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Resumo

Objetivo: Descrever a adequacio da conservacdo de imunobioldgicos nas salas de imunizagio dos municipios da
macrorregiao de satide Oeste do estado de Minas Gerais, Brasil. Métodos: Estudo descritivo, pautado em uma escala
validada, com escore maximo de 15 pontos. Realizou-se andlise descritiva e teste de associagdo entre os escores obtidos
pelos municipios e variveis do contexto externo. Resultados: Foram avaliadas 275 do total de 295 salas de imunizagio
existentes. A conservacio de imunobiolGgicos na macrorregido Oeste obteve um escore médio de 4 pontos (escore-padrio
de 0 a 15). Evidenciou-se auséncia ou caréncia de insumos destinados a conservacio de imunobioldgicos, e processos de
trabalho que requerem aprimoramento. Municipios de pequeno porte apresentaram melhor conservagio de imunobiolégicos
(p=0,011). Conclusdo: A conservacio de imunobioldgicos nas salas de imunizagio da macrorregido de satide Oeste de
Minas Gerais foi considerada inadequada.
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I Conservagdo de imunobiolégicos em Minas Gerais

Introducao

A conservagdo de imunobioldgicos influencia na
efetividade da vacinacio e, consequentemente, no su-
cesso do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).!
Na realizacdo do processo, a cadeia de frio representa
o trajeto percorrido pelos imunobioldgicos desde a
fabricacfo até a administraciio aos usudrios nas salas
de imunizagdo, publicas ou privadas, necessitando
de armazenamento e transporte adequados para ga-
rantia das temperaturas recomendadas.*> Conforme
recomendagbes da Organizacdo Mundial da Satide
(OMS), no nivel municipal, os imunobioldgicos devem
ser transportados e armazenados a uma temperatura
entre +2 °C e +8 °C;® nos niveis nacional e estadual,
vale ressaltar, alguns imunobioldgicos podem ser
conservados a temperaturas entre -25 °Ce -15 °C.

A exposi¢do dos imunobioldgicos a
temperaturas inadequadas configura
falha na manutencdo da cadeia

de frio e pode ocasionar a falta de
protecdo dos individuos contra doen¢as
imunopreveniveis, além da possibilidade
de causar eventos adversos indesejdveis,
interferindo negativamente na adesdo
da populagdo a vacinagdo.

A adequacio da cadeia de frio tem por finalidade
garantir a imunogenicidade dos imunobioldgicos, sen-
siveis a alteraces de temperatura.”® Altas temperaturas
impactam na reducio da qualidade dos imunobiol6gi-
cos, enquanto temperaturas de congelamento ocasio-
nam perdas irreversiveis.”'* Exposicdes a temperaturas
inadequadas configuram falhas na manutencio da ca-
deia de frio e podem ocasionar a falta de protecio dos
individuos contra doengas imunopreveniveis, além da
possibilidade de causar eventos adversos indesejéveis,
interferindo negativamente na adesio da populagio 2
vacinagdo. So investidos muitos recursos financeiros
para a manutencio da cadeia de frio, visando ofertar
imunobiolégicos efetivos e, assim, garantir seguranca
a0s usudrios.”"! Em alguns paises da Africa, Asia e
Europa, entretanto, essas cadeias nao funcionam como
deveriam, sendo observado um caréter comum: falhas
de manutencdo da cadeia de frio,"*'* como também
ocorre no territorio brasileiro.'>1°

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade da re-
alizaco de estudos que avaliem, sistematicamente, a
adequacio da cadeia de frio para oferecer 2 populagio
imunobioldgicos seguros e efetivos. Este estudo teve
por objetivo descrever a adequagdo da conservagio de
imunobioldgicos nas salas de imunizagio dos munici-
pios da macrorregido de satide Oeste de Minas Gerais.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, para avaliar a adequa-
¢do da conservacdo de imunobioldgicos nas salas de
imunizac¢do inseridas nas unidades bisicas de satide
(UBS) urbanas da macrorregido de satide Oeste de
Minas Gerais, em 2017 (Figura 1).

Localizada entre as regides Central, Sul e Alto
Paranaiba, com extensdo territorial de 28.136,5
Km2, a macrorregido de satide Oeste de Minas Gerais
apresenta indice de desenvolvimento humano (IDH)
médio de 0,70 e contingente populacional de 1.280.907
habitantes. Ela se divide em oito microrregides,
consideradas a partir de seus respectivos municipios-
polos: (i) Bom Despacho, com sete municipios; (ii)
Campo Belo, sete municipios; (iii) Divinpolis, oito
municipios; (iv) Formiga, oito municipios; (v) Itatina,
quatro municipios; (vi) Lagoa da Prata/Santo Antonio
do Monte, cinco municipios; (vii) Oliveira/Santo
Antdnio do Amparo, seis municipios; e (viii) Pard de
Minas, com oito municipios."”

Nos 53 municipios da macrorregido de satide
Oeste, encontram-se 295 salas de imunizago préprias
da rede ptiblica de saide, inseridas na Estratégia
Satide da Familia (ESF) ou distribuidas entre UBS,
policlinicas e hospitais. As atividades de imunizaco
sdo realizadas pela equipe de enfermagem, sob
supervisao do profissional enfermeiro.

Foram elegiveis para o estudo todas as salas de imu-
nizagdo inseridas nas UBS urbanas, excluindo-se aquelas
localizadas na zona rural e/ou definidas para tao somen-
te servir como pontos de apoio das equipes de satide
em seu trabalho nas zonas rurais, cuja dificuldade de
acesso e/ou auséncia de estrutura fisica é reconhecida.

As varidveis independentes do estudo selecionadas
referiram duas categorizacdes para os municipios
estudados: o porte populacional (menor ou igual a
10 mil hab.; maior que 10 mil hab.);'® e a cobertura
de ESF (menor ou igual a 80%; maior que 80%)."
Utilizou-se a base de dados do Sistema de Informacio
da Atencdo Basica (SIAB), sob a coordenagio nacional

2 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(3):e20201017,2021



do Ministério da Satide, para a coleta dos dados sobre
porte populacional e cobertura da ESE Quanto as
varidveis selecionadas para as salas de imunizacdo,
analisou-se sua insercao ou nio na ESE E sobre os
profissionais de enfermagem atuantes nessas salas,
investigou-se a categoria profissional (enfermeiro;
técnico de enfermagem; auxiliar de enfermagem) e
a formacio (nivel de estudo: Técnico; Graduagio;
Especializacio; Mestrado; Doutorado).

Adotou-se a Escala de Avaliacio da Conservacio
de Imunobiolégicos (EACI),” uma vez validada para
o contexto brasileiro, com a finalidade de mensurar a
conservacao de imunobioldgicos no nivel local, espe-
cificamente nas salas de imunizacio. A EACI permite a
identificacdo de fragilidades no contexto em que as salas
de imunizagdo estdo inseridas, e norteia a implementa-
¢do de intervencdes para a melhoria da cadeia de frio. A
EACI é composta de cinco itens, que adotam uma escala
Likert (demonstracio do nivel de concordincia com
uma afirmacio) como op¢io de respostas, organizada
de forma ordinal, com extremos opostos e simétricos,
entre os quais se encontram as seguintes possibilidades:
nunca (0); quase nunca (1); quase sempre (2); sempre
(3). O escore obtido pela EACI representa 15 pontos,
estratificados desta forma: uma pontuaco entre 0 e 9
pontos classifica a conservacdo de imunobioldgicos
‘inadequada’, e uma pontuacio de 10 a 15, conserva-
¢do ‘adequada’. Os cinco itens avaliativos contemplam:
(i) a disponibilidade de baterias ou geradores, para
casos de falha da rede elétrica; (ii) a existéncia de
outros instrumentos de medicio de temperatura além
do termometro de momento, de maxima e de minima;
(iii) a existéncia de cimara refrigerada, para o arma-
zenamento de imunobioldgicos; (iv) a climatizacio da
sala de imunizagdo (entre +18 °C e +20 °C); e (v) a
realizacio do transporte, da instancia municipal (central
de imunobioldgicos) para as salas de imunizagdo, em
carro climatizado ou com o aparelho condicionador de
ar ligado. Além destes itens, hd sete outros, de cariter
descritivo, para uma otimizacio na avaliacio das salas
de imuniza¢io: (i) o uso de caixas térmicas de poliu-
retano; (i) a exclusividade da sala de imunizacio para
atividades relacionadas a vacinagdo; (jii) a atualizagio
do profissional atuante na sala, em capacitacoes sobre
imunizagdo; (iv) aincidéncia de luz solar direta ou outra
fonte de calor préxima aos equipamentos de armaze-
namento de imunobioldgicos; (v) a substitui¢io das
bobinas de gelo reutilizaveis, apds vencimento da data
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de validade; (vi) a realizacio da manutencio preventiva
dos equipamentos de conservagao de imunobiolégicos;
e (vii) a informagdo do profissional atuante na sala,
sobre atualizacbes em imunizacio disponiveis.

A aplicacio da EACI foi realizada por um dos pes-
quisadores, presencialmente, em sala reservada na
UBS, junto ao profissional enfermeiro e responsivel
técnico pela sala de imunizacio; ou, junto ao técnico
ou auxiliar de enfermagem atuante na mesma sala. A
entrevista foi realizada apds o profissional participante
da pesquisa receber orientacdes sobre os objetivos
do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Também é importante ressaltar que foi
atribuido um cddigo de identificaciio para cada um dos
participantes, em respeito a seu anonimato.

0s dados foram coletados no decorrer do segundo
semestre de 2017, durante visitas a todas as salas de
imunizacdo dos 53 municipios da macrorregido de
satide Oeste de Minas Gerais, quando foi aplicada a
EACI, além de terem sido feitas observacdes diretas
pelos pesquisadores e que permitiram a constru¢do
de um didrio de campo.

Foi realizada andlise descritiva das varidveis
referentes 2 caracterizacdo dos municipios, das salas
de imunizacio e dos profissionais nelas atuantes, além
dos itens relacionados na EACI e respectivos escores
obtidos pelas salas de imunizagdo. O teste qui-quadrado
de Pearson foi empregado para verificar a associacio
entre os escores obtidos pelos municipios e as varidveis
do contexto externo (porte populacional; cobertura da
ESF). Todas as andlises foram desenvolvidas adotando-
se um nivel de significincia de 5%. Os dados foram
processados pelo software EpiData (versio 3.1) e
analisados no Epi Info™ (versdo 7.2).

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei, mediante o
Parecer n° 2134434, emitido em 16 de setembro de
2015, e Certificado de Apresentacio de Apreciago
Etica (CAAE) n° 47997115.2.0000.5545.

Resultados

Das 295 salas de imunizacdo da rede publica
existentes na macrorregido de satide Oeste de Minas
Gerais, foram avaliadas 275; 20 foram excluidas,
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. De
275 profissionais entrevistados, atuantes nas salas de
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vacinagdo, 156 (56,7%) eram técnicos de enfermagem;
85 (30,9%), enfermeiros; e 34 (12,4%), auxiliares de
enfermagem. Quanto aos niveis de formagao académica
dos 275 profissionais, 190 (69,0%) possuiam nivel
médio ou técnico, 42 (15,3%) possuiam graduagao em
enfermagem; 42 (15,3%) possuiam especializacio; e
um (0,4%) obtivera o titulo de mestrado.

A macrorregido de satide Oeste apresentou média
de 95,0% de cobertura da ESF, sendo 46 (86,8%) de
seus municipios com essa cobertura superior a 80%.
A maioria das salas de imunizacio estavam inseridas
nas ESF (n=261; 95,0%), localizadas em municipios
com mais de 10 mil hab. (n=235; 85,4%) (Tabela 1).

Em sua maioria, as salas de imunizacdo nio
dispunham de geradores de energia elétrica, nobreaks
(condicionadores que regulam a voltagem da energia)
ou camaras refrigeradas com baterias disponiveis e
em condigdes de uso, caso faltasse energia elétrica
(n=2006; 74,9%); e nao possuiam outros instrumentos
de medicio de temperatura além do termoémetro do
momento, de mdxima e de minima (n=185; 67,3%).
A maioria das salas tampouco estavam equipadas
com camaras refrigeradas para armazenamento de
imunobiolégicos (n=182; 66,2%), ou com seus
ambientes climatizados para manter uma temperatura
entre +18 °C e +20 °C (n=199; 72,3%) (Tabela 2).

A maioria das salas eram de uso exclusivo para as
atividades relacionadas a vacinagio (n=167; 60,7%)

e mantinham seus equipamentos de refrigeracio
distantes da incidéncia de luz solar ou de outras
fontes de calor (n=211; 76,7%). Todavia, grande
parte dos equipamentos de refrigeracio nio recebiam
a necessaria manutencdo preventiva, recomendada
pelo PNI brasileiro (n=214; 77,8%); e em quantidade
considerdvel das salas de imunizagdo, as bobinas
de gelo reutilizdveis n2o eram substituidas quando
vencidas (n=134; 48,7%) (Tabela 2).

A conservacdo de imunobioldgicos nas salas de
imunizacdo da macrorregido de satide Oeste foi
classificada como inadequada, com base na EACI,
tendo alcancado um escore médio de 4 pontos, com
variacOes de 1 a 7 pontos segundo suas microrregioes
(Tabela 3). Evidenciou-se auséncia e/ou caréncia de
insumos para conservagio de imunobioldgicos; e que
os processos de trabalho requeriam aprimoramento.
Deve-se enfatizar que apenas 13 (24,5%) municipios
realizavam conserva¢do de imunobioldgicos adequada.
Ademais, na andlise entre microrregides, quatro
municipios se destacaram como extremos: dois por
atingirem a pontuagio méxima da EACI (situados nas
microrregides 2 e 4), e dois por ndo pontuarem em
nenhum item da EACI (nas microrregides 3 e 8).

Melhor adequacio da conservagdo de imunobio-
légicos foi observada em municipios de pequeno
porte, com até 10 mil hab. Na andlise de associa-
¢do, constatou-se que o porte populacional esteve

s

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais, 2021.

Nota: No mapa, sdo apresentadas as macrorregides de satide do estado de Minas Gerais. 0 destaque indica a localizagdo da macrorregiao de satide Oeste.

Figura 1— Macrorregides de satide de Minas Gerais, 2021
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Tabela 1 - Caracterizacao dos municipios e salas de imunizacao (n=275), macrorregido de satide Oeste, Minas

Gerais, 2017
Variaveis do contexto externo Municipios Salas deimunizago
n (%) n (%)

Inser¢ao na Estratégia Satide da Familia

Sim -(0,0) 261(95,0)

Nao -(0,0) 14(5,0)
Cobertura da Estratégia Satide da Familia

<80% 7(13,2) 72(26,2)

>80% 46 (86,8) 203 (73,8)
Porte populacional (habitantes)

<10.000 24(45,3) 40 (14,6)

>10.001 29(54,7) 235(85,4)

Tabela 2 - Adequacao da conservacao de imunobioldgicos nas salas de imunizagao (n=275), macrorregiao de
satide Oeste, Minas Gerais, 2017

n (%)
Itens
Nunca Quasenunca  Quase sempre Sempre
Avaliativos
Eli;{)r?gbilidade de baterias ou geradores para casos de falha da rede 206(74,9) 1(04) 1004) 67(243)
Coemometodemomentode mmacde s 185(673) (00 (00 50(627)
Shimnn bR ey 0 -on e
Transporte, da instancia municipal (central de imunobioldgicos) para
iaI; ;zl:s de imunizagdo, em carro climatizado ou com ar-condicionado 235 (85,5) -(0,0) -(0,0) 40(14,5)
Sala de imunizacdo climatizada (entre +18 °C e 420 °C) 199 (72,3) 4(1,5) 31(11,3) 41(14,9)
Descritivos
Uso de caixas térmicas de poliuretano -(0,0) -(0,0) -(0,0) 275(100,0)
Sala de imunizagdo exclusiva para vacinacao 82(29,8) 15(5,5) 11(4,0) 167 (60,7)
Profissional capacitado em imunizacao 23(8,4) 125 (45,5) 40(14,5) 87(31,6)
Incidéncia de luz solar/calor nos equipamentos de refrigeracdo 211(76,7) 10(3,6) 7(2,6) 47(17,1)
Substituicao das bobinas de gelo reutilizaveis vencidas 134(48,7) 1(0,4) 19(6,9) 121(44,0)
Manutencdo preventiva dos equipamentos de refrigeracao 214(77,8) 11(4,0) 18(6,6) 32(11,6)
Recebimento de informacdes sobre atualizacdes em imunizacdo -(0,0) -(0,0) 1(0,4) 274(99,6)

Tabela 3 - Adequacao da conservacao de imunobioldgicos (n=275) por microrregioes da macrorregiao de saude
Oeste, Minas Gerais, 2017

Microrregioes Salas de imunizagdo (n) Pontuacao® Média do escore”
1 27 173 6
2 28 101 4

a) Soma das pontuagdes dos municipios pertencentes a cada microrregido de satide da macrorregido Oeste de Minas Gerais; b) Média do escore mensurada pela Escala de Avaliacdo da Conservagdo de
Imunobioldgicos (EACI) para as microrregioes da macrorregiao de satide Oeste de Minas Gerais, todas classificadas como ‘inadequadas’

Continua
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Continuacdo

Tabela 3 - Adequacao da conservacao de imunobioldgicos (n=275) por microrregioes da macrorregiao de sauide

Oeste, Minas Gerais, 2017

Microrregioes Salas de imunizagao (n) Pontuacao® Média do escore”

3 37 169 5

4 33 153 5

5 30 222 7

6 31 95 3

7 31 65 2

8 58 84 1
Macrorregiao de satide Oeste 275 1.062 4

a) Soma das pontuagdes dos municipios pertencentes a cada microrregido de satide da macrorregido Oeste de Minas Gerais; b) Média do escore mensurada pela Escala de Avaliagdo da Conservacdo de
Imunobioldgicos (EACI) para as microrregides da macrorregido de satide Oeste de Minas Gerais, todas classificadas como ‘inadequadas.

Tabela 4 — Adequacao da conservacao de imunobioldgicos (n=275) segundo o porte populacional e a cobertura
da Estratégia Saude da Familia, macrorregiao de satide Oeste, Minas Gerais, 2017

Variaveis Total (n) Adequado (n) p-valor*
Porte populacional (habitantes)
<10.000 24 10
0,011
>10.001 29 3
Cobertura da Estratégia Satide da Familia
<80% 7 1
0,667
>80% 46 12

a) Teste qui-quadrado de Pearson.

associado, estatisticamente, com 0s escores obtidos
pelos municipios na conservagio de imunobiolégicos:
p=0,011. A cobertura da ESF ndo se mostrou associada
aos escores alcancados: p=0,667 (Tabela 4).

Discussao

As salas de imunizagio da macrorregido de saide
Oeste de Minas Gerais evidenciaram falhas que podem
comprometer a conservacio dos imunobioldgicos.
Em grande parte dos municipios, identificou-se que
algumas atividades e parametros, normatizados pelo
PNI, ndo estavam adequados a essas normas. A EACI
baseia-se nas atuais orientagdes da OMS e do PNI bra-
sileiro para caracterizacio de uma sala de imunizacao
ideal, o que justifica as falhas apontadas neste estudo.

Recomenda-se cautela com a generalizagio das
andlises e conclusdes apresentadas. As condicdes
paraa conservagio de imunobioldgicos identificadas
nas salas de imunizacdo da macrorregido de satide

Oeste de Minas Gerais podem néo refletir a situacdo
de outras macrorregioes do estado, outros locais
do Brasil ou do mundo. Entretanto, os resultados
apresentados devem otimizar o desenvolvimento de
melhorias na cadeia de frio avaliada, a0 demonstrar o
real contexto das salas de imunizagio da macrorregido
de satide Oeste de Minas Gerais. A pesquisa
oferece subsidios para gestores e profissionais
de satide aprimorarem processos de trabalho e
condicdes estruturais necessdrias 2 conservacao dos
imunobiolégicos em seus municipios.

Uma rede elétrica estivel, somada a uma fonte
de energia de reserva para situacoes criticas, é
de fundamental importancia para a conservagio
de imunobioldégicos.”?*' Normalmente, a cimara
refrigerada é dotada de bateria que permite a
autonomia do equipamento por um periodo de 6 a
72 horas, conforme justificam o Centers for Disease
Control and Prevention dos Estados Unidos (CDC/
EUA) e o PNI brasileiro, a0 recomendarem-nas para

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(3):e20201017,2021



substituir os refrigeradores domésticos.*!! Estes,
apesar de seu menor custo, incidem prejudicialmente
na cadeia de frio, sdo ineficientes no controle da
temperatura e podem levar os imunobioldgicos 2
exposicdo de temperaturas indesejadas e perda
de suas poténcias imunogénicas.' No cendrio do
estudo, as salas de imunizacdo avaliadas, em sua
maioria, estavam equipadas com refrigeradores
domésticos, os quais, diferentemente das cimaras
refrigeradas, ndo possuem baterias acopladas.
Estudos nacionais e internacionais também relatam a
predomindncia do uso de refrigeradores domésticos
no armazenamento dos imunobioldgicos.'>'%2!

Para atender as recomendacdes do CDC/EUA e
do PNI brasileiro, o Ministério da Satide publicou a
Portaria GM/MS n° 2.855, de 5 de novembro de 2019,
liberando recursos aos municipios com até 100 mil
hab. para a aquisi¢iio de camaras refrigeradas, com
o intuito de ampliar e assegurar melhor estrutura de
armazenamento dos imunobiolégicos.?> Em reunido
com gestores de satide da macrorregido de satide Oes-
te, para discussdo dos resultados deste estudo, houve
manifestagdes sobre a aquisicao desses equipamentos
de refrigeracdo com o apoio desses recursos.

Mesmo ndo sendo utilizados outros instrumentos
de medicdo de temperatura nas salas de imunizacao
da macrorregido de saide Oeste de Minas Gerais, no
sentido de atender a OMS,* é importante destacar:
foram observadas boas priticas de monitoramento
dos equipamentos de refrigeracdo na maioria das
salas. Tais préticas sdo essenciais para o controle das
temperaturas dos imunobiolGgicos. "%

Fatores como a climatizacdo por meio de ar-
condicionado e a ambientaciio das bobinas de gelo
reutilizdveis também sdo essenciais na manutencao das
temperaturas.'>Nas salas avaliadas, foram observadas
temperaturas fora do intervalo recomendado; e relatos
de desligamento do ar-condicionado em dias frios ou
em situacdes de vacinacio de recém-nascidos e idosos.
Estudos realizados nos estados da Bahia e Minas
Gerais, no ano de 2015, identificaram temperaturas
irregulares, inclusive em salas de imunizagdo
equipadas com ar-condicionado.’*

Na maioria dos municipios, os veiculos utilizados
no transporte dos imunobiolégicos nao eram
equipados com ar-condicionado, colocando em
risco a manutencdo da temperatura durante o
transporte, medida indispensdvel segundo o PNI

Gabriela Gongalves Amaral e colaboradores

brasileiro. Estudo realizado nas Filipinas, no ano
de 2017, reportou que 95,5% dos entrevistados ‘ndo
acreditavam’ que o armazenamento inadequado dos
imunobioldgicos durante o transporte aumentaria o
risco de exposicdes a condiches que comprometessem
aimunogenicidade desses produtos.?® Assim, ressalta-
se a importancia do monitoramento constante,
durante o transporte, no sentido de garantir a
manutengdo das temperaturas e outras exigéncias
dos imunobioldgicos,'?! especialmente quando os
veiculos disponiveis ndo atendem as conformidades
para um transporte adequado.”’*®

A associagdo identificada, entre municipios de
menor porte populacional e uma melhor conserva-
c¢do de imunobioldgicos, pode estar relacionada ao
fato de esses municipios terem melhor gestdo fiscal,
tanto interna quanto da sociedade, dado o maior
vinculo e proximidade entre populagdo, profissio-
nais e gestores.” Estudo realizado no estado do Rio
Grande do Sul, em 2017, identificou que municipios
menores apresentam controle financeiro otimizado,
efetividade na gestdo de pessoal, melhor definicio e
implementacdo dos investimentos, pautando-se nos
esforcos pela saide e pela educacdo, e melhores
indices de qualidade de vida.'®

Se aadequada conservagdo de imunobiolGgicos evita
perdas de imunobioldgicos,>*"* priticas de gestdo e
recorrentes avaliagdes da cadeia de frio s2o igualmente
essenciais para o alcance da efetividade, sustentabilidade
e bom desempenho dos programas de imunizagdo, pelo
que sdo indispensaveis profissionais e gestores qualifi-
cados nesse servico.*** Ambas as medidas, conservacio
de imunobioldgicos e aprimoramento dos processos de
trabalho, certamente podem incidir na diminui¢ao dos
custos dos programas de imunizacao.'*™

Todas as salas de imunizacdo avaliadas apresenta-
ram semelhancas quanto 2 gestao, com as atividades
de vacinacdo sob responsabilidade da equipe de
enfermagem e supervisionadas pelo profissional
enfermeiro. A atuagio do enfermeiro, enquanto
responsdvel técnico pelas atividades de vacinagio,
¢ fundamental no gerenciamento e supervisao da
manutencdo da cadeia de frio. Além disso, é im-
portante promover o desenvolvimento da equipe de
enfermagem mediante capacitacdes sistemdticas, o
que, consequentemente, impacta na qualidade da
assisténcia prestada nas salas de imunizacdo.** Por-
tanto, a utilizacdo e disseminacdo de ferramentas para
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a avaliacdo das atividades nas salas de imunizacio,
como a EACI, pode subsidiar esse processo de gestdo.

Conclui-se que a conserva¢ao de imunobioldgicos
nas salas de imunizacdo da macrorregido de satide
Oeste do estado de Minas Gerais foi inadequada.
Melhorias significativas devem ser feitas nessas salas,
até elas alcancarem parametros adequados para uma
sala de imunizacio e, consequentemente, contribuirem
significativamente com o sucesso das atividades do PNIL.
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Abstract

Objective: To describe the adequacy of immunobiological
agent conservation invaccination rooms in the municipalities
of the Western health macro-region of the state of Minas
Gerais, Brazil. Methods: This was a descriptive study,
based on a validated scale, with a maximum score of
15 points. A descriptive analysis and an association test
between the scores obtained by the municipalities and
variables of the external context were performed. Results:
275 out of a total of 295 existing vaccination rooms were
evaluated. Immunobiological agent conservation in the
West macro-region obtained an average score of 4 points
(Standard score, 0 to 15). There was a poor availability
of immunization supplies aimed at immunobiological
agent conservation, and work processes, that require
improvement. Small municipalities presented better
immunobiological agent conservation (p=0.011).
Conclusion: Immunobiological agent conservation in
vaccination rooms in the Western health macro-region
of Minas Gerais State was considered inadequate.

Keywords: Vaccines; Immunization; Refrigeration;
Descriptive Epidemiology.
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performance and management in lower-income
countries. Vaccine. 2017 Apr 19;35(17):2107-9. doi:
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Resumen

Objetivo: Describir la adecuacion de la conservacion
de inmunobioligicos en las salas de inmunizacion de la
macrorregion Oeste de Minas Gerais, Brasil. Métodos:
Estudio descriptivo a partir de una escala validada con
una puntuacion mdxima de 15 puntos. Se realizaron
andlisis descriptivos y pruebas de asociacion entre
las puntuaciones obtenidas por los municipios y
las variables del contexto externo. Resultados: Se
evaluaron 275 de un total de 295 salas de vacunacion.
La conservacion de los inmunobioldgicos en la
macrorregion Oeste obtuvo una puntuacion promedio
de 4 puntos (4/15). Se evidencio la ausencia o falta de
insumos para la conservacion de inmunobiologicos
y procesos de trabajo que requieren ser mejorados.
Los municipios pequefios presentaron una mejor
conservacion de los inmunobiologicos (p=0,011).
Conclusion: La conservacion inmunobiologica en las
salas de vacunacion de la macrorregion Oeste de Minas
Gerais fue considerada inadecuada.

Palabras clave: Vacunas, Inmunizacion; Refiigeracion;
Epidemiologia Descriptiva.
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