes que possam colaborar
para 0 avango na prevencao de doengas com base na imunizagdo. Para tanto, o registro precisa
ser visto como fator relevante no processo de trabalho. Constatou-se que ainda séo feitos
registros manuais, o que poder propiciar falhas na transmissdo dos dados. Pinto (2021)
investigou o estado vacinal e dos registros de imunizacao de criancgas, e concluiu que, boa parte
das anotagdes se apresentou conforme o preconizado, porém ressalta-se a importancia da data
de administracdo das vacinas e do aprazamento, uma vez que auxiliam no controle de doses
subsequentes e na busca ativa dos individuos, contribuindo para o aumento da cobertura

vacinal.



39

Ainda considerando a questdo da cobertura vacinal, é relevante apontar o estudo
desenvolvido por Souza et. al. (2022) que discorre acerca cobertura vacinal em criangas
menores de um ano no estado de Minas Gerais, e em sua concluséo reafirma o que se observou
nessa pesquisa em discussao, o fato de que, a investigacdo da cobertura vacinal para diferentes
imunobioldgicos e faixas etarias € imprescindivel para definicdo de estratégias e politicas para
melhoria das coberturas vacinais. Contudo, ainda sdo escassas no Brasil publicacbes que
investiguem esta tendéncia considerando todos os imunobioldgicos indicados pelo PNI para
todos os ciclos de vida além da infancia.

O enfoque no monitoramento é tratado por Moura et. al.(2018) como uma ferramenta
que auxilia e impacta positivamente na prevencdo e erradicagdo de doencas, como sendo uma
eficaz para identificar as areas com menor cobertura vacinal e conhecer os motivos pelos quais
as criancas ndo aderiram a vacinacdo, ressaltando-se a importancia da qualidade dos dados.
Pontua que as estratégias de campanhas nacionais de vacinacdo apresentaram excelentes
resultados ao longo dos anos, assim, esforco de mobilizacdo de todos os profissionais da satde
competentes, foi possivel o aumento das coberturas vacinais.

O éxito das campanhas de vacinacdo e implementacdo do calendéario vacinal do Brasil
contribuiram para a erradicacdo de doencas, mas para que se mantenham erradicadas é
necessario que as pessoas busquem as doses de reforgo dos imunizantes. “O que foi alcangado
pelo Brasil, em imunizagdes, esta muito além do que foi conseguido por qualquer outro pais de
dimensdes continentais e de tdo grande diversidade socioecondmica (BRASIL 2003, p.9)”. E
para que se mantenha a efetividade do PNI é preciso acompanhar as atividades na APS.

Em termos logisticos, o Brasil conta com uma estrutura aprimorada por anos pelo PNI,
que segue um planejamento de producéo e distribuicdo para todo territorio brasileiro levando
em consideragdo as particularidades de suas regiGes. Assim, é possivel citar alguns
apontamentos como a quantidade necessaria de aeronaves e veiculos disponiveis pelo
Ministério da Saude e seus parceiros estaduais e municipais, estrutura de acondicionamento de
insumos e imunobioldgicos contando com uma cadeia de frios rigorosa e ativa.

Ainda levando em consideracdo que, o0 mesmo fornecedor da vacina ndo é o mesmo
fornecedor das seringas e das agulhas, o que, pela enorme quantidade envolvida, se torna uma
varidvel a mais no processo em que sao necessarios uma gestdo tripartite articulada e um
processo de trabalho organizado entre os gestores envolvidos. Visto estes apontamentos e 0s
dados coletados nesta pesquisa pode-se sugerir que o municipio de Campo Grande apresenta
um processo de trabalho e logistica que favorece o processo de trabalho para atender sua

demanda.
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Os entrevistados apontaram que, estes ndo realizaram capacitacdo recentemente e que,
aguardavam o desenvolvimento de cursos pelo 6rgao gestor das salas de vacinagcdo. Marinelli
et al. (2015) pontuaram que, o sucesso da vacinagdo nao pode levar em consideracdo apenas 0
cumprimento da cobertura vacinal, e sim das condic¢des ideais de armazenamento, preparo e
administragdo dessas vacinas, fazendo-se necessaria a verificagdo do conhecimento dos
profissionais, que desempenham suas fungdes na sala de vacina, que ird impactar na qualidade
do servico e do produto ofertado a populacdo (MARINELLLI et. al., 2015).

Partindo do pressuposto de que o conhecimento dos profissionais deve ser amplo, além
da teoria e pratica € pertinente que haja um desempenho humanizado e esclarecedor que
qualifique o servico prestado, tanto por quem desempenha, em sua maioria, 0s técnicos, quanto
por quem observa, orienta e avalia, o enfermeiro. A enfermagem é agenciadora da agdo de
vacinacao, sendo o profissional graduado em enfermagem o responsavel técnico do servigo em
100% das salas que administram imunobioldgicos (ARANDA;MORAES, 2006).

Posto isto, & necessario pontuar que, as questdes que envolvem a qualificacdo sdo um
desafio para a efetivacdo dos programas de imunizacdo. Qualificacdo dos gestores e de
profissionais da salde, a estruturacao e criacdo de ferramentas de planejamento adaptadas para
subsidiar a organizagéo e implementagdo do programa de rotina, assim como as campanhas de
vacinacdo. Na atualidade, estratégias especificas direcionadas para cada localidade sdo
importantes para garantir o cumprimento de critérios, oportunidade, homogeneidade e
eficiéncia programatica.

Cabe ressaltar que, o papel da enfermagem na sala de vacinas inclui definir as a¢cdes de
preenchimento correto dos impressos e educagéo continuada para profissionais (MARINELLI
et. al., 2015), ou seja, os enfermeiros devem implementar acGes frequentes quanto a atualizacédo
de conhecimentos. Assim, considerando a capacitacdo do profissional técnico de enfermagem
—vacinador, a tabela 2 aponta que, apenas um deles relata ter realizado curso completo em Sala
de Vacinas, BCG, Rede de Frio e EAPV.

Faz-se necessario o levantamento de dados que evidencie o conhecimento e,
consequentemente, pratica adequada dos profissionais de sala de vacina, 0 que permitird a
proposta de estratégias que possam minimizar as falhas para cumprimento efetivo das normas
estabelecidas pelo PNI (MARINELLI et. al., 2015). Entende-se que a capacitacdo dos
profissionais é necessaria para a realizacdo correta e eficiente dos trabalhos na sala de vacinas.

A producdo cientifica sobre o conhecimento dos profissionais da sala de vacina é pouco
significativa e mais escassa ainda quando se trata de uma abordagem que considere o

conhecimento referente a todos os aspectos envolvidos em vacinacdo e que garanta o
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cumprimento do objetivo do PNI. Constata-se a ndo observacao de qualificacdo continua dos
profissionais, visto que uma assisténcia de qualidade deve ser pautada em um conhecimento
essencial e atualizado (MARINELLI et. al., 2015).

Quando questionados sobre a existéncia de materiais de apoio para a atuacdo
profissional, a exemplo das notas técnicas, uma quantidade limitada de vacinadores referiu
conhecer e ter acesso a tais materiais. Faz-se importante refletir sobre possiveis fatores que
possam estar ocorrendo para tal dificuldade de acesso, uma vez que o municipio de Campo
Grande (MS) publicou recentemente (26 de maio de 2022) em seu diario oficial a Resolucédo
SESAU n. 658 referente a0 manual de normas técnicas na area de enfermagem e
multiprofissional, contendo materiais inclusive sobre as etapas de vacinagdo. Conforme
apontado por Marinelli et. al., (2015) a constante atualizacdo, aperfeicoamento exigem dos
gestores e municipais a oferta de qualificacbes aos profissionais, como forma de
aperfeicoamento da pratica profissional.

Segundo o Ministério da Saude, os procedimentos de imunizacdo sdo exercidos pelos
profissionais treinados e capacitados para 0 manejo, conservacdo, manuseio, preparacao e
administracdo, anotacdo e desprezo dos residuos oriundos dos procedimentos de vacinacao.
Entretanto, problemas associados a deficiéncia na supervisdo devem ser considerados, a
deficiente supervisdo de enfermagem das salas de vacina, pode comprometer a qualidade dos
imunobioldgicos disponibilizados a populacdo, haja vista que a supervisao em enfermagem é
instrumento viavel para avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada a populacdo, e 0
enfermeiro tem papel fundamental nesse processo (BRASIL, 2014).

Todos os procedimentos apontados como necessarios no processo de trabalho da
imunizacdo impactam na adesédo vacinal que repercutem na longitudinalidade, isso influenciou
um estudo que analisou os paradigmas da adesdo vacinal nos 1000 (mil) dias de vida e
repercussdes na salde publica. Nesta pesquisa, Silva et. al.(2022) ressaltaram a importancia da
vacinacdo dos individuos nessa faixa etaria, dada a diminuicdo da morbimortalidade das
criancas vacinadas, alem da reducéo na propagacao dessas doencas infectocontagiosas que séo
imunopreveniveis. Tendo como foco a adesdo a vacina, concluiram que, inimeros fatores estdo
envolvidos com a cobertura vacinal e a adesdo da populagédo. Dentre os quais € possivel apontar:
variaveis demograficas, econémicas, sociais e culturais; dificuldade de acesso aos servigos de
salde; desconhecimento e hesitacdo sobre a vacinacdo; movimento antivacina e fake news;
baixa producéo nacional e distribuicdo irregular de vacinas, que ndo atendem aos diversos

municipios do pais.
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Campanaro et. al. (2016) desenvolveram uma pesquisa sobre os fatores que interferem
na imunizagdo em uma unidade basica de salude e concluiram que estudos direcionados a essa
tematica sdo de extrema relevancia, pois 0s processos de trabalho comprometem o sucesso do
processo de imunizacdo. Enfatiza que, os estudos podem instigar os profissionais de salde que
estdo diretamente ligados a pratica de imunizacao, sobre 0s seus conhecimentos e saberes acerca
dos métodos de realizacdo das vacinas, o controle de qualidade dos imunobioldgicos, rotina de
realizacdo dos acolhimentos e entrevistas diretivas para orientacdes necessarias em relacéo as
reacOes adversas. Orienta-los, conscientiza-los e relembra-los das técnicas em relacdo a forma
adequada de imunizacdo, preconizada pelo Ministério da Saude, para que revejam suas aces
no momento da assisténcia.

Estar segura de gue a equipe de enfermagem realize a pratica adequada nas unidades de
salide, nos remete a refletir o bom desenvolvimento da atividade e o papel do enfermeiro como
ser preceptor e fundamental nestas agdes e nos processos de trabalho de toda a equipe, como
coordenador das unidades. Na rotina diéria de trabalho, deve ir & sala de vacinag&o, organizar
todo o processo de trabalho para que sua equipe de vacinadores trabalhe com seguranca. Essas
atividades de imunizacdo devem ser cercadas de cuidados, adotando-se procedimentos e
normas de vacinacdo especificos (CAMPANARO et. al. 2016; BRASIL, 2014).

Neste mesmo sentido, académicos de enfermagem desenvolveram um estudo com o
objetivo de descrever e analisar os procedimentos e tarefas na sala de vacinacdo na ESF o
municipio de Belém no estado do Para, e concluiram que, existem falhas e dificuldades
significativas no processo de trabalho que comprometem o sucesso das a¢des. Tais dificuldades
como o desperdicio ou a falta de doses, falta de materiais, equipamentos, falta de uma sala de
espera, preenchimento do cartdo de vacinacdo de uma maneira inadequada, falta de
profissionais de salde para atender a populacao, e quando ndo ha a realizacdo de educacdo em
salde para a instrucdo usudrio sobre a importancia da realizacdo da vacinac&o ajuda a favorecer
0 desconhecimento e o abando dos clientes, e com isso pode causar a volta de doengas
consideradas imunopreveniveis (CARMO et. al. 2020).

O sucesso do processo de trabalho também interligado com um processo de gestdo
significativo, no caso da APS temos a gestdo do enfermeiro que deve monitorar as atividades,
analisar e avaliar o bom andamento de modo que possa coordenar as rotinas praticas sem muitas
intercorréncias. Braga et. al. (2022) desenvolveram um estudo sobre a gestdo do processo de
trabalho do enfermeiro no servigo de vacinacdo, em suas conclusdes evidenciou-se a grande
responsabilidade do enfermeiro em seu processo de trabalho no servico de satde. No entanto,

identificou—se como fator agravante a baixa implicacdo e empoderamento no desenvolvimento
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das acOes de imunizagdo, contribuindo para o seu afastamento da sala de vacina e
responsabilizando cada vez mais o técnico de enfermagem pelas atividades

Braga et. al. (2022) enfatizaram que existe um cenario de conflitos em relacdo as
atribuicoes do enfermeiro na ESF, comprometendo o trabalho no cotidiano da atencdo basica.
a acdo gerencial na unidade basica de salde caracteriza-se em grande parte pela analise do
processo de trabalho, com identificacdo de problemas e busca de solucGes reorganizacdo das
praticas de salde, na tentativa de alcancgar as metas descritas no planejamento. Diante disso, é
necessario que o enfermeiro seja capaz de gerenciar conflitos adotando medidas adequadas com

conhecimentos, atitudes e boas préticas.
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Salide — APS em uma capital brasileira. METODO: Trata-se de uma pesquisa avaliativa
transversal, subsidiada por coleta de dados primarios e com abordagem mista. O estudo teve
como amostra salas de vacinacgéo de diferentes regides administrativas de uma capital da regido
centro-oeste e a coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada e observacao. Os
dados foram analisados a partir da aplicagdo da matriz SWOT. RESULTADO: Como
resultados foi possivel identificar que os processos de trabalho sdo impactados de forma
multifatorial, na dimens&o estrutural ha déficit de recursos humanos ocasionando sobrecarga de
trabalho. Para a dimensdo processo emergem questfes como a auséncia ou incipiéncia de
iniciativas de capacitagfes (continuada e educacdo permanente), dificuldades nos registros e
transmisséo de dados pelos trabalhadores. CONCLUSAO: A escala desenvolvida representa
uma valiosa ferramenta que possibilita a melhoria do processo de trabalho das equipes de APS,
permitindo também a compreensdo mais abrangente dos territorios a partir de um conjunto de
variaveis relacionadas ao risco e vulnerabilidade, em consonancia com o principio da
integralidade do SUS. Faz-se necessario a implementacao de um planejamento estratégico nos
processos de trabalho das salas de vacina em todos os niveis, que contemple questdes de
estrutura, capacitacdo da equipe multiprofissional, aprimoramento da educacdo permanente e
continuada, fortalecimento de vinculo com a comunidade, engajamento da equipe
multiprofissional com foco na vacinacdo de oportunidade e da busca ativa, assim como da
entrega de insumos, registro da cobertura vacinal e, 0 aumento do quadro profissional das
unidades de salde.

Descritores: Estratégia Salde da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Programas de
Imunizagdo; Processo de trabalho.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é uma politica ja consolidada dentro da
Atencdo Primaria em Salde (APS) e seus impactos sdo incontestaveis na satde da populacéo
brasileira, com destaque para o acentuado decréscimo da morbidade e da mortalidade de
doencas infecciosas evitaveis por vacinagdo! no primeiro ano de vida.

O PNI foi introduzido em 1973 com o objetivo de controlar ou erradicar a poliomielite,
0 sarampo, a difteria, o tétano, a coqueluche e a tuberculose, mediante imunizagéo sistematica,
e com metas de cobertura vacinal a serem atingidas, prioritariamente no primeiro ano de vida.
A oferta de vacinas por meio do programa ocorre na rede publica, nos servigos de atencao
primaria e com acesso universal & populacdo, o seu sucesso esta intimamente relacionado com
o0 alcance de coberturas elevadas, para a manutencdo da efetividade das doses aplicadas
conforme calendario nacional de imunizagdo?2.

Desde 2012 a cobertura vacinal no pais apresentou quedas para todas as vacinas
recomendadas pelo calendario do PNI, e 0 ano de 2018 foi o Ultimo ano em que as metas de
vacinacao foram alcancadas em todas as 15 vacinas do calendario, voltadas para imunizacdo da

crianca.. E imperativo buscar compreender quais s&o os fatores que possam ter contribuido para
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esse cendrio catastrofico, a fim de mitiga-los e reconquistarmos as altas coberturas
historicamente consolidadas pelo programa. Entre as estratégias j& implementadas para a
melhoria do processo de vacinacdo podemos citar a qualificacdo dos dados de imunizacédo, que
a partir de 2019 o registro da populacdo vacinada vem ocorrendo, de forma progressiva, no
Sistema de Informacao da Atencdo Bésica (e-SUS AB), buscando integrar os dados de todos 0s
sistemas de informagdo em satde que hoje sdo utilizados no SUS.

Efetivar a vacinacdo tem sido uma luta do poder publico, haja vista que, a protecao e
prevencdo contra doencas ndo é uma questdo individual, mas uma protecao coletiva que requer
medidas pontuais. O éxito no desenvolvimento programatico nas localidades depende também
de articulacéo técnica, de gestdo com outros setores governamentais locais e de outros niveis®.
O desafio encontra-se também na manutencdo da qualidade de todo o processo de vacinacao,
em estudo que avaliou 65 salas de vacinagdo na capital de S&o Luis — Maranhdo, nenhuma delas
foram consideradas ideais, sendo que entre as fragilidades destacaram o controle de temperatura
do ambiente, registros incompletos e fragilidade na estratégia de busca ativa®.

Portanto, reforca-se o quanto é imprescindivel uma supervisdo municipal quanto a suas
acoes e planejamento frente ao processo de vacina¢do, com o intuito de direcionar ou redefinir
estratégias para melhora e homogeneidade de suas doses realizadas. Diante do desafio de atingir
as metas epidemiologicamente estabelecidas para manutengdo da qualidade de vida, faz-se
necessario compreender os fatores que comprometem os processos de trabalho relativos as salas
de vacinacdo, que possam impactar na imunizacgéo da crianca de um ano idade, nas unidades de

Atencdo Primaria em Saude — APS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, orientada pela coleta de dados por métodos mistos.
O estudo foi desenvolvido no municipio de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso
do Sul, que é composta por uma populacéo de 897.938 habitantes, destes, 12.541 eram criangas
entre zero e um ano de idade. O municipio é constituido por 358 bairros, organizados em sete
regibes sanitarias (Anhanduizinho, Bandeira, Centro, Imbirussu, Lagoa, Prosa e Segredo). A
rede de APS da Secretaria Municipal de Saude - SESAU é composta por 110 salas de vacinacao
publicas®.

O numero amostral de unidades que compuseram o estudo ocorreu de forma néo
probabilistica, por conveniéncia. Como critério de sele¢do da amostra, optou-se pela incluséo

de duas salas de vacina por regido sanitaria. Inicialmente foram coletadas informacdes do
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Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI-WEB), referente ao
namero total de doses aplicadas no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2019,
em residentes no municipio de Campo Grande - MS, com a faixa etaria de 0 a 12 meses de
idade, que receberam a imunizacdo das seguintes vacinas: Poliomielite (1°, 2° e 3% dose),
pneumocdcica 10 (1° e 22 dose), Pentavalente (1°, 2° e 32 dose) e Triplice Viral (12 dose), por
unidade de salde.

Ap0s a consolidacao dos dados foi construido um indicador de longitudinalidade vacinal
para cada unidade de saude, que corresponde pela diferenca entre 0 nimero absoluto de doses
aplicadas para a primeira e ultima dose de cada vacina, conforme recomendag&o do calendario
nacional do PNI, portanto, baixa longitudinalidade representa alta diferenca entre a primeira e
ultima dose e a alta longitudinalidade uma pequena diferenca entre primeiro e ultima dose
recomendada de cada vacina. Utilizou-se o conceito de longitudinalidade por compreendermos
que a manutenc¢do do nimero de doses aplicadas poderia estar relacionada com o favorecimento
de vinculos entre usuérios e o atendimento ofertado pelo servico.

Foram selecionadas 14 unidades de salde da atencéo béasica, duas por regido sanitaria,
sendo uma a que apresentou menor diferenca entre a primeira e ultima dose das vacinas (alta
longitudinalidade) e a segunda unidade a que apresentou maior diferenca do nimero de doses
aplicadas, entre toda as unidades da regido sanitaria, portanto, a com menor longitudinalidade,
apontadas nos resultados como sendo grupos A e B respectivamente.

Foram excluidas da amostra as seguintes unidades: unidade de pronto atendimento 24h,
centro regional de saude, centro de imunobioldgicos especiais, centro de testagem e
aconselhamento, unidade rural, instituicdo hospitalar, unidade particular, unidades que foram
inauguradas ao decorrer da pesquisa e unidades maéveis. A coleta de dados se deu por meio de
entrevista semiestruturada e observacao direta, utilizando um instrumento de supervisdo em
sala de vacinagdo com base no documento padronizado pelo Ministério da Salde e
disponibilizado pelo PNI%. A coleta foi realizada pela mesma pesquisadora em todos o0s
servigos, mediante agendamento prévio com o responsavel da gestao local.

A analise dos dados foi orientada pela aplicacdo dos achados na Matriz SWOT® que tem
por objetivo mapear as Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameacas). No contexto do segmento da saude, a matriz pode
contribuir efetivamente para que sejam implementadas acfes que visem a mudanga em
determinados pontos que estejam em alguma medida comprometendo o alcance de metas; “a
técnica SWOT é uma ferramenta utilizada para fazer analise de ambientes. E empregada em

processos de planejamento estratégico, avaliagio da situagio da organizagio®™”.
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Os pontos fortes do grupo em estudo distinguem-se em Fortalezas proprias e
Oportunidades externas, e as fragilidades, em Fraquezas proprias e Ameagas externas®. A
construcdo da matriz SWOT, e analise dos resultados, foi orientada pelo referencial teérico de
avaliacdo de Donabedian, onde buscou mapear as dimensdes de estrutura e processo,
relacionados & imunizagéo, dentro de cada um dos elementos da matriz’.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS sob namero de parecer 2.340.091. Os participantes
foram incluidos apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apos a aplicagdo da matriz foram observados os fatores internos apontados como forga
para 0 andamento do processo de trabalho nas salas de vacina é possivel identificar: o
gerenciamento dos insumos como sendo o0 mais relevante, ainda que haja controle por parte da
secretaria municipal de saude, nas unidades é possivel solicitar o quantitativo conforme a
demanda. O cronograma de distribuicdo de imunobioldgicos das regides sanitarias é um
facilitador, devido a logistica eficiente com disponibilidade frequente de vacinas.

Tem-se ainda como facilitador o horario de atendimento alternativo/estendido que
contempla pessoas que ndo podem comparecer as UBS no expediente padrdo. Embora o periodo
de atendimento seja uma determinacdo da secretaria de salde, assim como, campanhas e
atendimentos aos sabados, essas tratativas representam forcas no processo de trabalho visando
0 cumprimento das metas.

A busca ativa de criancas menores de 12 meses com vacinacdo em atraso € um
diferencial nas forcas porque a equipe tem autonomia para desenvolver e ndo precisa mobilizar
especificamente a equipe de enfermagem/vacinador, mas pode contar com 0s agentes
comunitarios de saiude (ACS) que compdem a equipe multidisciplinar das APS e sdo geridas
pelo enfermeiro responséavel técnico, ou seja, os agentes j& ttm como fungdo visitar a
comunidade de modo que durante as visitas pode agregar a busca ativa.

No que tange as oportunidades apontadas como fatores externos destacou-se como
primordial 0 acesso as salas de vacina pela gratuidade. As unidades basicas possuem autonomia
para disponibilizar um calendario vacinal especifico em regides pré-estabelecidas. Neste
cenario, a gestdo autbnoma com base nas necessidades da &rea adstrita € uma forca, pois é
relevante estruturar o processo de trabalho a demanda real da APS.

Os fatores internos destacados como fraquezas, o0 mais relevante é a falta de capacitacao
tanto dos enfermeiros quanto dos técnicos de enfermagem que atuam como vacinadores. Ainda
que a capacitacdo ndo ocorra nos espacos da APS, cabe a geréncia averiguar as capacidades da

equipe, de modo que possa comunicar a secretaria de salde a necessidade de uma formacao
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continuada. A desatualizacdo do conhecimento tedrico, principalmente do enfermeiro
responsavel técnico, e ndo menos importante do vacinador € uma fraqueza que pode causar
inseguranca na tomada de decisdes especificas e imediatas acaba por comprometer o processo
de trabalho.

Outro apontamento quanto as fraquezas estdo as possiveis falhas na transmissédo de
dados quantitativos devido ao processo ser copilado de modo manual. As falhas podem ocorrer
tanto na sala de vacina quanto a nivel de secretaria de satde, podendo impactar nos resultados
da completude das metas. As atividades na APS sdo desenvolvidas por equipes
multidisciplinares, mas o quantitativo insuficiente de funcionarios acaba por sobrecarregar a
equipe e cabe a geréncia informar a defasagem de profissionais apontando o comprometimento
do processo de trabalho com poucos membros. Essa questdo da sobrecarga de funcdes € ainda
mais evidente no caso do enfermeiro responsavel técnico que devido a outras demandas, nao
destina muito tempo para monitoramento e avaliacdo diéria nas salas de vacina.

Seria viavel um profissional que pudesse gerir as a¢fes vinculadas a imunizagdo, um
enfermeiro com as fungdes associadas apenas ao processo de imunizagdo. Por fim, tém-se as
ameacas que podem impactar o processo de trabalho, sendo mais relevante as questfes
estruturais, por conseguinte, a rotatividade de profissionais nas unidades de saude o que
interfere na cumplicidade entre a equipe e a populacdo e a falta de capacitacéo do profissional.
A normatizacdo € constantemente atualizada, exigindo treinamento continuado, e essa situagdo
tem feito com que os profissionais questionem a sua capacidade de execucdo satisfatoria das

atividades.

RESULTADOS

Né&o foi possivel identificar a diferenca entre os fatores positivos e negativos entre as
unidades de alta e baixa longitudinalidade. Observou-se equilibrio tanto entre as forgas e
fraquezas quanto entre as oportunidades e ameacas. Estas percep¢des podem ser observadas na

ilustracdo abaixo (quadro 1).

QUADRO 1- Diagnostico do cenario observado nas salas de vacina a partir da aplicacao
da matriz SWOT, Campo Grande, MS, 2022.

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS

STRENGHTS - FORCAS WEAKNESSES - FRAQUEZAS
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1.Gerenciamento dos insumos e das vacinas
(Processo)

2.Cronograma distrital como facilitador da
logistica (Estrutura)

3.Horérios alternativos para o atendimento
nas unidades (Processo).
4.Desenvolvimento de busca ativa por parte
dos agentes de saude das unidades
(Processo).

1. Falta de capacitagdo quanto aos técnicos de
enfermagem que atuam como vacinadores
(Estrutura).

2.Possiveis falhas na transmissdo de dados
quantitativos devido ao processo ser copilado
de modo manual (Processo).

3.Questbes estruturais quanto a
informatizacdo do sistema nas unidades
(Estrutura).

4. Sobrecarga de servicos nas salas de vacina,
devido a fungdes administrativas associadas as
atividades técnicas/vacinagdo (Processo).
5.Limitacbes do enfermeiro responsavel
técnico multiplicador (Processo).

OPORTUNITIES - OPORTUNIDADES

THREATS - AMEACAS

1.Acesso as salas de vacina e as vacinas de
modo gratuito (Processo).
2.Disponibilidade frequente de vacinas
(Estrutura)

3.Calendério vacinal especifico para
campanhas em regides pré-estabelecidas
(Estrutura)

1.Situacbes quanto aos registros impactadas
pelas mas condigdes estruturais (Estrutura).
2.Rotatividade de profissionais nas unidade de
salde (Estrutura).

3.Falta de capacitacdo do
(Estrutura).

4.Déficit do vacinador frente a orientagdes,
explicacbes e  esclarecimento  vacinal
(Processo)

5. Inseguranca do vacinador frente a suas
funcGes (Processo).

enfermeiro

Apos a aplicagdo da matriz foram observados os fatores internos apontados como forca

para 0 andamento do processo de trabalho nas salas de vacina é possivel identificar: o
gerenciamento dos insumos como sendo 0 mais relevante, ainda que haja controle por parte da
secretaria municipal de salde, nas unidades é possivel solicitar o quantitativo conforme a
demanda. O cronograma de distribuicdo de imunobiologicos das regiGes sanitarias € um
facilitador, devido a logistica eficiente com disponibilidade frequente de vacinas.

Tem-se ainda como facilitador o horario de atendimento alternativo/estendido que
contempla pessoas que ndo podem comparecer as UBS no expediente padrdo. Embora o periodo
de atendimento seja uma determinacdo da secretaria de saude, assim como, campanhas e
atendimentos aos sdbados, essas tratativas representam forcas no processo de trabalho visando
0 cumprimento das metas. A busca ativa de criangas menores de 12 meses com vacinagédo em
atraso € um diferencial nas forcas porque a equipe tem autonomia para desenvolver e nédo
precisa mobilizar especificamente a equipe de enfermagem/vacinador, mas pode contar com 0s

agentes comunitarios de saude (ACS) que compdem a equipe multidisciplinar das APS e sdo
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geridas pelo enfermeiro responsavel técnico, ou seja, 0s agentes ja tém como funcdo visitar a
comunidade de modo que durante as visitas pode agregar a busca ativa.

No que tange as oportunidades apontadas como fatores externos destacou-se como
primordial 0 acesso as salas de vacina pela gratuidade. As unidades basicas possuem autonomia
para disponibilizar um calendario vacinal especifico em regides pré-estabelecidas. Neste
cenario, a gestdo autbnoma com base nas necessidades da &rea adstrita € uma forca, pois é
relevante estruturar o processo de trabalho a demanda real da APS.

Os fatores internos destacados como fraquezas, o mais relevante é a falta de capacitacao
tanto dos enfermeiros quanto dos técnicos de enfermagem que atuam como vacinadores. Ainda
que a capacita¢do ndo ocorra nos espacos da APS, cabe a geréncia averiguar as capacidades da
equipe, de modo que possa comunicar a secretaria de salde a necessidade de uma formacao
continuada. A desatualizacdo do conhecimento teorico, principalmente do enfermeiro
responsavel técnico, e ndo menos importante do vacinador é uma fraqueza que pode causar
inseguranca na tomada de decisGes especificas e imediatas acaba por comprometer 0 processo
de trabalho.

Outro apontamento quanto as fraquezas estdo as possiveis falhas na transmissdo de
dados quantitativos devido ao processo ser copilado de modo manual. As falhas podem ocorrer
tanto na sala de vacina quanto a nivel de secretaria de satde, podendo impactar nos resultados
da completude das metas. As atividades na APS sdo desenvolvidas por equipes
multidisciplinares, mas o quantitativo insuficiente de funcionarios acaba por sobrecarregar a
equipe e cabe a geréncia informar a defasagem de profissionais apontando o comprometimento
do processo de trabalho com poucos membros. Essa questdo da sobrecarga de funcdes é ainda
mais evidente no caso do enfermeiro responsavel técnico que devido a outras demandas, nao
destina muito tempo para monitoramento e avaliagcdo diéria nas salas de vacina.

Seria viavel um profissional que pudesse gerir as a¢fes vinculadas a imunizagdo, um
enfermeiro com as fungdes associadas apenas ao processo de imunizagdo. Por fim, tém-se as
ameacas que podem impactar o processo de trabalho, sendo mais relevante as questfes
estruturais, por conseguinte, a rotatividade de profissionais nas unidades de salde o que
interfere na cumplicidade entre a equipe e a populacdo e a falta de capacitacéo do profissional.
A normatizacgéo é constantemente atualizada, exigindo treinamento continuado, e essa situacdo
tem feito com que os profissionais questionem a sua capacidade de execucao satisfatoria das

atividades.
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DISCUSSAO

Quanto a necessidade de se desenvolver uma sistematizacdo da avaliacdo qualitativa da
atencdo a saude € preciso considerar a triade com 0s seguintes aspectos: estrutura, processo e
resultado pontuados nas observacbes dessa pesquisa. Essa abordagem € relevante porque 0s
prestadores, consumidores e a sociedade em geral tém concepces diferentes sobre o que é boa
qualidade em saude, mas todos identificam a importancia, tanto dos aspectos técnicos quanto
interpessoais, para a dimenséo qualidade no processo de trabalho?’.

Entende-se que a capacitagdo dos profissionais é necessaria para a realizagdo correta e
eficiente dos trabalhos na sala de vacinas. A producédo cientifica sobre o conhecimento dos
profissionais da sala de vacina é escassa, ainda quando se trata de uma abordagem que considere
0 conhecimento dos aspectos envolvidos em vacinacdo e que garanta o cumprimento do
objetivo do PNI. Constata-se a ndo observacgao de qualificacdo continua dos profissionais, visto
que uma assisténcia de qualidade deve ser pautada em um conhecimento essencial e
atualizado®®.

Quando os imunizadores foram questionados sobre a existéncia de materiais de apoio
para a atuacdo profissional, a exemplo das notas técnicas, uma minoria de vacinadores referiu
conhecer e ter acesso a tais materiais. Faz-se importante refletir sobre possiveis fatores que
possam estar ocorrendo para tal dificuldade de acesso, uma vez que o municipio de Campo
Grande (MS) publicou o manual de normas técnicas na area de enfermagem e multiprofissional,
contendo materiais inclusive sobre as etapas de vacinagio®.

A permanente atualizacdo exige dos gestores a oferta permanente de qualificacGes aos
profissionais, como forma de aperfeicoamento da pratica profissional. Os procedimentos de
imunizacdo sdo exercidos pelos profissionais treinados e capacitados para 0 manejo,
conservacao, manuseio, preparacao e administracao, anotacao e desprezo dos residuos oriundos
dos procedimentos de vacinagdo?. Entretanto, problemas associados a deficiéncia na supervisdo
de enfermagem das salas de vacina, podem comprometer a qualidade dos imunobiologicos
disponibilizados a populacdo, haja vista que a supervisdo em enfermagem € instrumento viavel
para avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada a populagéo, e o enfermeiro tem papel
fundamental nesse processo™®.

YEstudos direcionados a busca de fatores que interferem na imunizacdo em uma
unidade basica de saude sdo de extrema relevancia, pois 0s processos de trabalho comprometem
0 sucesso do processo de imunizagcdo. Enfatizaram que, os estudos podem instigar os

profissionais de saude que estdo diretamente ligados a pratica de imunizacgdo, sobre 0s seus
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conhecimentos e saberes acerca dos métodos de realizagdo das vacinas, o controle de qualidade
dos imunobioldgicos, rotina de realizacdo dos acolhimentos e entrevistas diretivas para
orientacdes necessarias em relacdo as reacdes adversas. Orienta-los, conscientiza-los e
relembra-los das técnicas em relagdo a forma adequada de imunizacdo, preconizada pelo
Ministério da Salide, para que revejam suas agdes no momento da assisténcial!-2,

Estar segura de que a equipe de enfermagem realize a pratica adequada nas unidades de
salde, nos remete a refletir o bom desenvolvimento da atividade e o papel do enfermeiro como
ser preceptor e fundamental nestas acdes e nos processos de trabalho de toda a equipe, como
coordenador das unidades®!. Na rotina diaria de trabalho, deve ir a sala de vacinagéo, organizar
todo o processo de trabalho para que sua equipe de vacinadores trabalhe com seguranca. Essas
atividades de imunizacdo devem ser cercadas de cuidados, adotando-se procedimentos e
normas de vacinacgio especificos?.

Cabe aqui pontuar as possiveis falhas na transmissdo de dados que faz parte dessa rotina,
a informatizacdo das UBS é um dever do poder publico, porém ressalta-se ainda a geréncia das
unidades fazer os devidos apontamentos salientando o comprometimento dos processos de
trabalho. A disponibilizacdo de equipamentos adequados com suporte de sistemas interligados
eficientes favorece a agilidade nos atendimentos e pode reduzir 0s erros quanto aos registros.
Estudo ° realizado na sala de vacinacdo da UBS no municipio de Belém no estado do Pard,
concluiu que, existem falhas e dificuldades significativas no processo de trabalho que
comprometem o sucesso das acdes??.

Tais dificuldades como o desperdicio ou a falta de doses, falta de materiais,
equipamentos, falta de uma sala de espera, preenchimento inadequado do cartdo de vacinagéo,
falta de profissionais de saude para atender a populagdo. Quando ndo ha a¢des de educacdo em
salde para sensibilizar o usuario sobre a importancia da vacinacdo, amplia o desconhecimento
e 0 abando dos usuérios, e com isso pode causar a volta de doengas consideradas
imunopreveniveis®t3, O sucesso do processo de trabalho também interligado com um processo
de gestéo significativo, no caso da APS a gestdo do enfermeiro deve monitorar as atividades,
analisar e avaliar o bom andamento de modo que possa coordenar as rotinas praticas sem muitas
intercorréncias®®.

Estudo sobre a gestdo do processo de trabalho do enfermeiro no servigo de vacinacao,
evidenciou-se a grande responsabilidade do enfermeiro em seu processo de trabalho no servico
de vacinacdo. ldentificou—se como fator agravante a baixa implicagdo e empoderamento no
desenvolvimento das a¢fes de imunizacdo, contribuindo para o seu afastamento da sala de

vacina e responsabilizando cada vez mais o técnico de enfermagem pelas atividades®*2,
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Deste modo, implementar um monitoramento efetivo é um diferencial que pode auxiliar
no processo de cobertura vacinal®. Existe um cenario de conflitos em relacio as atribuicdes do
enfermeiro na ESF, comprometendo o trabalho no cotidiano da atencéo basica, a acdo gerencial
na unidade basica de salde caracteriza-se em grande parte pela analise do processo de trabalho,
com identificagdo de problemas e busca de solucBes reorganizacdo das praticas de salde, na
tentativa de alcancar as metas descritas no planejamento2,

Diante disso, € necessario que o enfermeiro seja capaz de gerenciar conflitos adotando
medidas adequadas com conhecimentos, atitudes e boas praticas. A abordagem quanto ao
monitoramento e cobertura vacinal sdo relevantes porque as politicas publicas dependem dos
dados para poderem implementar acGes que possam colaborar para o avango na prevencao de
doencas com base na imunizagéo®. Para tanto, o registro precisa ser visto como fator relevante
no processo de trabalho. Constatou-se que ainda sdo feitos registros manuais, 0 que pode
propiciar falhas na transmissdo dos dados®*,

Em um estudo que investigou o estado vacinal e os registros de imunizagdo de criancas,
e concluiu gque, boa parte das anotacdes se apresentou conforme o preconizado, porém ressalta-
se a importancia da data de administracdo das vacinas e do aprazamento, uma vez que auxiliam
no controle de doses subsequentes e na busca ativa dos individuos, contribuindo para o aumento
da cobertura vacinal®®.

Partindo dos ajustes estruturais subsidiados por tratativas administrativas e de gestao
acredita-se que o impacto quanto a queda na cobertura vacinal sera revertido com a
possibilidade de aumento significativo, pois as unidades de salde contam com gerenciamento
efetivo dos insumos e das vacinas®, o cronograma distrital ¢ um facilitador da logistica, assim
como os horarios alternativos para o atendimento atrelados a busca ativa por parte dos agentes
de satde das unidades, além das campanhas com calendario vacinal especifico®

180 enfoque no monitoramento é tratado como uma ferramenta que auxilia e impacta
positivamente na prevencao e erradicacdo de doencas, como sendo uma eficaz para identificar
as areas com menor cobertura vacinal e conhecer os motivos pelos quais as criangas nao
aderiram a vacinacgdo, ressaltando-se a importancia da qualidade dos dados. Pontuaram que as
estratégias de campanhas nacionais de vacinacgao apresentaram excelentes resultados ao longo
dos anos, assim, esforco de mobilizacdo de todos os profissionais da salide competentes, foi
possivel 0 aumento das coberturas vacinais®®:.

Tais resultados demonstram a importancia de estratégias para o esclarecimento da
populagéo sobre a importéncia das vacinas, bem como o acesso universal de modo a garantir o

alcance das metas estabelecidas e, assim, evitar o ressurgimento de doencas erradicadas,
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principalmente entre as populages mais vulneraveis®’. Esta ocorrendo uma queda importante
na cobertura vacinal no pais, que ndo pode ser explicada apenas por problemas na mudanca do
sistema de informac&o; para todas as vacinas que exigem mais de uma dose, as coberturas caem
progressivamente; certas vacinas tém coberturas menores que outras, por exemplo, rotavirus e
triplice viral; e existem mdltiplas razdes para as quedas'®4, que precisam ser averiguadas e
ajustadas para o fortalecimento do PNI.

De qualquer forma, é pertinente enfatizar as limitagdes do estudo partindo a amostra
representativa considerando que o municipio conta com cento e trinta unidades de salde, e 0
estudo investigo o processo de trabalho de quatorze unidades. Deste modo, o referencial de
dados apontou resultados importantes, porém ndo sdo determinantes. Assim, novos estudos
devem ser desenvolvidos com um quantitativo de dados mais expressivo, e um formulario
atualizado para maior sensibilidade de questBes relacionadas ao atendimento nas salas de

vacina.

CONCLUSAO

Diante do material investigado constatou-se que no processo de trabalho das salas de
vacina existem fatores tanto positivos quanto negativos que impactam na imunizagdo no
primeiro ano de vida, impactam no cumprimento das metas e configuram a baixa
longitudinalidade na vacina. Neste estudo, enfatizou-se 0s pontos negativos que forma
classificados como fraquezas e ameacas quando analisadas utilizando a matriz SWOT como
ferramenta.

Essas fraquezas e ameacas consistiram em problemas como a falta de capacitacdo para
os técnicos de enfermagem que atuam como vacinadores; possiveis falhas na transmissédo de
dados quantitativos devido ao processo ser copilado de modo manual; questdes estruturais
quanto a informatizagédo do sistema nas unidades; sobrecarga de servicos nas salas de vacina,
devido a fungdes administrativas associadas as atividades técnicas/vacinacao; limitacGes do
enfermeiro responsavel técnico multiplicador. E necesséario repensar na reorganizagio dos
processos de trabalho para o alcance de resultados positivos.

Para que todos os apontamentos destacados neste estudo sejam relevantes para o
aprimoramento quanto a qualidade do processo de trabalho nas salas de vacina € preciso partir
das questdes administrativas e de gestdo no ambito da APS. O gerenciamento dos
imunobioldgicos é de responsabilidade de todas as esferas de gestdo: nacional, estadual,

municipal e local. Desse modo é necessario detalhar o que cabe a cabe esfera para que as
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fraquezas e ameacas do processo sejam analisadas e ajustadas, ndo basta que as vacinas estejam
disponiveis é preciso reconsiderar aspectos estruturais, mas principalmente processuais para a

reconquista das altas coberturas vacinais na populacdo menor de 1 ano.
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8. CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Diante dos objetivos propostos, a avalia¢do da vacinagao realizada e fatores associados
a imunizacdo da crianca em seu primeiro ano de vida, na atencdo primaria em de Campo
Grande, MS concluiu-se que, qualificacdo e estrutura fisica ndo garantiram melhor
longitudinalidade, uma vez que as equipes com menor longitudinalidade foram as que se
mostraram mais preparadas. A educacdo permanente e continuada ainda é incipiente e fragil,
considerando o apontamento de baixa oferta de qualificag&o.

Quanto aos objetivos especificos, avaliar o processo de trabalho considerando aspectos
que envolvem o registro das doses realizadas e seu controle (registros das atividades de rotina
realizadas na sala de vacinas, mapas e alimentacdo de sistemas); identificar fatores que
impactam na imunizacdo da crianga de um ano no municipio e verificar o acolhimento e
conhecimento técnico do vacinador diante da administracdo do imunobiolégico constatou-se
que, a capacitacdo € uma problematica que requer atencdo por parte do poder publico, assim
como, 0s proprios colaboradores, tanto enfermeiros quanto técnicos, haja vista que, a maioria
esta desatualizada e aguarda por iniciativas do governo quanto ao desenvolvimento de cursos.

Acredita-se que o ideal seria a disponibilizacdo de cursos de formacdo continuada e
permanente com regularidade. Entende-se que, no contexto deste estudo, esse papel deve ser
do gestor municipal responsavel por averiguar a necessidade de acdes efetivas quanto a
atualizacao formativa, devido ao alto custo destas capacitacdes, a capacitacdo dos profissionais
€ necessaria para a realizacdo correta e eficiente dos trabalhos na sala de vacinas. As obrigacGes
guanto a imunizacdo de modo geral, sdo de responsabilidade da alianca tripartite. Contudo, o
municipio precisa apontar que existe este problema para que os governos estadual e federal
facam as tratativas pertinentes ao problema. O que precisa ficar claro é que o custeio da
formag&o permanente ou continuada, na especificidade do treinamento ndo cabe ao profissional.

Partindo deste pressuposto conclui-se que, todo o processo de trabalho deve estar
ancorado em conhecimento cientifico especifico, porém isso ndo é suficiente, pois na préatica as
equipes precisam estar organizadas e munidas de material que subsidiem a execucao das acoes
béasicas. Ainda que haja planejamento e diretrizes para que as metas sejam cumpridas, cabe a
gestdo monitorar o processo de trabalho para que sejam observadas, investigas e ajustadas as
possiveis falhas. O PNI é um projeto modelo, mas depende das equipes para que 0 processo de
imunizacdo obtenha sucesso. Com mudancas estratégias na APS no que tange a gestéo,
acredita-se que ha possibilidade de melhorias significativas no manejo e no cumprimento das

metas.



60

9. RE’LEVANCIA, IMPACTOS E APLICABILIDADE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Considerando que o objetivo basico da ESF é contribuir para que o SUS funcione de
forma organizada e efetiva e na municipalizacao da integralidade e participacdo da comunidade,
o0 desenvolvimento de um estudo que tenha como objeto a avaliacdo da imunizacédo e fatores
que impactam a vacinagdo no primeiro ano de vida da crianca é relevante pois a vacina foi a
maior inovagao tecnologica introduzida na satde publica ao decorrer do século XX, sendo um
divisor de aguas na intervencdo no avanco de um grande nimero de doencas associadas a
morbimortalidade no pais.

Havendo a prevencao de doencas, assim como, o favorecimento da saide do individuo
que se torna imune ou resistente a uma doenca infecciosa, normalmente pela administracéo de
uma vacina, que estimula o sistema imunologico do corpo a se proteger contra infec¢des ou
doencas subsequentes, acredita-se que diminui a busca por atendimentos. Ou seja, calendario
vacinal completo, prevencéo e erradicacdo de doencas, dependem de efetividade e atendimento
significativo.

Avaliar o conjunto das acOes, ressaltar os fatores associados a vacinacao colabora para
gue 0s pontos positivos sejam aprimorados e 0S negativos revistos visando a melhoria de
resultados tanto guantitativos no que tange as campanhas antivacina, quanto qualitativos ao
considerar atendimento humanizado, capacitagdo dos profissionais, busca ativa do paciente,
conscientizacao dos pais e responsaveis, assim como, aumento da vacinacao.

Cabe enfatizar o custo-beneficio, pois as acGes dos estados e municipios, maiores
responsaveis pelo controle, gestdo e logistica destas vacinas, que devem ser fornecidas e
administradas em suas unidades com seguranca e eficiéncia com o intuito de abranger o maior
numero de sua populacéo fortalecendo assim, o PNI. A pesquisa podera fornecer subsidios para
a adequacdo de estratégias voltadas a continuidade durante a vacinagdo na primeira infancia.
Contribuindo com o acesso, campanhas de vacinagédo, bloqueios e intensificacdo do programa

na atencgao primaria, traduzindo-se em uma vigilancia epidemiologica eficiente no municipio.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagéao
Fundacgdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - profissional
responsavel pela sala de vacinas (vacinador)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa que se chama “Avaliacdo da
imunizacdo e Fatores associados a vacinagdo no primeiro ano de vida da crian¢a, em Campo
Grande, MS”, de responsabilidade de Joseane Recalde Demenciano, com colabora¢do do
pesquisador Nathan Aratani. Esta pesquisa é necessaria para fornecer subsidios no intuito de
auxiliar o municipio na gestdo do processo de imunizacdo com base no Programa Nacional de
Imunizac@es - PNI, contribuindo assim com possiveis adequacfes quanto a estratégias durante
a vacinacdo da crianca em seu primeiro ano de vida. O objetivo deste estudo é identificar e
avaliar a qualidade e fatores associados a imunizacdo da crianca. Para isso, precisamos antes
conhecer quais sdo os protocolos, instrumentos, logistica, capacitacdo e atendimento
apresentado nas salas de vacinas no municipio.

A sua forma de participar na pesquisa sera responder um questionario que com base no
Instrumento de Avaliacdo e Supervisdo de Sala de Vacinacdo- PAISSV, fornecido pelo
Ministério da Salde, contendo os seguintes campos: | — Identificacdo, I1- Aspectos gerais da
sala de vacinacao, I11- Procedimentos Técnicos, IV- Rede de Frio, V — Sistema de Informacéo,
VI — Eventos Adversos pos Vacinacdo (EAPV), VII- Imunobiolégicos Especiais, VIII —
Vigilancia Epidemioldgica, IX — Educacdo em Saude e X Consideracdes finais.

Neste instrumento ndo havera identificacdo pessoal do profissional responsavel pela sala
de vacinas (vacinador), a identificacdo serd somente com os dados da unidade de saude
observada, sendo: data, municipio, tipo de estabelecimento, nome da unidade de saude e horério
de funcionamento. A aplicacdo deste questionario semiestruturado sera realizado pelo
pesquisador com tempo estimado de aproximadamente 30 minutos, na propria sala de vacinas
de sua unidade de saude, prevendo todas as medidas de biosseguranga contra a COVID-19 e
orientacOes previstas na Nota Técnica n° 23 disponibilizada pela SES/MS.

Reforcamos que a aplicacdo deste questionadrio acontecerd sem interferéncia nas
atividades exercidas pelo profissional durante este periodo e sem acarretar prejuizo ao
atendimento a populacdo. Sua participacdo nesta pesquisa ndo é obrigatéria e o Sr. (a) pode
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. Caso vocé desista, todas as
informacdes que deu, e a ficha com suas respostas que preenchemos, ndo serdo utilizadas neste
estudo e serdo destruidas. Se quiser desistir de participar, é s falar isso para um dos
pesquisadores responsaveis, e vocé tem a garantia de que isto ndo vai Ihe prejudicar em nada.

Sr. (a) pode fazer quantas perguntas quiser sobre tudo o que n&o tiver entendido bem,
inclusive quanto a possiveis desconfortos, constrangimentos e dudvidas relacionadas as
perguntas do questionario, 0s responsaveis por este estudo estardo a disposi¢do para responder
as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds a aplica¢do do questionario).
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Reforco que sua participacdo neste estudo serd de muita importancia uma vez que
auxiliara na coleta de informacdes que trard beneficios quanto a elaboracdo de intervencées e
planejamentos pelos 6rgdos responsaveis e ainda contribuicdo com dados técnicos/
profissionais para este e futuros estudos referente ao PNI- Programa Nacional de ImunizagGes,
aplicado no municipio de Campo Grande — MS. Ainda, ressaltasse a possibilidade de ocorréncia
de possiveis riscos decorrentes e ou consequéncias a sua participacdo, sendo: apresentar
cansaco, vergonha, aborrecimento constrangimento e ou medo de ndo saber responder ou ser
identificado durante a coleta de informacoes.

Informamos que conforme as Resolu¢fes do Conselho Nacional de Saude serdo
aplicadas as garantias previstas de assisténcia integral passando por uma avaliagdo de um
profissional de salde, para atender complicagdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente,
da pesquisa, pelo tempo que for necessario e direito de solicitacdo de indenizacdo por danos
decorrentes da pesquisa, cujo mérito serd julgado em sua instancia adequada, conforme a
Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens 111.2.0, IV.3.c, V.6 e V.7.

Reforcamos que o Sr. (a) ndo tera gastos ao participar deste estudo, bem como nenhum
pagamento sera realizado pela sua participacdo, e sera ressarcido quanto a qualquer gasto
relacionado diretamente a pesquisa. Assim, como participante deste estudo estou ciente de que
minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, serdo mantidos em sigilo, sendo assegurado total
anonimato destes pelos pesquisadores (Resolugcdo CNS n° 466 de 2012, itens I11.2.i e IV.3.e).

Os dados coletados referente a sala de vacinas desta Unidade de Salde e respostas
registradas em questionario padronizado, impresso e desenvolvido para coleta de dados desta
pesquisa, terd acesso restrito aos pesquisadores envolvidos neste estudo, reforcando assim, que
toda informacédo fornecida pelo Sr. (a) serd mantida em segredo.

Este questionario e este TCLE assinado ficardo guardados em local seguro pelo
pesquisador responsavel, a que apenas ele tera acesso, por um prazo de cinco anos, e depois
desse tempo serdo eliminados. Os resultados deste estudo fardo parte de trabalho de dissertagéo
de mestrado e poderdo ser publicados em revistas cientificas, apresentados em eventos
cientificos ou para 0s servicos participantes, com a garantia a vocé de que serdo preservadas
sua identidade e sua privacidade e das demais pessoas envolvidas.

Qualquer davida que Sr. (a) tiver sobre esta pesquisa, podera entrar em contato com
Joseane Recalde Demenciano, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, no
endereco Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n°, Bairro Universitario, Campo Grande,
ou pelo telefone(67) 98143.0861 e ou ao pesquisador colaborador Nathan Aratani, no Instituto
Integrado de Saude, na Unidade 12, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no enderego
Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n° Bairro Universitario, Campo Grande, ou pelo
telefone (67) 98210-0879.

Se o Sr. (a) considerar que foi prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —Sr. (a) pode procurar 0
Comité de Etica com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, pelo
telefone (67) 3345-7187, ou no endereco Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n° | Bairro
Universitario, Caixa Postal 549, CEP 79070-900, Campo Grande - MS, ou pelo e-mail
cepconep.propp@ufms.br.

Tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo aqui mencionado e sendo compreendida
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a natureza, objetivo e procedimentos do estudo, devera manifestar o livre consentimento em
participar. Estando ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua
participacao.

Caso Sr. (a) aceite participar, deverd rubricar cada pagina deste termo, apresentado em
duas vias, e assinar ao final juntamente com o pesquisador responsavel ou pelas pessoas por ele
delegadas, indicando seu consentimento em participar da pesquisa (Resolucdo CNS n 466 de
2012, item IV.5.d).

Desde j&, agradecemos a sua colaboracao e pedimos a sua assinatura de autorizagdo neste
termo, que sera também assinado por um membro da equipe do projeto em duas vias de igual
teor, sendo que uma ficara com Sr. (a) e outra com ele.

Campo Grande-MS, , de , de 20

Nome participante do estudo:
Data:

Nome do membro da equipe do estudo:
Data

Assinatura do membro da equipe do estudo:
Data:



APENDICE B — Instrumento de Supervisio em Sala de Vacinagio

INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDFE DA FAMILIA

FUNDAGAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSS0O DO SUL

MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROGRAMA NACIONAL DE

IMUNIZACOES

ADAPTACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAQ E SUPERVISAQ

SALA DE VACINACAOQ - PAISSV

|

UFMS

Data:

N° questionario:

Municipio:
Vacinador: 01 () 02 () 03( ) Outros:

Tipo de Estabelecimento:

{ YUnidade Basica de Saude  ( )Unidade de Satude de Familia

I1- IDENTIFICACAO

Nome da Unidade: ‘

Horario de funcionamento da sala de vacinacio
Manha: Inicio: Final:
Tarde: Inicio: Final:
CAPACITACOES

Categoria Profissional

Capacitagdes

Sala Vacina BCG Rede Frio

EAPV

Sim |Ano* |Nfo |[Sim |[Ano* [Nio |Sim |Ano*

Nio

Sim

Ano* | Ndo

*Ano da (ltima capacitagdo

I1 - ASPECTOS GERAIS DA SALA DE VACINACAO

A sala de vacinagio ( YAté 4 horas ( ) Até 6 horas { ) 7 horas ou mais
funciona :

Permanece aberta na ( ) Sim ( )Ndo ( ) outros

hora de almogo?

Sim | Néo

E exclusiva para essa atividade?

E de facil acesso & populaciio?

Esta devidamente identificada?
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INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL FM SAUDF, DA FAMILIA UFMS
A area fisica da sala de vacinagfo atende as normas preconizadas pela PNI /ANVISA?
Tamanho minimo de 6 m2
Parede de cor clara, impermedvel e ficil higienizagio
Piso resistente e antiderrapante
Piso impermedvel e de facil higienizacgo
ASALA DISPOE DE: Sim Négo

Pia com torncira ¢ bancada de facil higienizagdo

Prote¢éio adequada conira luz solar direta

Tluminag&o e arejamento adequado

A sala de vacinagdo estd em condig¢des ideais de conservacio?
Se no, observagdes:
A sala de vacinag@o esta em condigdes ideais de limpeza?

Sc ndo, observagdes:

A limpeza geral (paredes, lelo, elc.) € [eila no minimo a cada quinze dias?

Se ndo, observagdes:

Possui ar condicionado?

Se sim, realiza manutengdo periddica ?

A temperatura ambiente da sala ¢ mantida em 18°C a 20°C?
Tem objetos de decoragdo (papéis, vasos, etc.)?

Possui cdmara fria?

Se sim, realiza manutengio periddica?

Possui refrigerador doméstico?

Se sim, realiza manutengio periddica?

O mobilidrio da sala de vacinagio apresenta boa distribuigdo funcional?
Se ndo, observagdes:
Apresenta organiza¢do dos impressos e materiais de expediente?

As seringas e agulhas de uso diario estdo acondicionados adequadamente (em recipientes
limpos e tampados)?

Se sim, onde?

As seringas e agulhas de estoque estfio acondicionados em embalagens fechadas e em
local sem umidade?

Utiliza caixa térmica para acondicionar as vacinas?

Caixa possui termoémetro?

Tem Maca /similar e/ou cadeira para aplicagio de vacina?
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FUNDAGAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSS0O DO SUL
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE
MESTRADQ PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Se SIM, possui colchonete ou similar revestido de material impermeavel e protegido com
material descartdvel?

I11 - PROCEDIMENTOS TECNICOS
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Sim | Nio

Verifica a idade e intervalo entre as doses?

Orienta sobre a vacina a ser administrada?

Orienta o registro do aprazamento?
Observa o prazo de validade da vacina?

Registra data ¢ hora de abertura do frasco?

Observa o prazo de validade apds a abertura do frasco?

Faz o acondicionamento de materiais perfuro cortantes conforme as normas de
biosseguranga?

Faz o tratamento das vacinas com microrganismos vivos antes do descarte?

Vacinador monitora a temperatura da caixa?

Vacinador realiza a troca do gelox?
Faz busca ativa de suscetiveis com a clientela que frequenta a Unidade de sadade?
TFaz uso do cartio controle:

Para crianga

Os cartdes controle séo organizados por data de retorno?

Realiza busca ativa de faltosos?

(O quantitativo de vacinas ¢ suficiente para atender a demanda?
Realiza o pedido de vacinas da unidade?
Se ndo, quem realiza?

Realiza o recebimento das vacinas?

Se ndo, quem realiza?

Realiza a conferéncia do pedido?

E n#o, quem realiza?

Realiza a conferéneia de validade ¢ lote das vacinas?

Realiza a conleréncia da temperatura das vacinas no recebimento?

O quantitativo de vacinas solicitado ¢ suficiente para demanda?
Quais os dias de recebimento das vacinas?

Ja houve falta de vacinas na unidade?

Se sim, por quanto tempo ficaram sem vacinas? ( ymenosde8h () 1a2dias ()3 44 dias

( ) até a proxima entrega

Ja teve que fechar a sala de vacinas?




FUNDAGAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSS0O DO SUL
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE
MESTRADQ PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Se sim, qual motivo?
Ha estoque excessivo de vacinas na Unidade de sande?

O quantitativo de seringas e agulhas € suficiente para atender a demanda?

Observa o prazo de validade das seringas e agulhas?

Acondiciona separadamente os varios tipos de lixo?

Destino adequado do lixo:

Correto

Incorreto

O preparo da vacina esta:

Atécnica de administragdo da vacina esta:

1V - REDE DE FRIO

Sim | Nio

A tomada elétrica € de uso exclusivo para cada equipamento?

Cémara Fria € de uso exclusivo para imunobioldgicos?
Céamara Fria esta em bom estado de conservagdo?

Estd em estado ideal de funcionamento?

Estd em estado ideal de limpeza?

Equipe técnica sabe manusear a Cdmara Fria com seguranga?

Fonte de calor

Incidéncia de luz solar direta:

Esta a 20 cm da parede:

Onde sdo acondicionadas as bobinas reutilizdveis?
Em refrigerador/ freezer proprio/ exclusivo?
Em refrigerador / freezer compartilhado?

Em refrigerador/ freezer com medicamentos?

Qutros:

NA CAMARA FRIA

Na 1? prateleira sfio armazenadas somente as vacinas que podem ser submetidas a
temperatura negativa?

Na 2* prateleira sio armazenadas somente as vacinas que nio podem ser submetidas a
temperatura negativa?

Sim | Nio

Na 3* prateleira sdie armazenados os estoques de vacinas, soros e diluentes?

Os imunobiologicos estio organizados por tipo, lote ¢ validade?

E mantida distincia entre os imunobioclogicos e as paredes da cdmara fria a fim de
permitir a circulagio do ar?
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INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE
MESTRADQ PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA UFMS

Existe material no painel interno da porta do refrigerador?

Faz a leitura ¢ o registro corretos das temperaturas no inicio e no fim da jornada de
trabalho?

Reset a cAmara no inicio ¢ fim da jornada de trabalho?

Emite relatorio de controle de temperatura?

Esta afixado em local visivel?

A emissdo do relatério é quinzenal?

A emissdo o relatério € mensal?

Existe um programa de manutencfio preventiva e/ou cotretiva para a cmara fria da
sala de vacina?

O servico dispde numero suficiente de profissionais para atender as atividades de rotina
da sala de vacinas?

Sim |Nao N Aplica

Caixa térmica (poliuretano) ou outro equipamento de uso didrio

Bobinas de gelo reciclavel

Termdmetro de cabo extensor (1 ) ou digital (2)

Na organizagfo da caixa térmica ¢ feita a ambientacio das bobinas de gelo
reciclavel?

Faz o monitoramento da temperatura da (s) caixa (s) térmica (s) ou do
equipamento de uso diario?

Quando por qualquer motivo os imunobiolégicos forem submetidos a temperaturas ndo
recomendadas:

E comunicado imediatamente a instincia hierarquicamente superior? Regido
Sanitaria

E preenchido o formulario de avaliagio de imunobiologico sob suspeita e
enviado a instancia hierarquicamente superior?

As vacinas sob suspeita 8o mantidas em temperatura de +2°C a+8°C, até o
pronunciamento da instdncia superior?

Ha indicagfo na caixa de distribuigéo elétrica para ndo desligar o disjuntor
da sala de vacinagdo?

V - SISTEMA DE INFORMACAOQ - SIPNI

INSTRUMENTOS Sim Nio |NA

Existéncia Preenchimento Correto

Cartfio da Crianga
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Boletim Diario de Doses Aplicadas de Vacinas
Boletim Mensal de Doses Aplicadas de Vacinas

Cartdo Controle (aprazamento)

UFMS

Mapa Didrio de Controle de Temperatura ou relatorio

Ficha de Investigagio de Eventos Adversos

Formulério para Avaliagio de Vacinas Sob Suspeita

Movimento Mensal de Imunobiolégicos
Digitagdo no Sistema de Informagéo no momento do atendimento
MANUAIS

Existéncia

Normas Técnicas

Procedimentos para Administracio de Vacinas

Rede de Frio
Vigilancia Epidemiologica dos Eventos Adversos

Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais

Capacitagéo de Pessoal em Sala de Vacinagéo

Fluxograma de queda de energia

Tem conhecimento da:

Cobertura vacinal

Taxa de abandono

VI - EVENTOS ADVERSOS POS VACINAGAO

Sim Néo

Tem conhecimento da ocorréncia de eventos adversos associados as vacinas?

Tem informagdo de quais sdo os eventos adversos pds-vacinagio?

Identifica os eventos adversos que devem set encaminhados para avaliagio médica?

Tem conhecimento do fluxe de EAPV?

Pode me citar alguns EAPV que tem conhecimento?

Notifica os eventos adversos pds-vacinagdo?

Se SIM. investiga?

VII - IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

Sim | Néo

Tem conhecimento da existéncia do CRIE?
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Tem conhecimento dos imunobioldgicos disponiveis no CRIE?
Conhece as indicagdes destes imunobiologicos?

Pode me dizer quais as indicagdes que tem conhecimento?

UFMS

Conhece o fluxo para solicitagdo destes imunobioldgicos?

VIII - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Sim|Néo

Tem conhecimento da ocorréncia ou nédo de casos de Doengas
Imunopreveniveis na sua drea de abrangéncia (Sarampo, Rubéola, Difteria,
Coqueluche, Tétano, Poliomielite, Raiva e outras)?

Nunca
ocorreu

Tem conhecimento da incidéncia das doengas imunopreveniveis X cobertura
vacinal?

Sabe o que significa vacinacdo de bloqueio?

Participa da vacinacio de bloqueio quando indicado?

Realiza vacinagdo extra muros?

Ja participou de busca ativa de pacientes na area de abrangéncia da unidade?

Notifica os casos suspeitos de doengas sob vigilancia epidemioldgica que
chegam ao seu conhecimento?

IX - EDUCACAO EM SAUDE

Sim | Néo

Participa em parcerias para divulgacio das a¢des de imunizagdes?

Se sim quais?

Participa em parcerias com os programas existentes (MS) conlorme calenddrio do PNI?

Participa de eventos diversos com a tinalidade de divulgar as a¢des do Programa de
ImunizagBes ( work shop, congressos, cursos e outros)?

Realizou curso de sala de vacinas nos Gltimos 12 meses?

Se sim, qual? Particular ou publico?
Vocé se sente capacitado para realizar sua fungfo?

Vocé observa a resisténcia dos responsaveis em vacinar as criangas?

Todo o individuo que comparece a sala de vacinagio € orientado e informado sobre a
importancia das vacinas e do cumprimento do esquema vacinal?

Todos os funciondarios da unidade de satde sdo informados sobre as vacinas disponiveis,

importancia de estar vacinado e do encaminhamento da clientela a sala de vacinagio?
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VACINADOR

76

Quanto ao movimento antivacinas, como profissional vacinador vocé:

Sim

Acredita que a vacinagfio da crianga sofre impacto deste movimento?

Acredita que a volta das doencas tem ligagdo com o movimento antivacinagio?

X - CONSIDERACOES FINAIS

SituagBes identificadas:

Recomendages:

Assinatura do pesquisador



APENDICE C - Formuléario de coleta de dados por regifo sanitaria
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ANEXO A -Termo de Compromisso Pesquisador

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Informacgées de
Banco de Dados

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA IMUNIZACAO E FATORES ASSOCIADOS A
VACINAGAO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANGA, EM CAMPO GRANDE, MS

Nome do Pesquisador: Joseane Recalde Demenciano

Bases de dados a serem utilizados: Programa Nacional de Imunizagao
(PNI- WEB)

Como pesquisador (a) supra qualificado (@) comprometo-me com utilizagéo
das informagées contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a
imagem das pessoas envolvidas e a sua nao estigmatizagéo, garantindo a néo
utilizagéo das informagées em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas,
inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro.
Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das
pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados* e que
0s dados destas bases serdo utilizados somente neste projeto, pelo qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario ou planejado,
devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez,
sofrer o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

*Constituigdo Federal Brasileira (1988) - art. 5°, incisos X e XIV

Cadigo Civil - arts. 20-21

Codigo Penal — arts. 153-154

Caodigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Cadigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Proviséria — 2.200 - 2, de 24 de agosto de 2001

Resolugées da ANS (Lei n° 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n° 21

CampoGrande (MS) 21  / (9 | 20R4

.
Pesquisador Responsayel Joseane Recalde Demenciano
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CSP_1987/23

Arquivos Versio1 [Resumo]

Secao Artigo

Data de submissio 31 de Outubro de 2023

Titulo Processos de trabalho em salas de imunizac3o e fatores que impactam na vacinagdo no primeiro ano de vida.
Titulo corrido Processos de trabalho em salas de imunizagdo

Area de Concentracio

Palavras-chave Estratégia Saide da Familia, Atencdo Primaria & Salde, Programas de Imunizacdo, Processo de trabalho
Fonte de Financiamento Nenhum

Conflito de Interesse Nenhum

Condicdes éticas e legais

No caso de artigos que envolvem pesquisas com seres humanos, foram cumpridos os principios contidos na Declaragdo de Helsinki, além de atendida a legislacdo
especifica do pais no qual a pesquisa foi realizada. No caso de pesquisa envolvendo animais da fauna silvestre &/ou cobaias foram atendidas as legislagdes
pertinentes.

Registro Ensaio Clinico Nenhum
Sugestdo de consultores Nenhum
JOSEANE RECALDE DEMENCIANO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL) <JOSEANE.RECALDEO2@GMAIL.COM>
Nathan Aratani (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul) <nathan.aratani@ufms.br>
Helder de Padua Lima (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul) <padua_helder@hotmail.com=
Autores Rosilene Rocha Palasson. (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul) <palasson.rosilene@ufms.br>
Rafael Aiello Bomfim (Faculdade de Odontologia Universidade Federal de Mato Grosso do Sul) <aiello.rafael@gmail.com>
Sydia Rosana de Aradjo Oliveira (Fundagdo Oswaldo Cruz. Instituto Integrado de Saude) <sydia.oliveira@gmail.com=>
Renata Paldpoli Picoli (Fundagdo Oswaldo Cruz Mato Grosso do Sul) <reppicoli@gmail.com>
STATUS Com Secretaria Editorial

@ Cadernos de Saide Publica, ENSP, FIOCRUZ - 2023
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