
172Rev Bras Epidemiol
2006; 9(2): 172-85

Rede de frio para a conservação
de vacinas em unidades públicas
do município de São Paulo:
conhecimento e prática

Vaccine storage cold chain in
public health units of the City of
São Paulo: knowledge and practice

Clelia Maria Sarmento de Souza Aranda1

José Cássio de Moraes2

1Divisão de Imunização, Centro de Vigilância Epidemiológica, Secretaria de
Estado da Saúde de São Paulo.
2Departamento de Medicina Social, Faculdade de Ciências Médicas da Santa
Casa de São Paulo.

Estudo apoiado pela Coordenadoria de Controle de Doenças/SES-SP.
Correspondência: Clelia Maria Sarmento. Divisão de Imunização/CVE-SES/SP. R. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 188 - 6º andar - sl 608 - CEP 05403-000 - São Paulo, SP.
E-mail: cmaranda@saude.sp.gov.br

Resumo

Para assegurar a eficácia das vacinas utili-

zadas no Programa de Imunização é fun-

damental a manutenção da rede de frio.

Este estudo tem o objetivo de avaliar o co-

nhecimento e a prática adotados na con-

servação das vacinas nas unidades públi-

cas do município de São Paulo. Foram en-

viados formulários a 390 salas com ativi-

dades de rotina e 80 foram selecionadas

para uma entrevista com um profissional

e observação do refrigerador. Um indica-

dor foi construído para sintetizar os resul-

tados, mediante a atribuição de pontos a

itens comuns dos instrumentos utilizados,

estabelecendo-se a classificação arbitrária

de conhecimento/cumprimento SUFICI-

ENTE, REGULAR e INSUFICIENTE. Ses-
senta por cento das unidades responde-

ram o formulário, 80 salas foram visitadas

e 90 refrigeradores foram observados. Re-
sultados SUFICIENTES foram obtidos por

66% das observações, 55% das entrevistas

e 53% dos formulários. O treinamento em
sala de vacina influenciou positivamente

a maior pontuação das observações. A con-

cordância entre os instrumentos foi baixa,
proporcionando a reflexão sobre a manei-

ra como as informações da conservação de

vacinas são transmitidas e a necessidade
da supervisão sistemática para correção

das falhas detectadas.

Palavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chave: Vacinas. Refrigeração.

Programas de Imunização. Serviços de

saúde comunitária.
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Introdução

O desenvolvimento de vacinas seguras

e efetivas para a prevenção de doenças in-

fecciosas, geralmente associadas com alta

mortalidade e morbidade, é uma das mais

significantes realizações na medicina.

Para o êxito dos programas de vacina-

ção, de nada adianta a segurança e eficácia

dos imunobiológicos se os profissionais de

saúde não os utilizarem ou a população não

aderir à vacinação. A literatura aborda com

freqüência este assunto crítico, discutindo

estratégias para ampliação das coberturas

vacinais, ampliando pesquisas sobre

imunogenicidade, reatogenicidade e eficá-

cia dos imunobiológicos. No entanto, um

fator que pode comprometer a efetividade

é relatado com menor freqüência: – como
as vacinas são manuseadas durante o trans-

porte e estocagem1.

A manutenção da integridade da Rede
de Frio (RF) – processo de armazenamento,

conservação, distribuição, transporte e

manuseio dos imunobiológicos utilizados
nos Programas de Imunizações, com o ob-

jetivo final de assegurar que todos os pro-

dutos administrados mantenham suas ca-
racterísticas imunogênicas – é um desafio

que demanda a completa integração entre

os diversos níveis, exigindo compromisso
e responsabilidade do Ministério da Saúde

e das equipes dos serviços de imunizações.

As falhas no cumprimento das reco-
mendações para a conservação de vacinas

na instância local têm sido mais freqüen-

tes do que realmente se acredita, não só

em países em desenvolvimento, mas tam-

bém nos desenvolvidos. Alguns estudos,

que pesquisaram conhecimentos e práti-
cas adotadas em sala de vacinação, podem

ilustrar este problema, evidenciando des-

conhecimento dos profissionais sobre in-
tervalos de temperatura adequados para a

conservação, inexistência de termômetros

ou monitoramento diário de temperaturas,

detecção de exposição freqüente dos pro-

dutos a extremos de temperatura (<0ºC e

>10ºC) durante o transporte e o

armazenamento, organização inadequada
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dos refrigeradores e não exclusividade dos

mesmos para estocar vacinas2-14.

Estudos anteriores realizados no Bra-

sil descrevem falhas no cumprimento das

recomendações para a conservação, ne-

cessidade de supervisão permanente e

adequação dos recursos humanos e equi-

pamentos15-18. Também há relatos de ava-

liações de amostras de vacinas coletadas

nas unidades de saúde com comprometi-

mento na potência19-21.

O Programa Nacional de Imunizações

brasileiro – PNI (criado em 1973) é respon-

sável pela normatização dos procedimen-

tos a serem adotados na Rede de Frio,

consonantes com orientações das Organi-

zações Pan-americana e Mundial de Saú-

de. Manuais técnicos publicados e inúme-

ros treinamentos de recursos humanos ori-
entam as atividades para o gerenciamento

de estoque, distribuição, manuseio de

imunobiológicos e manutenção de equipa-
mentos e outros materiais22-25.

Utilizando os manuais revisados e

reeditados em 2001, a Divisão de Imuniza-
ção/Centro de Vigilância Epidemiológica

capacitou enfermeiros para a multiplicação

dos treinamentos em todos os 645 municí-
pios do Estado de São Paulo.

Não há dados sobre a avaliação do co-

nhecimento adquirido e da prática adota-
da nas salas de vacina a partir das capa-

citações realizadas e, a exemplo dos estu-

dos publicados, é possível que procedi-
mentos normatizados não estejam sendo

executados nas instâncias locais, colocan-

do sob risco o controle das doenças.
Considerando que o município de

São Paulo (MSP) aplicou em 2004 mais

de quatro milhões de doses de vacina em

400 salas públicas (rotina e campanhas),

e atende a uma população de quase um

milhão de crianças menores de cinco

anos, sendo que mais de 90% recebem a

vacinação no setor público26, avalia-se a

importância da correta conservação dos
imunobiológicos pelos profissionais para

o êxito do Programa de Imunização.

Sendo assim, este estudo se propõe a

avaliar o conhecimento e o cumprimento

(procedimentos adotados na prática) das

recomendações para RF nas salas de vaci-

na do MSP.

É importante relatar que a capital do

estado mantém sob controle as doenças

imunopreveníveis, refletindo a efetividade

das imunizações realizadas nos últimos

trinta anos.

Metodologia

O município de São Paulo é a capital do

Estado de São Paulo, possui 1.509 km2, o cli-

ma é tropical de altitude e as temperaturas

médias atingidas durante o ano variam en-

tre 15,7ºC a 22,4ºC (1980-2001 – Instituto As-

tronômico e Geofísico – USP). A população

estimada é de 10.679.760 (estimativa 2004 -

Fundação SEADE; IBGE - população em 1º
de julho), com taxa de crescimento de 0,8%

ao ano entre 1991-2004 e densidade popula-

cional de 7.077,4 hab/km2. Dados da Fun-
dação SEADE encaminhados ao Centro de

Vigilância Epidemiológica para o ano 2004,

com base na sobrevivência de nascidos vi-
vos, estimam residir no município de São

Paulo 970.980 crianças menores de cinco

anos, sendo 181.280 menores de um ano. A
organização administrativa é composta de

31 Subprefeituras, com suas respectivas

Coordenadorias de Saúde responsáveis pe-
las ações de assistência, vigilância sanitária

e epidemiológica, recursos humanos e finan-

ceiros. A distribuição dos imunobiológicos
é descentralizada e está sob a responsabili-

dade de nove Postos de Armazenamento e

Distribuição de Imunobiológicos – PADI, que
podem abranger mais de uma Subprefeitura.

Estes Postos recebem os imunobiológicos di-

retamente da RF estadual por ainda estar em

construção a central de armazenamento

municipal.

A partir do cadastro de unidades do Sis-

tema de Informação e Avaliação do Progra-

ma de Imunizações (SI-PNI/API) foi obti-

da a listagem de 390 salas públicas com
vacinação de rotina, sob gestão da Secre-

taria Municipal de Saúde – SMS – em 2003

(excluídas as salas localizadas em hospi-

tais, pronto atendimento e sem produção).
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Um formulário padronizado, com to-

tal de dez questões de múltipla escolha,

sobre o monitoramento de temperatura,

organização interna do refrigerador e co-

nhecimento sobre produtos estáveis/não

estáveis a baixas temperaturas foi enviado

a todas as unidades. Uma carta endereçada

ao diretor da unidade continha esclareci-

mentos sobre o objetivo da pesquisa e ori-

entações para o preenchimento por dois

profissionais da sala de vacina (nível su-

perior e nível médio de formação). Na au-

sência de enfermeiro, o responsável pela

sala de vacina poderia responder. Também

foi enviado um envelope selado para o re-

torno via postal.

Com as informações sobre doses apli-

cadas nestas unidades (SI-PNI/API – ja-

neiro a outubro/2003) foi possível distri-
buí-las em ordem decrescente de produ-

ção e agrupá-las em quatro intervalos de

classe iguais (quartis). Admitindo-se que
80% das unidades apresentassem con-

servação de imunobiológicos adequada

com 8% de margem de erro nesta esti-
mativa, calculou-se uma amostra de 80

unidades para uma visita. A partir dos

quatro estratos, sortearam-se 20 unida-
des de cada um, de maneira aleatória

simples. Os 80 estabelecimentos seleci-

onados para a amostra foram visitados
para uma entrevista com os profissionais

que exercem atividades de vacinação e

também para uma observação do equi-
pamento(s) refrigerado(s) utilizado(s)

para o armazenamento local de imuno-

biológicos. Foram utilizados roteiros pa-
dronizados e pré-testados. Para a visita

aos estabelecimentos foi necessária, por

exigência administrativa, a autorização

das Coordenadorias de Saúde regionais

e das Diretorias de cada unidade. A dire-

ção da Unidade definiu o profissional

que responderia as questões da entrevis-

ta e acompanharia a vistoria do refrige-

rador. As visitas foram executadas por
um grupo de onze pesquisadores (dez

enfermeiros e a autora), técnicos com ex-

periência em supervisão e capacitação de

pessoal em sala de vacina, com o regis-

tro da temperatura de cada geladeira

(momento, máxima e mínima) obtido na

leitura dos termômetros da unidade. A

entrevista foi realizada após a leitura e

assinatura do Termo de Consentimento

Informado pelo profissional da sala.

O estudo foi conduzido no período de

março a junho de 2004.

Um banco de dados foi criado para

consolidar as informações coletadas pelos

três instrumentos, utilizando-se os progra-

mas EPI-INFO Windows, EPI6 - DOS e

SPSS V 11.0 para as análises.

Um total de 397 formulários recebidos

foi considerado na análise e pertence a

231 unidades públicas de saúde, repre-

sentando 59,2% (231/390) do universo

amostral (mais do que um formulário por

unidade). Todas as 80 unidades selecio-
nadas foram visitadas, porém em duas

não havia atividade de vacinação naque-

le momento e as geladeiras não conti-
nham imunobiológicos (uma das unida-

des em reforma e a outra unidade tinha

atividade de vacinação de rotina somen-
te em alguns períodos durante o ano). Nas

demais unidades foi possível a observa-

ção das geladeiras, sendo que 11 apresen-
tavam mais do que um equipamento para

a conservação. Em duas unidades com

mais do que uma geladeira havia equipa-
mentos (um em cada unidade) em proce-

dimentos de limpeza e, por estarem vazi-

as, não foram consideradas na análise.
Portanto, apesar de 94 refrigeradores

comporem o total de equipamentos exis-

tentes, 90 serão considerados na análise.

Critérios para a avaliaçãoCritérios para a avaliaçãoCritérios para a avaliaçãoCritérios para a avaliaçãoCritérios para a avaliação: Para resumir

a avaliação sobre o conhecimento e cumpri-

mento das recomendações do PNI para a RF

no MSP, um indicador foi construído para

sintetizar os resultados de cada instrumen-
to utilizado. O indicador foi constituído por

pontos atribuídos às respostas dos formulá-

rios da seguinte maneira:

• Formulário - Um ponto foi atribuído

para cada resposta totalmente correta
(concordância com o Manual de Rede
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de Frio/Programa Nacional de Imuni-

zações).

• Entrevista e Observação – a mesma gra-

duação foi atribuída àquelas questões

similares ao formulário e que refletis-

sem a execução do conhecimento as-

sinalado, de maneira que fosse possí-

vel comparar os resultados obtidos pe-

los diferentes instrumentos. Por se tra-

tar de constatação direta da prática, a

pontuação da observação foi conside-

rada como padrão dos resultados obti-

dos para cada unidade.

De acordo com a pontuação atingida

(máximo de dez pontos) classificou-se arbi-

trariamente cada instrumento como conhe-

cimento/cumprimento SUFICIENTE (9 a

10), REGULAR (7 a 8) e INSUFICIENTE (< 6).

Os resultados obtidos foram analisados
por categoria profissional, tempo de for-

mação, tempo de atividade em sala de va-

cina e treinamento de sala de vacina. Os
testes do χ2, χ2 de tendência, teste de

Fisher, coeficiente de correlação intra-

classes (ICC), método de Deyo e medida
de concordância de Kappa foram utiliza-

dos para as análises.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Secretaria Munici-

pal de Saúde, Prefeitura do MSP, sob o

número 170 (março/2004). Houve apoio
da Coordenadoria de Controle de Doen-

ças da Secretaria de Estado da Saúde de

São Paulo para a aquisição de materiais
de escritório e deslocamento dos pesqui-

sadores.

Resultados

A distribuição das 231 unidades res-
pondedoras por estrato de produção

(quartis) variou entre 52% e 67% e foi con-

siderada homogênea (p=0,181).
Dentre os 397 respondedores do for-

mulário, 98,8% (392) são profissionais de

enfermagem, sendo 47,9% (190) enfermei-

ros e 50,9% (202) auxiliares ou técnicos de

enfermagem. Dois formulários foram res-

pondidos por outra categoria profissional

(um médico e um gerente) e três não os

identificaram. Todos os participantes da

entrevista pertenciam à área de enferma-

gem, 47,5% (38) enfermeiros e 52,6% (42)

auxiliares/técnicos enfermagem, ressal-

tando-se que, com a exigência administra-

tiva de pré-agendamento, a definição do

profissional a ser entrevistado foi determi-

nada pela diretoria da unidade, o que pode

ter influenciado nas características desta

população.

O tempo médio de formação dos pro-

fissionais de enfermagem (formulário e

entrevista) é de 14 a 15 anos. Quarenta

(10,2%) formulários não informaram este

dado. Os enfermeiros que responderam

o formulário apresentam médias mais

elevadas (17 anos) enquanto entre os au-

xiliares/técnicos o maior número de pro-

fissionais está com 5-14 anos de forma-
ção, com média de 12,7 anos (p=0,000).

Esta diferença não foi observada entre os

entrevistados.
O tempo médio de atividade em sala de

vacina para total de respondedores do for-

mulário é de oito anos (máximo de 30 anos,
e 16 profissionais afirmaram exercer tra-

balho em sala de vacina há menos de um

ano), sendo que 11,7% (46) não informa-
ram este período. Observa-se distribuição

semelhante entre enfermeiros e auxiliares/

técnicos. Entre os 38 enfermeiros entrevis-
tados, há predominância no grupo com

menos de cinco anos de atividade em sala

de vacina (23=60,5%), enquanto entre os
42 auxiliares/técnicos, 71,4% (30) apresen-

tam maior tempo de experiência (p=0,004).

A grande maioria de respondedores

(97,4%) e entrevistados (91,3%) aponta

conhecimentos sobre a conservação de

imunobiológicos provenientes de

capacitação específica em sala de vacina

e/ou no curso de graduação. Consideran-

do apenas aqueles que receberam trei-
namento específico em sala de vacina

(formulários – 356/390; entrevistas – 63/

80), observa-se a tendência de maior pro-
porção de não treinados entre os grupos

com menor tempo de atividade em sala

de vacina (p<0,05 para χ2 e χ2 tendência)
(Tabela 1). Não houve diferença entre os
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enfermeiros e auxiliares/ técnicos de en-

fermagem e o recebimento de treina-

mento específico.
Nas visitas verificou-se que o recebi-

mento de vacinas nas unidades é habi-

tualmente mensal em 83,8% das unida-
des (67), e as demais com períodos me-

nores (a unidade em reforma não soube

responder sobre o transporte e recebi-
mento). Os imunobiológicos vêm acon-

dicionados em caixas térmicas acompa-

nhadas de termômetro em 96,3% das
unidades (77 – uma unidade reformada

ainda sem recebimento de vacinas). To-

dos os entrevistados referem haver uma
relação de remessa dos imunobiológicos

que é devolvida ao emissor, porém 62,5%

(50/80) não arquivam o registro da tem-
peratura da caixa de transporte na uni-

dade. A maioria (88,8%) não refere tem-

peratura de transporte alterada no ano
de 2003 (71/80 – um entrevistado não

sabe se houve alteração) e 96,3% (77/80)

notificariam esta ocorrência à instância

superior se ela acontecesse.

Na informação dos formulários sobre

a marca da geladeira utilizada para a con-

servação diária de vacinas, 288 indicaram

361 equipamentos, sendo 78,8% das infor-

mantes (227/288) com a anotação de um
único refrigerador e as demais com dois

ou mais. Do total de equipamentos cita-

dos, 56% (202/361) referem-se a refrigera-

dores específicos para a conservação de

vacinas, comercializados pela indústria

médico-hospitalar, e 44% (159/361) são

geladeiras comuns ou domésticas. Duran-
te as visitas foram encontradas 94 geladei-

ras, sendo a proporção entre geladeiras

comuns e especiais semelhante – 51%(48)
e 49%(46). Sessenta e nove unidades visi-

tadas (86%) dispõem de um único refrige-

rador; as restantes contam com mais de
um equipamento. Uma unidade dispunha

apenas de um equipamento para uso diá-

rio, sem outra geladeira para estoque.
Os refrigeradores especiais para va-

cinas correspondem a produtos para uso

diário e estoque (capacidade superior a
280 - 300 litros), ou somente para uso di-

ário. O refrigerador especial para uso di-

ário corresponde a equipamento com
menor capacidade (cerca de 22 a 30 li-

tros), abertura horizontal, utilizado para

armazenar as vacinas a serem utilizadas
na jornada de trabalho. No início dos

anos 80, um modelo especial da

Gelomatic® – chamado Medinic – foi

adquirido para os Centros de Saúde pela

Secretaria Estadual e até os dias de hoje

este tipo de geladeira para uso diário,

mesmo que de outros fabricantes, é co-

nhecido pela equipe de enfermagem

como “medinic”.
Nas visitas, os refrigeradores tipo

“medinic” (uso diário) não foram subme-

tidos à observação, exceto em uma unida-

de por não haver outro equipamento.

Tabela 1 - Distribuição dos profissionais de enfermagem por tempo de atividade em sala de vacina e treinamento, São
Paulo/SP, 2004.
Table 1 – Distribution of nursing professionals according to time of activity in vaccine unit and training, São Paulo/SP,
2004.

TEMPO TREINAMENTO EM SALA DE VACINA(%) TOTAL(%)
DE ATIVIDADE FORMULÁRIO ENTREVISTA Form. Entrev.
EM SALA DE (N=392) (N=80)
VACINA SIM NÃO OR SIM NÃO OR

<5 anos 121 (34) 20 (59) 1,00 23 (37) 12 (71) 1,00 141(36) 35 (44)
5 a 14 anos 123 (35) 6 (18) 3,39 31 (49) 4 (24) 4,04 129(33) 35 (44)
>=15 anos 73 (20) 1 (3) 12,07 9 (14) 1 (5) 4,70 74 (19) 10 (12)
Ignorado 39 (11) 7 (20) - - - - 46 (12) -
TOTAL 356 (100) 34 (100) - 63 (100) 17 (100) - 390a (100) 80(100)
a2 profissionais c/ treinamento ignorado/2 professionals with unreported level of training; OR = odds ratio
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Durante a observação das geladeiras,

verificou-se que a média do tempo de uso

é de cinco anos (mínimo de um ano e má-

ximo de 20 anos), 43,3% (39) têm entre um

e dois anos de uso, 35,6% (32) 3 a 10 anos e

14,4%(13) mais de 11 anos. Seis entrevis-

tados não sabiam referir o tempo de uso

dos refrigeradores. A distribuição do tem-

po de uso de acordo com o tipo de refrige-

rador aponta que 60,9%(28/46) dos espe-

ciais apresentam menos de três anos de

uso enquanto 67,3% (28/44) dos domésti-

cos têm uso por maior tempo do que este

(p=0,007). A maioria dos refrigeradores (66/

90) não apresentou defeitos em 2003 e não

houve diferença quanto ao tipo ou tempo

de uso do refrigerador.

Entre os itens avaliados sobre conheci-

mento/cumprimento, as maiores propor-
ções de acerto ocorreram com os procedi-

mentos para o monitoramento de tempera-

tura. A organização do refrigerador domés-
tico aponta menor proporção de acertos,

principalmente no que se refere à colocação

de garrafas na parte inferior da geladeira.

Quanto aos imunobiológicos e exposições a

temperaturas negativas, observa-se a peque-

na proporção de conhecimento correto para

os produtos estáveis. No entanto, são exe-

cutados procedimentos corretos para a con-

servação adequada (Tabela 2).

Na observação de refrigeradores espe-

ciais (N=45), como não há a necessidade de

utilizar os artifícios recomendados para a

geladeira doméstica, os itens verificados

foram a disposição correta das vacinas, per-

mitindo a circulação interna do ar em 66,7%

(30), e a utilização pelo entrevistado dos re-

cursos adicionais para controle: 57,8% (26)

utilizam a temperatura visualizada no pai-

nel eletrônico e 46,7 % (21) sabiam demons-

trar as funções do painel.

A classificação das unidades, de acor-
do com o critério de pontuação estabele-

cido, permite a avaliação global do conhe-

cimento e da prática, e indica que a pon-
tuação SUFICIENTE foi atribuída a mais da

metade dos formulários e entrevistas (53%

Tabela 2 – Distribuição das respostas corretas para os itens que refletem o conhecimento e prática da conservação de
imunobiológicos, São Paulo/SP, 2004.
Table 2 – Distribution of correct answers for items that reflect knowledge and practice on conservation of biologicals,
São Paulo/SP, 2004.

GRUPO ÍTEM Respostas corretas
Formulário Entrevista Observação
N=397 (%) N=80 (%) N=90 (%)

MONITORAMENTO DA Uso termômetro Max/min 395 (99,5) 80 (100) 90 (100)
TEMPERATURA DE Leitura T ≥ 2X/dia 396 (99,7) 80 (100) 88 (97,8)
CONSERVAÇÃO Impresso para registro 394 (99,2) 79 (98,8) 89 (98,9)
(5 pontos) Temperatura de conservação adequada 387 (97,5) 80 (100) 87 (96,7)

Notifica alteração de temperatura 373 (94,0) 75 (93,8) 80 (88,9)b

87 (96,7)c

ORGANIZAÇÃO INTERNA Congelador com gelo reciclávela 115 (81,0) 41 (100) 35 (79,5)
DO REFRIGERADOR Parte inferior com garrafas com águaa 98 (69,0) 27 (65,9) 27 (61,4)
(3 pontos) Porta vaziaa 127 (89,4) 37 (90,2) 37 (84,1)

IMUNOBIOLÓGICOS E Imunobiológicos que podem ser 73 (18,4) 10 (12,5) 69 (76,7)d

EXPOSIÇÃO A  expostos ≤ 0 ºC
TEMPERATURAS NEGATIVAS Imunobiológicos que nunca 322 (81,1) 54 (67,5)
(2 pontos) podem ser expostos ≤ 0 ºC
a somente geladeiras domésticas/only domestic refrigerators
a N formulário =142/N form =142; N entrevista = 41/ interview= 41; N observação = 44/N observation = 44
b disponibilidade de ficha de notificação/availability of report form
c arquivo mapa mês anterior com notificação de alteração se existente/file with map of previous month and report of changes, if existing
d vacinas corretas na 1ª prateleira em domésticas e alarme ativado em especiais/correct vaccines on first shelf of domestic refrigerator and activated alarm in
special refrigerator
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e 55%) e a dois terços das observações

(66%) (Tabela 3).

Para as análises, os conceitos REGU-

LAR E INSUFICIENTE foram agrupados
devido à proporção deste último apresen-

tar-se reduzida.

Cada refrigerador observado foi
contabilizado com a categoria profissio-

nal que respondeu a entrevista, respec-

tivo treinamento e tempo de atividade
em sala de vacina. Como havia unidades

com mais de um refrigerador, calculou-

se a média da pontuação obtida nos ro-
teiros de observações para a associação

com as características dos entrevistados

(total de pares = 78).
A distribuição dos conceitos por cate-

goria profissional, tempo de atividade e

treinamento em sala de vacina é mostra-

da na Tabela 4 e entre os profissionais que

receberam treinamento específico a pro-

porção de acertos na OBSERVAÇÃO foi sig-
nificativamente maior (p=0,009). As de-

mais categorias analisadas não apresen-

tam diferenças significativas.
Analisando-se separadamente as cate-

gorias profissionais treinadas verifica-se

uma diferença significativa entre a pontua-
ção obtida pelos enfermeiros respon-

dedores dos formulários. A diferença entre

os respondedores não treinados não apre-
sentou significância estatística (Tabela 5).

Entre os entrevistados também não houve

diferença nos resultados obtidos de acor-
do com as categorias profissionais e o tem-

po de realização do treinamento.

Tabela 4 – Distribuição da pontuação obtida para avaliação da conservação de imunobiológicos, por categoria
profissional, treinamento e tempo de atividade em sala, São Paulo/SP, 2004.
Table 4 – Distribution of scores attained for assessment of conservation of biologicals, according to professional
category, training and time of activity in vaccine unit, São Paulo/SP, 2004.

AVALIAÇÃO FORMULÁRIO (N=397) ENTREVISTA (N=80) OBSERVAÇÃO (N=78)d

Sufic. Reg+Insuf Sufic. Reg+Insuf. Sufic. Reg+Insuf.

Profissãoa

Enfermeiro 108 (56,8) 82 (43,2) 20 (52,6) 18 (47,4) 26 (70,3) 11 (29,7)
Aux/Técnico 97 (48,0) 105 (52,0) 24 (57,2) 18 (42,8) 25 (61,0) 16 (39,0)
Treinamentob

Sim 189 (52,5) 171 (47,5) 33 (52,4) 30 (47,6) 45 (72,6) 17 (27,4)
Não 18 (53,0) 16 (47,0) 11 (64,7) 6 (35,3) 6 (37,5) 10 (62,5)
Atividade em salac

<5 anos 71 (50,3) 70 (49,6) 20 (57,1) 15 (42,9) 23 (65,6) 12 (34,4)
5 ou + anos 116 (55,8) 92 (44,2) 24 (53,3) 21 (46,7) 28 (65,2) 15 (34,8)
a cinco formulários sem informação da profissão/five forms without professional information
b três formulários sem informação sobre treinamento/three forms without information on training
c 48 formulários sem informação sobre tempo de atividade em sala de vacina/48 forms without information on time of activity in vaccine unit
d média do conceito da observação pareado com entrevistado/mean of observation score paired with interviewee

Tabela 3 – Distribuição dos conceitos obtidos na OBSERVAÇÃO, ENTREVISTA E FORMULÁRIO – avaliação do
conhecimento e prática na conservação de imunobiológicos em sala de vacina, São Paulo/SP, 2004
Table 3 – Distribution of scores attained on OBSERVATION, INTERVIEW AND FORM – assessment of knowledge and
practice on conservation of biologicals in vaccine units, São Paulo/SP, 2004.

PONTUAÇÃO OBSERVAÇÃO ENTREVISTA FORMULÁRIO
N % N % N %

Suficiente 59 66 44 55 209 53
Regular 24 27 34 43 176 44
Insuficiente 7 7 2 2 12 3
TOTAL 90 100 80 100 397 100
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A comparação dos conceitos obtidos

entre as observações e as entrevistas,

pareados por unidade, indica que 50%

(39/78) obtiveram pontuações iguais. A

mesma comparação foi possível entre

formulários e observações. Identifica-

ram-se 52 unidades visitadas que envia-
ram formulários (calculada a média

quando havia mais de um formulário por

unidade) e as pareadas indicaram que
46,2% (24) obtiveram pontuações iguais.

Os índices de Kappa e os coeficientes de

correlação intraclasses (método de Deyo)
indicam que a concordância entre os re-

sultados obtidos é baixa. Os resultados

semelhantes podem ter sido obtidos ao
acaso (Tabelas 6 e 7).

No sentido de identificar se a baixa

concordância poderia ser atribuída a al-

gum item em especial, analisaram-se se-

paradamente os grupos de questões que

representam o monitoramento de tem-

peratura, a organização interna do refri-

gerador e o conhecimento dos produtos
instáveis/estáveis nas temperaturas ne-

gativas.

No grupo sobre o monitoramento, a
baixa concordância reside principalmen-

te na referência do entrevistado em no-

tificar a alteração de temperatura e no
fato de a unidade não dispor de fichas de

notificação ou mapas para registro de

temperatura. Ou também o inverso, dis-
ponibilidade de instrumentos de notifi-

Tabela 7 – Distribuição dos conceitos obtidos nos roteiros de observação (média) e formulários das unidades visitadas,
São Paulo/SP, 2004.
Table 7 – Distribution of scores attained in OBSERVATION (mean) and FORM of units visited, São Paulo/SP, 2004.

FORMULÁRIOS OBSERVAÇÕES
Suficiente (9 a 10) Insuficiente +Regular (≤ 8) TOTAL

Suficiente (9 a 10) 14 43,8% 10 50,0% 24 56,4%
Regular (7-8) 18 56,3% 10 50,0% 28 43,6%
TOTAL 32 100,0% 20 100,0% 52 100,0%

Kappa=-0,06 p=0,670 ICC=-0,09

Tabela 6 – Distribuição dos conceitos obtidos nos roteiros de observação (média) e entrevistas, São Paulo/SP, 2004.
Table 6 – Distribution of scores attained in OBSERVATION (mean) and INTERVIEW, São Paulo/SP, 2004.

ENTREVISTAS OBSERVAÇÕES
Suficiente (9 a 10) Insuficiente +Regular (≤ 8) TOTAL

Suficiente (9 a 10) 28 54,9% 16 59,3% 44 56,4%
Insufic +Regular (≤ 8) 23 45,1% 11 40,7% 34 43,6%
TOTAL 51 100,0% 27 100,0% 78 100,0%

Kappa=-0,04 p=0,644 ICC=0,05

Tabela 5 – Distribuição da pontuação obtida no formulário de avaliação na conservação de imunobiológicos por
categoria profissional e treinamento, São Paulo/SP, 2004.
Table 5 – Distribution of scores attained in the assessment form on conservation of biologicals, according to
professional category and training, São Paulo/SP, 2004.

PROFISSÃO TREINADOa NÃO TREINADOb TOTAL
Suficiente Reg+Insuf Suficiente Reg+Insuf T NT (%)

Enfermeiro 100 58,5% 71 41,5% 7 38,9% 11 61,1% 171 18 (100,0)
Aux/técnico 85 45,9% 100 54,1% 11 68,7% 5 31,3% 185 16 (100,0)
TOTAL 185 51,9% 171 48,1% 18 52,9% 16 47,1% 356 34 (100,0)
a χ2=5,59 p=0,018 b Fisher p=0,100
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cação e monitoramento, e não conheci-

mento do entrevistado deste procedi-

mento.

No grupo referente à estabilidade de

produtos às baixas temperaturas, observa-

se baixo índice de conhecimento, porém a

execução dos procedimentos que evitam

esta exposição é paradoxalmente maior.

Quanto à organização da geladeira

ocorreu a maior concordância: procedi-

mentos executados de acordo com os re-

feridos no conhecimento com maior fre-

qüência (Figura 1) (Kappa=0,53 e p=0,000).

Discussão

Este estudo apresentou o retorno es-

pontâneo de 397 formulários correspon-

dentes a quase 60% das unidades (231/
390), taxa superior a estudo semelhante

realizado em Sidney (1992)7 e inferior a

estudos que apresentaram universo me-
nor de unidades ou controlaram o envio

das respostas6,12 . Todas as unidades

selecionadas na amostra foram visitadas.
A homogeneidade dentre as unidades

respondedoras, quanto ao estrato de pro-

dução, poderá minimizar diferenças nos
resultados apresentados se as não-

respondedoras participassem do estudo.

Ressalte-se que a estratificação pela pro-
dução de doses aplicadas foi o critério

adotado para eleger as unidades visita-

das visando uniformizar a seleção.

A participação maciça dos profissio-

nais de enfermagem (respondedores e

entrevistados), também referenciada em

outros estudos brasileiros15-18, confirma

que a responsabilidade pela conservação

de vacinas no setor público é atribuição

desta categoria profissional. Vale ressal-

tar que a lei de exercício profissional bra-

sileira permite a administração de vaci-

nas por profissionais de enfermagem,

médicos e farmacêuticos. Associado ao

elevado percentual de profissionais que

receberam treinamento em sala de vaci-

na (70 a 90%), evidencia-se que o recur-

so humano no MSP tem formação técni-

ca adequada para exercer atividades es-

pecíficas da sala de vacina.
A definição pela diretoria da unidade

do profissional que seria entrevistado

pode ter interferido nas características
desta população. Observa-se que os au-

xiliares/técnicos de enfermagem tinham

maior tempo de atividade em sala de va-
cina, comparados aos enfermeiros, e

possivelmente esta maior experiência

pode ter sido o critério de escolha quan-
do o enfermeiro não estava à disposição

para a visita. Por outro lado, não houve

diferença entre estas categorias e o re-
cebimento de treinamento específico,

Figura 1 - Concordância entre as respostas obtidas nas ENTREVISTAS e OBSERVAÇÕES –
avaliação do conhecimento e prática na organização do refrigerador para vacinas, São Paulo/SP,
2004.
Figure 1 – Agreement between answers obtained in INTERVIEW and OBSERVATION –
assessment of knowledge and practice in organization of vaccine refrigerator, São Paulo/SP,
2004.
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presumindo-se que as capacitações são

abrangentes.

O achado de geladeiras especiais para

a conservação de vacinas em parcela im-

portante das unidades e com pouco tem-

po de uso (menos de três anos) indica

que existe uma preocupação recente em

fornecer equipamentos tecnologica-

mente mais avançados e melhorar a qua-

lidade da RF nas unidades do MSP. No

entanto, o despreparo das equipes locais

no manuseio destes refrigeradores e a

subutilização de seus acessórios pode

acarretar prejuízos no investimento rea-

lizado (redução no custo-benefício) e, o

que é pior, colocar sob risco a qualidade

dos imunobiológicos ofertados à popu-

lação.

Vale lembrar que o Manual de RF do
PNI22 faz somente recomendações sobre

a organização interna de geladeiras do-

mésticas para armazenagem em sala de
vacina e, inicialmente, pensou-se que

este fator pudesse ter gerado a dificulda-

de em responder os formulários em re-
lação a estes itens. No entanto, durante

as entrevistas foi possível obter respos-

tas mais direcionadas sobre o conheci-
mento da organização dos diferentes ti-

pos de geladeira, e os resultados (Tabela

2) dos itens de organização das geladei-
ras domésticas se repetem. A organiza-

ção correta concomitantemente nos três

compartimentos (congelador, “piso” e
porta) foi indicada por 68,2% dos 41 en-

trevistados que tinham geladeira domés-

tica em suas unidades. Seria importante
que, em futuras revisões e edições dos

Manuais de RF, fossem incluídas orien-

tações sobre o uso de geladeiras especí-

ficas para o armazenamento de vacinas,

freqüentes no setor privado (supervisio-

nado pelo gestor local), e em número

crescente no setor público.

Falhas no cumprimento da organiza-

ção da geladeira, principalmente o uso
de garrafas com água na última pratelei-

ra e a não exclusividade do refrigerador

para vacinas também são referidas em

outros estudos2,3,5,9,13,15-18, 20, 21. No estudo

do MSP não foram encontrados alimen-

tos, espécimes laboratoriais ou medica-

mentos em nenhum refrigerador e, não

obstante o pré-agendamento das visitas

possa ter interferido nestes resultados,

destaque-se que a maior concordância

entre o conhecimento e a prática ocor-

reu nos itens de organização do refrige-

rador.

Os estudos mais recentes sobre RF,

além de evidenciar a falta de cuidados na

manutenção dos imunobiológicos sob

temperaturas ótimas (entre 2 e 8ºC), têm

ressaltado a falta de conhecimento, entre

os responsáveis pelas ações de imuniza-

ção, dos prejuízos acarretados pelas bai-

xas temperaturas5,9,27. No MSP, grande

parte dos profissionais tem a consciência

deste risco (81% respondedores e 68% en-
trevistados) e 77% dos refrigeradores ob-

servados têm organização correta, prote-

gendo contra exposições a temperaturas
próximas de zero (alarme ativado em ge-

ladeiras especiais e vacinas sensíveis abai-

xo da primeira prateleira em geladeiras
domésticas – Tabela 2).

O baixo índice de conhecimento so-

bre as vacinas que podem ser congela-
das (18,4% dos respondedores e 12,5%

dos entrevistados) não coloca sob risco

a efetividade do Programa, pois nas uni-
dades de saúde não existem freezers, não

se armazenam vacinas no congelador e

todos os profissionais conhecem os limi-
tes de temperatura de conservação. A

conduta mais adequada, constatada no

MSP, é a de manter qualquer imuno-
biológico da instância local sob tempe-

ratura entre 2º e 8ºC, de toda e qualquer

alteração de temperatura (fora destes li-

mites) ser registrada, comunicada, e de

os produtos não serem utilizados sem

autorização expressa da coordenação

central.

A leitura das temperaturas de momen-

to, máxima e mínima, realizada no termô-
metro existente na unidade, não encon-

trou nenhum valor abaixo de 0ºC. Duas

geladeiras tinham temperatura máxima

acima de 8ºC (a maior temperatura encon-



183 Rev Bras Epidemiol
2006; 9(2): 172-85

Rede de frio para a conservação de vacinas em unidades públicas
Aranda, C. M. S. de S.  et al.

trada foi de 23ºC). Em 97% das geladeiras

(87), a temperatura no momento estava

entre 2º e 8ºC, e nos outros três equipa-

mentos foram encontrados registros entre

0ºC e 2ºC. Não há diferença estatística en-

tre os tipos de refrigeradores (especiais ou

domésticos) que apresentaram tempera-

turas alteradas nas visitas.

O encontro de temperaturas adequa-

das no momento da visita foi considera-

do elevado, semelhante ao descrito por

Molina e cols.27, e melhores do que o de

outros estudos, mesmo em países desen-

volvidos5, 6, 9, 12, 19. Ressalta-se que este es-

tudo tem a limitação de avaliar a tempe-

ratura em um único ponto, e não se uti-

lizou instrumento previamente aferido

para sua mensuração, mas apenas a lei-

tura do termômetro disponível na unida-
de. Apesar da reduzida identificação de

temperaturas inadequadas, deve-se con-

siderar que foi observada falha em itens
diversos e a não adesão a todos os pro-

cedimentos normatizados não garantirá

a manutenção da correta estocagem, po-
dendo acumular incorreções com conse-

qüências inaceitáveis.

A baixa concordância entre as gradu-
ações totais obtidas com os instrumen-

tos utilizados (formulário, entrevista e

observação) induz à reflexão sobre a for-
ma como as informações nos treinamen-

tos são transmitidas. A maior concordân-

cia para o grupo de questões sobre a or-
ganização da geladeira reflete a relevân-

cia da parte prática dos treinamentos,

sendo necessária a adoção de técnicas
que proporcionem aos treinandos mai-

ores possibilidades de apreensão dos

“por quês” da execução de cada proce-

dimento. Parece indispensável o acom-

panhamento dos profissionais treinados

nas unidades para dar sustentabilidade

às capacitações realizadas.

A estrutura das unidades públicas de

saúde do MSP para a conservação de va-
cinas está adequada, uma vez que há equi-

pamentos refrigerados e termômetros em

todas, o abastecimento de vacinas tem

periodicidade adequada e regular, o

transporte é realizado em caixas térmicas

monitoradas com termômetros, e os re-

cursos humanos têm formação para exer-

cer atividades específicas do programa de

imunização (profissionais de saúde gra-

duados em enfermagem). A capacitação

específica para as atividades em sala de

vacina foi abrangente, principalmente

nos últimos cinco anos, atingindo a mai-

oria dos profissionais, sem distinção de

categorias (enfermeiros X auxiliares/téc-

nicos). Os treinamentos realizados influ-

enciaram positivamente na correta exe-

cução dos procedimentos necessários

para a conservação de imunobiológicos,

embora a sedimentação dos conhecimen-

tos teóricos que suportam a prática ainda

necessite de maior ênfase. A grande mai-

oria dos profissionais conhece a impor-
tância da utilização do termômetro de

máxima e mínima, a leitura diária de tem-

peraturas, o registro em impresso próprio
e a notificação das alterações ao nível hi-

erárquico superior.

O Programa de Imunização em São
Paulo, semelhante aos demais municípi-

os brasileiros, é fundamentalmente exer-

cido pelos profissionais de enfermagem
e a supervisão da assistência deve ser

exercida pelo enfermeiro. Trabalhos an-

teriores desenvolvidos no Estado de São
Paulo apontam a importância da super-

visão sistemática, não só contemplando

aspectos organizacionais e educativos,
mas também para a melhoria na

humanização do atendimento em sala de

vacina16-18. Este estudo aponta para a im-
portância da presença do supervisor pe-

riodicamente em todas as salas de sua

área de abrangência, uma vez que as in-
formações fornecidas pelos profissionais

(escritas ou verbais – formulários e en-

trevistas) não são absolutamente concor-

dantes com a prática.

Finalmente, é necessário instruir as uni-

dades que, por ocasião do recebimento de

novos equipamentos específicos para a

conservação de vacinas, solicitem a insta-

lação, com demonstração da sua utilização
por parte do fabricante, sempre supervisi-
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onada pelas equipes regionais. Recomen-

da-se que o manual técnico instrucional

que acompanha cada equipamento perma-

neça na sala de vacina.

É indiscutível que a constatação do pro-

cedimento executado corretamente através

da observação direta da organização de

cada sala fornece subsídios primorosos

para a avaliação global da RF do MSP. Os

resultados aqui apresentados, não repro-

dutíveis para 100% das unidades públicas

municipais, configuram cenário de certa

forma satisfatório e as falhas detectadas,

como já foi relatado, são de fácil resolução.
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