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RESUMO

Objetivo: Descrever o diagndstico de salas de vacinacdo de unidades basicas de saide do Brasil. Métodos:
Estudo transversal, com dados secundarios de amostra de conveniéncia de 25 salas. Foram utilizados resul-
tados de checklist adaptada do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinacao, do Programa Nacional de
Imunizagcdes em 2019, nas dimensodes ‘organizacao geral’, ‘aspectos gerais’, ‘procedimentos técnicos’, ‘rede de
frio’, ‘sistema de informagao’, ‘eventos adversos pos-vacinagao’, ‘imunobioldgicos especiais’, ‘vigilancia epidemio-
légica’ e ‘educacao em saude’. Percentuais de pontuagao geral e das dimensoes foram descritos em mediana,
intervalo interquartil, valores minimo e maximo. Resultados: A mediana geral foi de 77,1%, maior para ‘educa-
¢do em saude’ (100,0%) e ‘rede de frio’ (86,7%), e menor para ‘imunobiolégicos especiais’ (50,0%) e ‘organizacao
geral’ (58,3%). Conclusao: A utilizagao da checklist permitiu o diagndstico em diferentes macrorregioes, sendo
encontradas diferencas inter e intrarregionais nas dimensdes; e, no plano geral, resultados positivos e oportu-
nidades de melhoria.

Palavras-chave: Vacinacao; Atencdo Primaria & Saude; Programas de Imunizagao; Qualidade da Assisténcia
a Saude.
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Diagnéstico das salas de vacinacao brasileiras, 2019

INTRODUGCAO

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI)
coordena as atividades de imunizagao no Brasil
e tem contribuido para o histérico de elevadas
coberturas vacinais, além de garantir o aces-
so universal e gratuito aos imunobiolégicos.'
Recentemente, porém, nota-se diminuigao e
heterogeneidade das coberturas vacinais no
pais.?® Frente a reemergéncia de doencas imu-
nopreveniveis,’° destaca-se a hecessidade de
fortalecer as acoes de avaliagao e organizacao
do PNI e dos servicos de saude.®

Na denominada Planificagcao da Atencao a
Saude, metodologia que visa a organizacao e
integracao de servicos em redes de atencao a
saude,"? o fortalecimento dessas a¢oes abran-
ge a organizacao do armazenamento, logistica,
administracao das doses e monitoramento local
das coberturas, contribuindo para a adequacao
das salas de vacinagcao as normas do PNI.®

Poucos estudos abordam o diagnéstico das
salas de vacinagao no nivel local e nenhum em
nivel nacional.®'” Nesse sentido, o objetivo desta
Nota de Pesquisa foi descrever o diagnéstico das
salas de vacinacao de unidades basicas de saude
(UBS) que executaram a Planificagcao em 2019.

METODOS
Delineamento

Estudo transversal com base em dados se-
cundarios de uma amostra de conveniéncia de
salas de vacinacgao distribuidas nas cinco ma-
crorregioes brasileiras.

Contexto

O universo do estudo compreendeu 26 UBS,
cada uma localizada em uma regional de sau-
de em 20 Unidades da Federacao. Essas UBS
foram selecionadas como modelo para execu-
¢do da Planificacao na primeira fase do projeto
PlanificaSUS, cujo nome oficial é ‘Organizacao
da Atencao Ambulatorial Especializada em Rede
com a Atencgao Primaria a Saude’,”® operaciona-
lizada entre 2018 e 2020.
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Contribui¢cdes do estudo

Destaca-se maior
fortalecimento nas
dimensodes 'educagao em
saude' e 'rede de frio', com
pontuacgao de pelo menos
87%; 'imunobiolégicos
especiais' e 'organizagao
geral' obtiveram
pontuacao mediana
menor que 60%. Nota-se
heterogeneidade inter e
intrarregional.

Principais
resultados

A checklist utilizada
mostrou-se de facil
aplicabilidade para o
diagnéstico, identificagcao
de oportunidades de
melhoria e monitoramento
das salas de vacinagao nas
cinco regides do Brasil.

Implicacoes
para os
servicos

Destaca-se a necessidade
de atualizacao da checklist
e fortalecimento das

acoes de dimensdes com
resultados desfavoraveis,
em especial em

algumas regides do

pais, considerando as
necessidades locais.

Perspectivas

Participantes

Entre as 26 UBS selecionadas, 25 possuiam
sala de vacinagao e, portanto, eram elegiveis a
participar do presente estudo.

Varidveis
Foram variaveis de interesse:

a) Pontuacao geral da sala de vacinagao (%):

(soma de itens implementados da checklist/
numero de itens da checklist) x 100

b) Pontuacao da sala de vacinacao por
dimensao (%):

(soma de itens implementados da dimenséo/
numero de itens da dimensao) x 100

c) Localizacao das UBS segundo as cinco
macrorregides brasileiras.
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Fonte de dados e mensuragdo

O Instrumento de Supervisao em Sala de
Vacinacgao, elaborado pelo PNI™ e adaptado
como checklist em planilha do software Microsoft
Office Excel, foi utilizado durante atividades do
PlanificaSUS com o objetivo de realizar o diag-
nostico e organizar as salas de vacinacao. O
profissional de enfermagem responsavel pela sala
de vacinacao preencheu a checklist, pontuan-
do se os itens estavam ou nao implementados
(sim; ndo). O tutor do PlanificaSUS da respectiva
UBS responsabilizou-se por inserir o arquivo da
checklist preenchido na plataforma do projeto
(e-Planifica), onde ficou arquivado para consulta.
O presente estudo utilizou os arquivos disponi-
veis no e-Planifica.

A checklist € composta por 131 itens, subdivididos
em nove dimensodes (Quadro 1). O diagnédstico
deu-se por meio de andlise das medidas con-
tinuas das pontuacoes, geral e por dimensao,
conforme detalhamento em métodos estatisticos.

Controle de viés

A fim de reduzir os vieses, a checklist foi apre-
sentada de forma padronizada, pela equipe de
tutoria do projeto, e o preenchimento em todos
OS servicos ocorreu ha mesma etapa de opera-
cionalizacdo da Planificacao.

Tamanho do estudo

Compuseram o estudo as 25 salas elegiveis
que concluiram o preenchimento e insercao da
checklist no e-Planifica.

Meétodos estatisticos

Realizou-se a analise descritiva da pontuacao
geral e por dimensao das salas de vacinacao,
apresentando-se a mediana, o intervalo inter-
quartil e valores minimo e maximo. Foi realizada
a descricao dos itens das dimensdes com me-
nor mediana de pontuacao. Utilizou-se grafico
de dispersao para verificar as distribuicoes das
salas entre as macrorregides brasileiras, segun-
do pontuacgdes geral e por dimensao.

NOTA DE PESQUISA

Foram utilizados os softwares Microsoft Excel
e Programa Estatistico R (v.4.1.0).

Aspectos éticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert
Einstein: Parecer CEP/Einstein n° 3.674.106, apro-
vado em 22 de outubro de 2019; Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
n°12395919.0.0000.0071.

RESULTADOS

Foram estudadas 25 salas, distribuidas em 19
estados: 5 na regidao Norte, 9 no Nordeste, 3 no
Centro-Oeste, 3 no Sudeste e 5 no Sul.

A descricao da pontuacgao geral e por dimensao
da checklist é apresentada na Tabela 1. A mediana
da pontuacao geral foi de 77,1%; ‘educacdo em
saude’ e ‘rede de frio’ foram as dimensodes que
apresentaram as maiores medianas, enquanto
‘imunobiolégicos especiais’ e ‘organizacao ge-
ral’, as menores.

Uma analise detalhada dos itens revelou que,
na dimensao relativa a ‘organizacao geral’, em
20 salas de vacinacgdo, nao se identificou a im-
plantacao ou atualizagcao dos procedimentos
operacionais-padrao; e em 17, verificou-se que a
equipe responsavel pela sala de vacinagao des-
conhecia tais procedimentos. Além disso, a hao
realizacdo de treinamentos periodicos dos pro-
fissionais que atuavam na sala de vacinacao foi
reportada pelos responsaveis por 15 salas.

Em relacdo a dimensao ‘imunobioldgicos es-
peciais’, na maioria das salas de vacinacgao, os
profissionais conheciam a existéncia dos centros
de referéncia (n =22) e os fluxos para solicitacao
desses imunobiolégicos e/ou encaminhamento
a esses servicos (n =13). No entanto, em 15 salas,
os profissionais desconheciam a relagdo de imu-
nobioldgicos disponiveis; e em 16, desconheciam
sua indicacao.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo das pon-
tuacoes, geral e por dimensoes, segundo a
localizacao das salas nas macrorregioes brasileiras.
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Quadro 1- Dimensoes e itens da checklist de diagnoéstico da sala de vacinacao

Dimensao 1: Organizacgao geral

Existe Coordenador da Imunizacdo no municipio

O Coordenador Municipal da Imunizacao realiza supervisao periédica das salas de vacinacao,
verificando a execugao dos procedimentos-padrao, cumprimento dos indicadores e capacitacao dos
profissionais

Existe enfermeiro da unidade basica de saude responsavel pela sala de vacinacao

A sala de vacinagao realiza atendimentos durante todo o periodo de funcionamento da unidade,
inclusive no horario de almocgo, todos os dias da semana

Todas as vacinas do calenddrio vigente do Programa Nacional de Imuniza¢des sdo administradas
durante todo o periodo de funcionamento da sala de vacinacgao

Existem e sao disponibilizadas para todos os profissionais as normas técnicas relativas a vacinagao:
procedimentos para administracao de vacinas; rede de frio; vigilancia epidemiolégica dos eventos
adversos; centro de referéncia para imunobioldgicos especiais; e capacitacao de pessoal em sala de
vacinagao

Todos os profissionais conhecem as normas técnicas

O conjunto de procedimentos operacionais-padrao para a sala de vacinagao esta implantado e
atualizado pela equipe, de acordo com as hormas vigentes das vigilancias epidemioldgica e sanitaria

Todos os profissionais enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem que atuam e se
responsabilizam pelo processo de vacinagcdo conhecem os procedimentos operacionais-padrao de
vacinacao

Todos os profissionais enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem que atuam e se
responsabilizam pelo processo de vacinagao estao atualizados quanto aos procedimentos de
vacinagao e imunizagao da populacao da area de abrangéncia

Sao realizados periodicamente treinamentos especificos para todos os profissionais que atuam na sala
de vacinagao

O enfermeiro responsavel técnico supervisiona periodicamente todos os procedimentos realizados
pelos técnicos/auxiliares de enfermagem que atuam na sala de vacinagéo

Dimensao 2: Aspectos gerais da sala de vacinacao

A sala é de uso exclusivo para vacinacao

A sala é de facil acesso a populagao

A sala estd devidamente identificada

A area fisica da sala de vacinacao atende as normas preconizadas pela Coordenagao-Geral do
Programa Nacional de Imuniza¢gées/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

As paredes sao de cor clara, impermeaveis e de facil higienizagao

O piso é resistente e antiderrapante

O piso é impermeavel e de facil higienizagao

A sala dispde de pia com torneira e bancada de facil higienizagao

A sala possui protecao adequada contra a luz solar direta

A sala possui iluminacao adequada

A sala possui ventilacdo adequada

A sala esta em condic¢oes ideais de conservacao

A sala esta em condigoes ideais de limpeza

Continua
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Continuacédo

Quadro 1- Dimensoes e itens da checklist de diagnoéstico da sala de vacinacao

A limpeza geral (paredes, teto etc.) é feita no minimo a cada 15 dias

A temperatura ambiente da sala € mantida entre 18° C e 20° C positivos

Ndao existem objetos de decoragdo na sala (quadros, vasos etc.)

O mobiliario apresenta boa distribuicao funcional

A sala apresenta organizagao dos impressos e materiais de expediente

As seringas e agulhas de uso didrio estao acondicionadas adequadamente (em recipientes limpos e
tampados)

As seringas e agulhas de estoque estdao acondicionadas em embalagens fechadas e em local sem
umidade

A sala dispoe de dispenser ou almotolia com sabao liquido e alcool

A sala dispoe de mesa de exame clinico (maca) para aplicacao de vacina, com colchonete ou similar
revestido de material impermeavel e protegido com material descartavel

A sala dispde de cadeira para acomodar o usudrio durante aplicagao de vacina

Dimensao 3: Procedimentos técnicos

Em cada aplicacao é verificada a idade do usuario e o intervalo entre as doses da vacina

Em cada aplicagao é investigada a ocorréncia de eventos adversos a dose anterior

Em cada aplicagao sao avaliadas as contraindicagcdes temporarias ou permanentes para a vacina
indicada

O técnico responsavel orienta o usudrio ou responsavel sobre a vacina a ser administrada

O técnico responsavel orienta o usuario ou responsavel sobre o registro do aprazamento

Em cada aplicacao é observado o prazo de validade da vacina

O preparo da vacina é realizado de acordo com as hormas técnicas

O enfermeiro responsavel técnico pela sala de vacinagao supervisiona periodicamente o preparo da
vacina pelos varios técnicos da equipe

A data e a hora de abertura do frasco sao registradas adequadamente

E observado o prazo de validade apés a abertura do frasco

A técnica de administracao da vacina segue as hormas definidas

O enfermeiro responsavel técnico pela sala de vacinagdo supervisiona periodicamente a administracao
da dose vacinal pelos varios técnicos da equipe

O acondicionamento de materiais perfurocortantes é realizado de acordo com as normas de
biosseguranga, em coletor para perfurocortantes

O descarte de vacinas com microrganismos vivos é feito somente apds o seu tratamento, de acordo
com as normas de seguranca

E realizada busca ativa de suscetiveis entre os usuarios da area de abrangéncia

Séo utilizados cartoes de controle (cartao-espelho) para vacinacao de criangas

Sao utilizados cartdes de controle (cartdo-espelho) para vacinagao de adolescentes

Sdo utilizados cartées de controle (cartdo-espelho) para vacinagdo de adultos

Sdo utilizados cartdes de controle (cartdo-espelho) para vacinagdo de idosos

Sao utilizados cartées de controle (cartdao-espelho) para vacinagdo de gestantes

Continua
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Continuacédo

Quadro 1- Dimensoes e itens da checklist de diagnoéstico da sala de vacinacao

Os cartoes de controle sdo organizados por data de retorno

E realizada busca ativa de faltosos

O quantitativo de vacinas é suficiente para atender a demanda da populacao

Ha um controle de estoque de vacinas na unidade

O quantitativo de seringas e agulhas é suficiente para atender a demanda

E observado o prazo de validade das seringas e agulhas

Os varios tipos de lixo sdo acondicionados separadamente

O destino do lixo esta de acordo com as normas da vigilancia sanitaria

Dimensao 4: Rede de frio

A tomada elétrica é de uso exclusivo para cada equipamento

Na caixa de distribuicao elétrica ha indicacao para nao desligar o disjuntor da sala de vacinagao

O refrigerador é de uso exclusivo para imunobioldgicos

A capacidade do refrigerador é igual ou superior a 280 litros

O refrigerador esta em bom estado de conservagao

O refrigerador estd em estado ideal de limpeza

O refrigerador estd posicionado com distancia de fontes de calor, fora da incidéncia direta de luz solar
e a pelo menos 20 cm da parede

Existe termdmetro de temperatura maxima e minima e/ou cabo extensor no refrigerador

No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reciclavel, na quantidade recomendada

O refrigerador dispoe de bandeja coletora de dgua

Na primeira prateleira do refrigerador sdo armazenadas, em bandejas perfuradas, somente as vacinas
que podem ser submetidas a temperatura negativa

Na segunda prateleira do refrigerador sdo armazenadas, em bandejas perfuradas, somente as vacinas
que nao podem ser submetidas a temperatura negativa

Na terceira prateleira do refrigerador sdo armazenados os estoques de vacinas, soros e diluentes

Os imunobiolégicos estao organizados por tipo, lote e validade

E mantida distancia entre os imunobioldgicos e as paredes da geladeira, a fim de permitir a circulacéo
do ar

Sao mantidas garrafas de 4gua com corante em todo o espaco inferior interno do refrigerador

Existe algum material acondicionado no painel interno da porta do refrigerador

E realizada rotineiramente a leitura e o registro corretos das temperaturas no inicio e no fim da jornada
de trabalho

O Mapa de Controle Diario de Temperatura esta afixado em local visivel

O degelo e a limpeza do refrigerador sao realizados a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir
1,0cm

Existe um programa de manutencdo preventiva e/ou corretiva para o refrigerador da sala de vacinagao

O servico dispde de caixa térmica (poliuretano e/ou poliestireno expandido - isopor) ou outro
equipamento de uso diario, em nimero suficiente para atender as atividades de rotina

Continua
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Continuacédo

Quadro 1- Dimensoes e itens da checklist de diagnoéstico da sala de vacinacao

O servico dispde de bobinas de gelo reciclavel, em numero suficiente para atender as atividades de
rotina

O servi¢o dispde de termdémetro de maxima e minima e de cabo extensor, em numero suficiente para
atender as atividades de rotina

O servico dispde de fita de policloreto de vinila (PVC)/fita crepe, em quantidade suficiente para
atender as atividades de rotina

Na organizagao da caixa térmica é feita a acomodacao das bobinas de gelo reciclavel

E realizado 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 néo
recomendadas, a instancia hierarquicamente superior € comunicada imediatamente

Quando, por qualquer motivo, os imunobiolégicos forem submetidos a temperaturas nao
recomendadas, o formuldrio de avaliagcdo de imunobioldgicos sob suspeita é preenchido e enviado
para a instancia hierarquicamente superior

Quando, por qualquer motivo, os imunobioldgicos forem submetidos a temperaturas nao
recomendadas, as vacinas sob suspeita sdo mantidas em temperatura de 2° C positivos a 8° C positivos
até o pronunciamento da instancia superior

Dimensao 5: Sistema de informacao

O Sistema do Programa Nacional de Imunizagoes esta implantado na unidade

Todos os profissionais conhecem e utilizam rotineiramente o Sistema do Programa Nacional de
Imunizagdes

A unidade disponibiliza os formularios e instrumentos de registro do atendimento relativo a vacinacao

Cartao da Crianca

Cartao do Adulto

Cartao da Gestante

Cartao do Idoso

Boletim Diario de Doses Aplicadas de Vacinas

Boletim Mensal de Doses Aplicadas de Vacinas

Cartao Controle (aprazamento)

Mapa Diario de Controle de Temperatura

Ficha de Investigacao de Eventos Adversos

Formulario para Avaliagao de Vacinas sob Suspeita

Movimento Mensal de Imunobioldgicos

Os técnicos responsaveis conhecem e sabem preencher adequadamente os formularios e
instrumentos

O enfermeiro responsavel técnico supervisiona periodicamente o registro do atendimento na
vacinacao

Existe uma rotina de monitoramento e avaliagdo dos indicadores de vacinacao

Toda a equipe participa dos momentos de monitoramento e avaliagao

E monitorado o indicador de cobertura vacinal

Continua
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Continuacédo

Quadro 1- Dimensoes e itens da checklist de diagnoéstico da sala de vacinacao

E monitorado o indicador de taxa de abandono

Os profissionais conhecem e discutem periodicamente as informacoes disponiveis

Dimensao 6: Eventos adversos pds-vacinacao

A informacao sobre a ocorréncia de eventos adversos é compartilhada com todos os profissionais

Os profissionais conhecem os possiveis eventos adversos pos-vacinagao, para cada tipo de vacina

Os profissionais identificam os eventos adversos que devem ser encaminhados para avaliagdo médica

Os profissionais notificam os eventos adversos pés-vacinagao

E realizada a investigacdo dos eventos adversos ocorridos

Dimensao 7: Imunobiolégicos especiais

Todos os profissionais sabem da existéncia do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

Os profissionais conhecem a relagdo de imunobiolégicos disponiveis no Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais

Os profissionais conhecem as indicacdes desses imunobiolégicos

Os fluxos para solicitagdo desses imunobiolégicos e/ou encaminhamento para vacinagao sdo de
conhecimento de todos os profissionais

Dimensao 8: Vigilancia epidemiolégica

A informacao sobre a ocorréncia de casos de alguma doenga imunoprevenivel na sua area
de abrangéncia (sarampo, rubéola, difteria, coqueluche, tétano, poliomielite, raiva e outras) é
compartilhada imediatamente com toda a equipe, gerando o alerta necessario

A equipe avalia as informacgodes de incidéncia das doengas imunopreveniveis, confrontando-as com a
cobertura vacinal

A equipe participa da vacina¢do de bloqueio quando indicada

A equipe realiza a notificacao dos casos suspeitos de doengas sob vigilancia epidemiolégica que
chegam a seu conhecimento

Dimensao 9: Educagcdao em saude

A equipe desenvolve parcerias com entidades e grupos comunitarios para divulgagcao e mobilizagao da
populacgao-alvo das agdes de imunizagao

A equipe se utiliza dos espacos de programas educacionais na unidade basica de salide para propor o
tema da vacinagdo e imunizacao

Todo usudrio que comparece a sala de vacinagao é orientado e informado sobre a importancia das
vacinas e o cumprimento do esquema vacinal

Todos os profissionais da equipe estao informados sobre as vacinas disponiveis, a importancia de estar
vacinado e o encaminhamento dos usudrios a sala de vacinagao

Fonte: Adaptado do instrumento de supervisdao em sala de vacinagéo.”

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(2).:e2022069, 2022 o



Evelyn Lima de Souza e colaboradores

NOTA DE PESQUISA

Tabela 1 - Descricao da mediana, intervalo interquartil e valores minimo e maximo das
pontuacgoes, geral e por dimensodes, de salas de vacinacgao brasileiras selecionadas (n = 25), 2019

Dimensodes da vacinacao Mediana i'::::;::::" Valor minimo Valor maximo

Geral 771 66,4 - 81,7 43,5 89,3
Organizagao geral 58,3 41,7 -66,7 25,0 75,0
Aspectos gerais da sala de vacinacao 82,6 65,2-913 478 95,7
Procedimentos técnicos 78,6 64,3-857 50,0 100,0
Rede de frio 86,7 80,0-90,0 433 96,7
Sistema de informacao 4 571-80,9 23,8 100,0
Eventos adversos poés-vacinacao 80,0 60,0 -100,0 20,0 100,0
Imunobioldgicos especiais 50,0 25,0-100,0 0,0 100,0
Vigilancia epidemiolégica 75,0 75,0 -100,0 25,0 100,0
Educacdo em saude 100,0 75,0-100,0 0,0 100,0

Observou-se heterogeneidade inter-regional e
intrarregional, com destaque para as dimensoes
‘sistema de informacao’, ‘eventos adversos pos-
-vacinacao’ e ‘imunobioldgicos especiais’. Entre
as salas com pontuacao inferior a 50% nas dimen-
sOes avaliadas, identificou-se maior frequéncia
daquelas situadas nas regides Norte e Nordeste.

DISCUSSAO

O estudo permitiu observar um cenario positivo
no diagnostico geral das salas de vacinagcao de
UBS em diversas regides do pais, com destaque
para as a¢oes de educacao em saude, na comu-
nicacao da importancia da vacinacao, e aspectos
estruturais e logisticos da rede de frio. Evidencia-
-se a necessidade de priorizar o fortalecimento
de agdes relacionadas ao conhecimento dos
profissionais sobre os imunobiolégicos especiais
e a organizacao geral das salas. Observaram-se,
ademais, variabilidades inter-regionais e intrar-
regionais no diagnéstico das salas de vacinacgao,
com resultados menos favoraveis para o Norte
e o Nordeste.

Como limitagdes do estudo, encontra-se o fato
de a amostra estudada nao ser representativa do
Brasil e suas regides, desde que a alocacao do

numero de unidades por regiao nao foi propor-
cional (viés de selecdo). Outra limitacao refere-se
ao numero variadvel de itens por dimensao da
checklist, o que pode fragilizar a comparabilida-
de das pontuacoes percentuais das dimensoes.

Evidencia-se a necessidade de atualizacao do
instrumento, em consonancia com o ‘Manual
Técnico de Normas e Procedimentos de Vacinacao’
do Ministério da Saude,? e de padronizacao dos
critérios de avaliacao.

A partir do diagnéstico das salas de vacina-
¢ao, ressaltam as agdes de educagdao em saude,
favoraveis na maioria delas, semelhantemente
a resultados de estudos realizados em Minas
Gerais'™® e Sao Paulo.’®* Em contrapartida, uma
pesquisa focada em Pernambuco, ao avaliar
conjuntamente as dimensdes de educacao em
saude e vigilancia epidemiolégica, encontrou
resultados desfavoraveis. Nesse sentido, cumpre
destacar a necessidade da sustentabilidade das
acoes educativas, pois a comunicagao com a
populacao esclarece a importancia das vacinas
como medida de prevencao individual e coleti-
va, além de desmistificar boatos, contribuindo
para o vinculo da populagao com o servigo, maior
adesdo as vacinas e manutencao de coberturas
vacinais satisfatorias.>'’°
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Figura1- Distribuicdo das pontuacoées, geral e por dimensoes, de salas de vacinacao brasileiras
selecionadas (n = 25), segundo macrorregiao de localizacao, 2019

Outra dimensao de destaque positivo obser-
vada neste estudo e na literatura''” foi a da rede
de frio, sobre a qual se encontrou resultado satis-
fatorio e de baixa variabilidade entre os servicos,
possivelmente por serem itens com poder de
implicar diretamente na qualidade e seguranca
desses insumos, apesar de eventuais prejuizos
devidos a irregularidades no condicionamento
e/ou logistica de recursos.”?

Foram observadas oportunidades de melhoria
relacionadas a dimensao de organizagao geral,
nos aspectos de recursos humanos, padronizagao
de processos e capacitacao. A identificacao de
escassez de recursos humanos pode acarretar
acumulo de tarefas e fragilidades na comunica-
¢ao e busca ativa dos usuarios.?’ Considerando-se
as constantes atualizacdes do calendario vacinal
e a variabilidade no entendimento dos profissio-
nais sobre os processos nos servicos, ja relatadas
em outros estudos,*%° reforca-se a necessidade

de educacgao permanente? e padronizagao dos
procedimentos, visando a uma resposta ime-
diata, ou mais célere, a ocorréncia de doencas
imunopreveniveis, a exemplo da pandemia da
COVID-19.

Outra oportunidade de melhoria a priorizar,
entre as dimensodes da checklist, encontra-se
na dimensao de imunobioldgicos especiais,
corroborando outras pesquisas.”>"” A fragilida-
de da compreensao dos profissionais de saude
em relagao aos imunobioldgicos especiais pode
prejudicar o acesso a esse tipo de insumo e, por
conseguinte, a qualidade de vida de populacoes
especificas que dele necessitam.??? Entretanto,
estudo conduzido em um municipio de Sao Paulo
chegou a resultados satisfatérios para a dimen-
sao dos imunobiolégicos especiais.’®

As desigualdades inter-regionais e intrarre-
gionais observadas no diagnéstico das salas de
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vacinagao, com resultado menos favoravel para
a maioria das dimensodes nas salas do Norte e do
Nordeste, comparadas as demais regiodes, refle-
tem as desigualdades histéricas de investimento
em recursos materiais e humanos, no territério
brasileiro, e tendéncias de menor cobertura va-
cinal em ambas as regides citadas.?*

O presente estudo amplia o diagnéstico de sala
de vacinacao em diversas macrorregioes do Brasil,
sob uma perspectiva contemporanea, uma vez
gue a literatura sobre o tema é escassa e pouco
recente. Destaca-se que a vacinagao compoe os
microprocessos basicos da Atengao Primaria a

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

NOTA DE PESQUISA

Saude,?* os quais devem ser implantados e mo-
nitorados regularmente, a fim de se garantirem
condicoes para a prestacao de servicos de qualida-
de. Nesse sentido, a checklist adotada mostrou-se
de facil aplicabilidade nos diferentes contextos,
e pode servir de exemplo para a institucionali-
zacgao da cultura de monitoramento, avaliacao e
melhoria continua dos servicos de imunizacao.

Conclui-se que o diagndstico realizado permi-
tiu a identificacdo de oportunidades de melhoria
nas salas de vacinacao, e que o monitoramento e
avaliagao continuos poderao subsidiar um planeja-
mento mais assertivo nas diferentes governancas.
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ABSTRACT

Objective: To describe the diagnosis of vaccination rooms in primary healthcare centers in Brazil. Methods:
This was a cross-sectional study with secondary data of convenience sampling comprised of 25 rooms. Results
of a checklist adapted from the Vaccine Room Supervision Tool of the National Immunization Program in
2019 regarding the dimensions 'general organization; 'general aspects, 'technical procedures; 'cold chain,
'information system, 'adverse events following vaccination, 'special immunobiological agents, ‘epidemiological
surveillance' and 'health education;, were used. Percentages of scores, both overall and by dimensions were
described in median, interquartile range, minimum and maximum values. Results: The overall median was
77.1%, higher for 'health education' (100.0%) and 'cold chain' (86.7%), and lower for 'special immunobiological
agents' (50.0%) and 'general organization' (58.3%). Conclusion: Using the checklist enabled the diagnosis in
different macro-regions, inter- and intra-regional differences were found in the dimensions, and positive results
and opportunities for improvement in the general plan.

Keywords: \/accination; Primary Health Care; Immunization Programs; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Describir el diagndstico de salas de vacunacion en unidades bdsicas de salud en Brasil. Métodos:
Estudio transversal realizado con datos secundarios de una muestra por conveniencia de 25 salas. Se
utilizaron los resultados de un checklist adaptado del Instrumento de Supervision de Salas de VVacunacion del
Programa Nacional de Inmunizaciones 2019, presentando las dimensiones '‘organizacion general, '‘aspectos
generales; 'procedimientos técnicos, 'red de frio, 'sistema de informacion), 'eventos adversos post-vacunacion,
'inmunobiolégicos especiales, 'vigilancia epidemiolégica’y 'educacion para la salud' Los porcentajes generales
y de dimensiones se describieron como mediana, rango intercuartil, valores minimo y madximo. Resultados:
La mediana de cumplimiento general fue 77,1%, mayor para 'educacion en salud’ (100,0%) y 'red de frio'
(86,7%), y menor para Inmunobiolégicos 'especiales’ (50,0%) y 'organizacion general' (58,3%). Conclusion: E|
checklist permitio el diagndstico en diferentes macrorregiones brasilefias, encontrandose diferencias intra e
interregionales y en general, presentando resultados positivos y oportunidades de mejora.

Palabras clave: \\acunacion; Atencion Primaria de Salud; Programas de Inmunizacion; Calidad de la Atencion
de Salud.
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