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Resumo

Objetivo: avaliar capacidade da rede de frio (RF), conhecimento dos profissionais e priticas de conserva¢io de imu-
nobioldgicos em unidades bdsicas de saide (UBS) do municipio de Sdo Paulo. Métodos: estudo descritivo envolvendo
amostra randomica de 24 UBS das regioes Sul e Centro-Oeste do municipio; de dezembro de 2011 a julho de 2012, foram
entrevistados profissionais quanto ao conhecimento/pritica em conservagdo de vacinas e observou-se a infraestrutura
local, utilizando-se formuldrio desenvolvido para o projeto, sobre cujos itens atribuiram-se pontos e classificou-se cada
UBS — suficiente, regular e insuficiente. Resultados: a maioria das 24 UBS avaliadas era administrada por organizacoes
sociais; todas possuiam cimaras de vacinas, cinco referiram utilizar sua capacidade méaxima de armazenamento, nove UBS
foram classificadas como de conhecimento/pritica suficiente e 15 como de conhecimento/pritica regular. Concluséo:
a utilizacdo da RF nessas UBS estava préxima da capacidade maxima; muitos profissionais ndo tinham conhecimentos
bésicos sobre conservacio de vacinas.
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Abstract

Objective: to assess the cold chain capacity, health workers’ immunobiological product conservation knowledge and
practices in Primary Healthcare Centers (PHC) in Sdo Paulo city, Brazil. Methods: this descriptive study included 24
randomly selected PHC in the South and Midwest regions of the city; between December 2011 and July 2012, we inter-
viewed the health workers on their vaccine conservation knowledge/practice and observed the local infirastructure, using
a form developed for this project; we assigned points to items of the form and classified each PHC as sufficient, regular or
insufficient. Results: most of the 24 PHC evaluated were administered by Social Organizations; all of them had vaccine
storage chambers; 5 PHC reported using their maximum storage capacity; 9 PHC were classified as having sufficient
knowledge/practice and 15 as having regular knowledge/practice. Conclusion: in these PHC, cold chain utilization
was close to its maximum capacity; many health workers did not have basic knowledge about vaccine conservation.
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I Rede de frio em unidades bdsicas de satide

Introducao

Produtos vacinais, também chamados de imuno-
bioldgicos, encontram-se entre as maiores conquistas
da Satide Piblica no século XX, tendo contribuido
enormemente com 2 reducdo da morbimortalidade
por doencas infecciosas no Brasil.'! Para assegurar que
mantenham sua poténcia e imunogenicidade, as vaci-
nas devem ser mantidas em temperaturas controladas,
desde sua producio até seu uso.? Vacinas contendo
aluminio como adjuvante podem perder poténcia se
congeladas, enquanto vacinas vivas atenuadas, que
perdem poténcia quando expostas a temperaturas mais
elevadas, podem sim ser congeladas.?’ A rede de frio
(RF), processo que compreende o recebimento, arma-
zenamento, conservacao, distribuicio e transporte de
imunobioldgicos, é constituida por cimaras frigorificas
ou camaras frias (grandes reservatorios para o arma-
zenamento de grande volume de imunobioldgicos)
distribuidas em nivel nacional, estadual, regional e
municipal, cabendo a refrigeradores especificos a con-
servagio dos imunobiolégicos nas salas de vacinagio,
além de contéineres e caixas térmicas para transporte.’
Nas chamadas salas de vacinas, instincia final da R, os
imunobioldgicos devem-se conservar a temperaturas
definidas e constantes, que podem variar de +2 a
+8°C.} 0 armazenamento e o transporte inadequados
das vacinas podem comprometer a eficiéncia do pro-
grama de vacinagdo e resultar em perda de estoques e
significativo prejuizo de recursos publicos.*’

Uma revisdo recente identificou alguns problemas
comuns as salas de vacinas de servicos publicos de
satide no Brasil, como (i) uso ndo exclusivo do refri-
gerador, (i) posicionamento incorreto das vacinas no
interior do refrigerador, (iii) limpeza do equipamento
fora das normas padronizadas, (iv) falta de capacitagio
e supervisao da equipe.’ O monitoramento da RF é con-
di¢io necessdria para garantir a efetividade, seguranga
e qualidade das imunizacdes.’> Em 2005, um estudo
avaliou como adequada a estrutura da RF da cidade de
S40 Paulo.® Desde entdo, nio foram publicados outros
estudos sobre a RF paulistana.

Novas vacinas foram incorporadas aos calendd-
rios de vacinacdo de rotina do Programa Nacional
de ImunizacGes (PNI), como a vacina preventiva da
infeccio pelo rotavirus humano em 2006, as vacinas
pneumocdcica conjugada 10-valente (VPC10) e me-
ningocdcica C conjugada (MenCc) em 2010, a vacina

inativada de poliomielite (VIP) em 2012, a vacina
tetraviral (de sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
em 2013, a vacina de papilomavirus humano (HPV) e
a triplice acelular do adulto (dTpa) em 2014. Intro-
dugdes de novas vacinas implicam aumento no volume
de produtos a serem armazenados e transportados.’
Por seu alto custo, geralmente, as novas vacinas sao
comercializadas em frascos com dose tinica ou poucas
doses, para evitar perdas; essa medida, entretanto,
demanda mais espaco fisico na RE na comparagio
com as vacinas disponibilizadas em frascos multidoses.
Outro estudo estimou que a introducio das vacinas ro-
tavirus e pneumocdcica 10-valente aumenta o volume
de capacidade necessirio 2 RF em 143%.’

Para assequrar que mantenham

sua poténcia e imunogenicidade,

as vacinas devem ser mantidas em
temperaturas controladas, desde sua
produgdo até seu uso.

0 objetivo do presente estudo foi avaliar a capa-
cidade da rede de frio — RF —, o conhecimento dos
profissionais envolvidos e suas praticas de conservagio
de imunobiolégicos em salas de vacinas de unidades ba-
sicas de satide (UBS) no municipio de Sdo Paulo (MSP).

Métodos

Estudo observacional, exploratdrio e descritivo
realizado entre dezembro de 2011 e julho de 2012,
em uma amostra randomica das salas de vacinas de
UBS das regioes Centro-Oeste e Sul do MSP.

Em 2012, a cidade de S3o Paulo apresentava popu-
lagdo estimada em 11.376.685 habitantes, dos quais
718.710 (6,3%) menores de cinco anos de idade,
distribuidos em drea de 1.521 km? (densidade demo-
grifica de 7.479 habitantes por km2). Um ano antes, a
taxa de mortalidade infantil do MSP era de 11,6/1.000
nascidos vivos.® As atividades da Secretaria Municipal
de Satide (SMS) local sdo descentralizadas em cinco
Coordenadorias Regionais de Satide — Norte, Leste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste — e 25 Supervisdes Técni-
cas de Satide (STS). As acdes de vigilancia em satide,
incluidas as atividades de imunizacdo, s3o executadas
pelas Supervisoes de Vigilancia em Satide (SUVIS), ad-
ministrativamente subordinadas as STS, e tecnicamente,

66 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(1):65-74, jan-mar 2016



a Coordenacio de Vigilancia em Satide (COVISA). Em
2011, havia 422 UBS na cidade, todas com salas de
vacinagfio.” O Centro de Distribuicio e Logistica (CDL)
estadual distribui as vacinas para seis Postos de Arma-
zenamento e Distribuicio de Imunobioldgicos (PADI),
que oS repassam para as salas de vacinas.

Aamostra deste estudo foi extraida de duas regides do
MSP previamente selecionadas: as regides Centro-Oeste
e Sul foram consideradas de interesse para o estudo por
apresentarem diferentes densidades populacionais e
infraestrutura de satide e 20 mesmo tempo serem con-
tiguas, e de ficil acesso. Na regido Centro-Oeste, foram
selecionados o distrito de Pinheiros e a SUVIS Butanti,
e na regido Sul, as SUVIS de Campo Limpo e de M'Boi
Mirim, totalizando 84 UBS. Foi feita amostragem alea-
toria simples de 24 UBS, com sorteio entre as unidades
de cada regido da cidade, sendo incluidas quatro das
13 UBS de Pinheiros, quatro das 13 do Butant, oito
das 27 do Campo Limpo e oito das 31 de M’Boi Mirim.
Dois pesquisadores, treinados em RE, visitaram todas
as UBS sorteadas. Tanto as UBS como as regionais das
SUVIS envolvidas foram informadas sobre o projeto, por
carta — ou mensagem via correio eletronico — assinada
pela Subgeréncia de Imunizacoes da SMS e enderecada
ao diretor da unidade, embora nio se informasse quais
UBS seriam visitadas e as datas das visitas.

Durante essas visitas, foram realizadas entrevistas
estruturadas com o responsavel pela sala de vacinas
e os vacinadores, utilizando-se de um formulario
especialmente elaborado para o estudo, baseado em
revisdo da literatura, nas normatizacoes para a rede de
frio definidas pelo Ministério da Satide e pela Secretaria
Municipal de Satide de S3o Paulo, e no Instrumento de
Supervisdo de Salas de Vacinas do Ministério [disponi-
vel em: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.
php?id_aplicacao=15872].' A entrevista foi dividida
em duas partes. A primeira parte, referente a carac-
terizacdo da UBS e da sala de vacinas, capacidade da
RF local, procedimentos e priticas de conservacao de
imunobioldgicos, foi respondida exclusivamente pelos
encarregados da sala de vacinas (ou um vacinador,
na auséncia do responsdvel). A segunda parte da
entrevista, referente ao conhecimento teérico sobre a
conservacdo de imunobioldgicos, foi respondida pelos
encarregados da sala de vacinas e todos os vacinadores
presentes na UBS no momento da visita. Os pesquisa-
dores também observaram a infraestrutura local para
o armazenamento de imunobiol6gicos.

Dante Raglione e colaboradores

Sobre a estrutura e capacidade da RF local, as
questdes do formuldrio incluiram:

- nimero mensal de doses de vacinas administradas;

- nimero e tipo de refrigeradores;

- frequéncia de recebimento da grade de vacinas
de rotina;

- lotagdo dos refrigeradores, quando do recebimento
da grade de rotina e em campanhas;

- existéncia de tomadas exclusivas para os refrige-
radores;

- existéncia de estabilizadores;

- distancias entre refrigeradores e parede, e entre
refrigeradores;

- existéncia de fonte de calor préxima aos refrige-
radores;

- exposicao dos refrigeradores 2 luz solar;

- ocorréncia de quedas de energia na UBS; e

- manutencdo preventiva dos refrigeradores.

Em relagdo as priticas de conservacdo dos imuno-
bioldgicos, as questdes abordaram:

- monitoramento da temperatura dos refrigeradores;

- controle de vencimento do prazo de validade das
vacinas;

- organizagdo interna dos refrigeradores (disposi¢do
dos imunobioldgicos nas prateleiras, presenca de
bobinas de gelo recicldvel, outros materiais);

- limpeza dos refrigeradores; e

- protocolo de medidas a serem tomadas em situacoes
de falta de energia elétrica e outras emergéncias.

As questdes sobre conhecimento tedrico incluiram:
- temperatura de armazenamento das vacinas;

- congelamento de vacinas;

- local da cimara onde devem ser colocadas vacinas
de uso didrio; e

- distancia entre refrigeradores e parede.

0 formuldrio para a entrevista e o roteiro para
observacio dirigida foram pré-testados em uma sala
de vacinas ndo contemplada na amostra.

0 banco de dados foi construido sobre platafor-
ma do software Microsoft Excel 2010. As varidveis
quantitativas (doses de vacinas administradas, idade
e tempo de formacdo dos profissionais de satide)
foram descritas com medidas de tendéncia central e
de dispersio. As varidveis categoricas foram descritas
com medidas de frequéncia. Para 21 UBS, o cilculo
da média mensal de doses de vacinas administradas
baseou-se no periodo de quatro meses anteriores a
visita dos pesquisadores 2 UBS, de agosto a novembro
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de 2011; para uma UBS que ndo tinha registro desses
meses, esse cdlculo considerou o nimero de doses
administradas em outubro de 2011; e para as duas UBS
restantes, situadas na regido Centro-Oeste da cidade
e visitadas em julho de 2012, foi considerada a média
mensal de doses aplicadas no 1° semestre de 2012.

Para resumir os resultados sobre conhecimento
e praticas de conservacio de imunobioldgicos,
construiu-se um indicador constituido por pontos atri-
buidos a cinco questdes avaliativas da estrutura da RE,
11 questdes sobre priticas de conservagio de imuno-
bioldégicos no servico e quatro questoes exploratérias
do conhecimento tedrico dos entrevistados. De acordo
com as normas dos manuais de RF do Ministério da
Saide’ e da COVISA/SMS, " foi atribuido um ponto 2s
respostas corretas, em um universo de 20 pontos. Nas
questdes sobre conhecimento teérico, foram consi-
deradas apenas as respostas do encarregado da sala
de vacinas (ou seu substituto). Segundo a pontuac¢io
obtida, as salas de vacinas foram classificadas — ar-
bitrariamente — em conhecimento/pritica suficiente
(17 a 20), regular (13 a 16) ou insuficiente (<12).

0 projeto do estudo foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (em 23 de fevereiro de
2011: Protocolo n° 332/11) e da Secretaria Municipal
de Sadde de Sdo Paulo (em 4 de outubro de 2011:
Parecer n° 321/11).

A visita as salas de vacinas ocorreu apds a concor-
dancia do responsével pela UBS ou pela sala de vacinas,
mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A pesquisa mostrou-se de acordo com
as recomendacoes da Resolugio do Conselho Nacional
de Saide (CNS) n° 196, de 10 de outubro de 1996,
vigente 2 época do estudo.

Resultados

As caracteristicas das 24 salas de vacinas visitadas
sdo apresentadas na Tabela 1. A maioria (n=22) das
UBS era administrada por Organizaces Sociais de
Satide, também conhecidas como 0SS. No momento da
visita, o registro de vacinacdo encontrava-se informa-
tizado na maior parte das unidades (n=21) e em pro-
cesso de informatizaciio nas demais. A média mensal
de doses de vacinas administradas nas 24 UBS variou
de 492 22.361 (média=1.135; desvio-padrio=447,7,
mediana=974 doses).

Foram entrevistados 52 profissionais, sendo 24
responsaveis pela sala de vacinas e 28 vacinadores
(Tabela 2): 31 profissionais referiram Ensino Médio
e técnico; e 21 tinham Ensino Superior completo, oito
deles com pés-graduagio. A maioria (46/52) recebeu
algum treinamento para exercer essa atividade, embora
apenas 18 tivessem recebido treinamento recente (nos
tltimos dois anos). Apenas um dos 24 responsiveis
tinha dedicagio exclusiva a sala de vacinas (40 horas
semanais) e 11 deles ndo dedicavam seu hordrio
de trabalho exclusivamente ao servico. Todas as 24
UBS possuiam camaras especificas para conservacio
de vacinas: oito UBS dispunham apenas de uma
camara, 15 tinham duas e uma UBS contava com trés,
totalizando 41 refrigeradores. Dois refrigeradores
estavam quebrados no momento da visita, motivo
porque 39 refrigeradores foram avaliados: 30 cimaras
verticais e nove camaras do tipo medinic (equipamento
com menor capacidade, de 22 a 30 litros, e abertura
horizontal). Em uma UBS, o tnico refrigerador em
funcionamento era uma cimara horizontal, usada
para estocagem de imunobioldgicos. Todos os 39
refrigeradores eram exclusivos para conservagio de
vacinas, 12 tinham estabilizadores e nenhum possuia
fonte de alimentacio ininterrupta (n0-break). Oito
das 24 UBS dispunham de estabilizadores em todos
os refrigeradores; as demais 16 ndo contavam com
estabilizadores em nenhum dos refrigeradores (Tabela
3). Distancia entre refrigeradores e parede e entre
refrigeradores fora das medidas padronizadas foi
observada em 14 das 24 UBS. Seis UBS referiram ndo
dispor de manutengio preventiva dos refrigeradores
e uma referiu manutencio preventiva com frequéncia
inferior a uma vez a0 ano (Tabela 3).

Os responsaveis por trés das 24 salas de vacinas
referiram espaco insuficiente na RE, apés a introdu-
¢do da VPC10 e MenCc no calenddrio de vacinacio
infantil em 2010. A época da visita, cinco UBS referi-
ram atingir a capacidade mdxima de armazenamento
no momento do recebimento da remessa de rotina.
No periodo das tltimas campanhas de multivacinago
e davacinagdo contra influenza, 12 UBS referiram ter
atingido sua capacidade maxima de armazenamento,
outras quatro referiram que os refrigeradores foram
lotados acima do limite recomendado, e trés UBS
precisaram utilizar equipamentos tempordrios para
o armazenamento dos imunobioldgicos. Aumento
da frequéncia de recebimento das vacinas de rotina
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Tabela 1 - Caracteristicas das salas de vacinas de 24 unidades basicas de satide (UBS) das regioes Centro-Oeste e
Sul do municipio de Sao Paulo, dezembro de 2011 a julho de 2012

Caracteristicas R?ﬂ:::)m Reglao((Nezt;)o — (Jo:;l‘)
Administracao
Secretaria Municipal de Satide - 2 2
Organizagdes Sociais de Satude 16 6 22
Registro de vacinacao
Informatizado 16 5 21
Manual - 3 3
Numero de doses de vacinas administradas (média mensal)
<850 4 2 6
850-999 3 4 7
1.000-1.499 6 - 6
>1.500 3 2 5
Numero de refrigeradores por UBS
1 4 4 8
23 12 4 16

Tabela 2 - Caracteristicas dos profissionais entrevistados em 24 salas de vacinas de unidades basicas de
saude (UBS) das regides Centro-Oeste e Sul do municipio de Sao Paulo, dezembro de 2011 a julho

de 2012
Caracteristicas Regi:gz Ul MR f‘e=n1t£o-0este :‘:;;
Sexo feminino 32 15 47
Idade (em anos)
Média 34 4,7 36,3
Mediana 33,5 36 35,5
Min.-Max. 24-53 25-68 24-68
Ocupacao
Enfermeiro n 5 16
Auxiliar de enfermagem 25 1 36
Treinamento em vacinas
Sim 32 14 46
Nos dltimos 2 anos (2010-2011) 12 6 18
Nos tltimos 2 a 4 anos (2008-2009) 13 2 15

apos a introdugdo das VPC10 e MenCc foi relatado
por sete UBS. Na época da visita, a entrega da grade
de rotina era mensal em 11 UBS, quinzenal em oito
e semanal em cinco. Ampliacdo da RF da UBS foi
considerada necessaria pelos encarregados de sete
das 24 salas de vacinas (embora quatro deles tenham
considerado que as salas ndo dispunham de espaco
para abrigar mais refrigeradores), e a substitui¢io
de equipamentos antigos foi considerada necessaria
por dez deles.

No ano anterior a pesquisa, ocorreram quedas de
energia em todas as 24 UBS, com consequente perda de
vacinas em 13 de 23 UBS (uma UBS sem informagio).
Sete das 24 UBS referiram quedas de energia uma ou
duas vezes por més, a maioria delas (seis) localizada
na regido Sul da cidade.

Quanto as praticas de conservagao de imunobioldgi-
cos (Tabela 4), todas as 24 UBS referiram fazer duas
(3 UBS) ou trés (21 UBS) leituras didrias dos termd-
metros dos refrigeradores. Todos os responsaveis pelas
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UBS afirmaram ter mapas de registro de temperatura; temperatura fora da faixa recomendada (0,8°C), no
porém, em duas (uma na regio Sul e outra na regiio momento da visita. Entretanto, a avaliagiio dos mapas
Centro-Oeste), os mapas dos tltimos seis meses niao de registro de temperatura dos refrigeradores nos seis
foram localizados. Apenas um refrigerador apresentou meses anteriores, disponiveis para 22 salas, evidenciou

Tabela 3 — Estrutura da rede de frio local de 24 salas de vacinas de unidades basicas de sauide (UBS) das regiées
Centro-Oeste e Sul do municipio de Sao Paulo, dezembro de 2011 a julho de 2012

Regiao Sul Regiao Centro-Oeste Total

Caracteristicas (n=16) (n=8) (n=24)
Refrigeradores possuem tomadas exclusivas 16 8 24
Refrigeradores possuem estabilizadores 3 5 8

Nas UBS onde ocorrem quedas de energia com frequéncia >2-3 vezes por ano® 3 4 7
Distancias adequadas entre refrigeradores e parede (>20cm) e entre 8 2 10
refrigeradores (>40cm)

Inexisténcia de fonte de calor préxima aos refrigeradores 16 8 24
Manutengdo preventiva dos refrigeradores 10 7 17

a) Quedas de energia ocorrem com frequéncia <1 vez por ano em 1 UBS da regido Sul e 2 UBS da regido Centro-Oeste (1 UBS da regiao Centro-Oeste tem estabilizadores).
b) Total de 21 UBS (15 na regido Sul e 6 na regiao Centro-Oeste) submetidas a quedas de energia com frequéncia >2-3 vezes ao ano.

Tabela 4 — Praticas de conservacao de imunobioldgicos em 24 salas de vacinas de unidades basicas de satide
(UBS) das regides Centro-Oeste e Sul do municipio de Sao Paulo, dezembro de 2011 a julho de 2012

Regido Sul Regiao Centro-Oeste Total

Praticas de conservagao de imunobioldgicos (n=16) (n=8) (n=24)
Frequéncia diaria de leitura dos termdmetros (2-3 vezes ao dia) 16 8 24
Disponibilidade de mapas de controle didrio das temperaturas dos 15 7 2

refrigeradores

Disposicao adequada dos imunobiolégicos nas prateleiras dos

refrigeradores 16 8 24
Presenca de bobinas de gelo no interior dos refrigeradores 12 7 19
Auséncia de materiais inadequados no interior dos refrigeradores 16 7 23
Refrigeradores com espaco adequado para circulagao de ar 16 8 24
Controle de vencimento da validade dos imunobioldgicos 16 8 24
Local em que sdo colocadas as vacinas com data de validade préxima do 15 8 23
vencimento

Frequéncia de limpeza dos refrigeradores (>1 vez ao més) 16 8 24
Loca] onde sao colocado§ os imunobiolégicos durqnte a Iimpe}a dgs . 15 6 7n
refrigeradores (transferir vacinas para outro refrigerador/caixa térmica)

Conhecimento do protocolo para situagdes de falta de energia elétrica e 14 8 2

outras emergéncias
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registros de temperatura inadequada (<2°C ou >8°C)
em niimero de vezes que variou de zero a 162: mediana
de 13,5. Seis refrigeradores tiveram registros de tem-
peraturas inadequadas semanais ou mais frequentes,
nos seis meses anteriores a visita. Um refrigerador
apresentou 16 registros inadequados de temperatura
no més anterior 2 visita.

No momento da visita, a disposi¢do dos imuno-
bioldgicos no interior dos refrigeradores mostrou-se
adequada em todas as UBS; em cinco delas, ndo havia
bobinas de gelo no interior dos refrigeradores, como
recomendado. Apenas um refrigerador apresentava
materiais inadequados (termometros de mercirio
inutilizados) em seu interior. Todas as 24 UBS possu-
fam alguma forma de controle do prazo de validade
do imunobioldgicos. Apenas uma UBS ndo seguia a
recomendacio de dispor 2 frente das prateleiras as
vacinas com data de validade préxima do vencimento.

Todas as UBS relataram fazer a limpeza dos refri-
geradores pelo menos uma vez a0 més: uma vez a0
més em 14 UBS, duas vezes em seis e quatro vezes em
quatro (Tabela 4). Em uma UBS, o profissional entre-
vistado relatou que as vacinas nio eram retiradas do
refrigerador durante a limpeza e em outras duas, os
profissionais relataram que os imunobiolégicos eram
deixados fora de refrigeracio durante a limpeza do
equipamento. Nas demais 21 UBS, as vacinas eram
colocadas em outro refrigerador ou em caixas térmicas
com gelo recicldvel, conforme recomendado.

A frequéncia de respostas corretas a0s itens que
refletem o conhecimento tedrico dos profissionais estd
descrita na Tabela 5. A faixa de temperatura recomen-
dada para a conservacdo de vacinas era conhecida pela
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maior parte (47) dos 52 profissionais entrevistados;
entretanto, a maioria dos entrevistados ndo soube
referir quais vacinas poderiam ser congeladas e a
distancia adequada entre refrigerador e parede. Sobre
o local onde devem ser colocadas as vacinas de uso
didrio em uma cimara de vacinas, poucos (7/52) res-
ponderam a essa questdo corretamente. Mesmo assim,
os pesquisadores observaram disposicio adequada dos
imunobioldgicos nas prateleiras dos refrigeradores em
todas as salas, no momento da visita.

De acordo com as respostas 20s quesitos apresen-
tados nas Tabelas 3, 4 e 5, foram atribuidos conceitos
sobre o conhecimento e pritica de conservacio de
imunobiolégicos, para cada uma das salas de vacinas
visitadas, visando uma avaliaciio global de conhe-
cimento e prética de conservagio de vacinas. Nove
salas de vacinas — seis da regido Sul e trés da regido
Centro-Oeste da cidade — foram classificadas como de
conhecimento/pritica suficiente e 15 salas — dez da
regido Sul e cinco da regido Centro-Oeste — como de
conhecimento/pritica regular.

Discussao

0Os resultados do presente estudo, realizado apds a
introducdo das vacinas VPC10 e MenCc no calenddrio
de vacinacdo infantil, sugerem que a rede de frio
das UBS das regides Centro-Oeste e Sul da cidade de
S0 Paulo estava sendo utilizada em sua capacidade
méxima, ndo havendo disponibilidade para acomo-
dar novo adicional de vacinas resultante de novas
incorporacoes. Cinco UBS visitadas afirmaram atingir
sua capacidade mdxima de armazenamento no rece-

Tabela 5 — Conhecimento tedrico dos profissionais de satde entrevistados em 24 salas de vacinas de unidades
basicas de satide (UBS) das regiées Centro-Oeste e Sul do municipio de Sao Paulo, dezembro de 2011

ajulho de 2012

Conhecimento dos profissionais de satide

Respostas corretas/total

Regiao Sul  Regiao Centro-Oeste Total
(n=36) (n=16) (n=52)
Faixa de temperatura recomendada para conservacao das vacinas (+2 a +8°C) 34 13 47
Vacinas que podem ser congeladas (vacinas vivas atenuadas) 16 7 23
Distancia recomendada entre a geladeira e a parede (>20cm) 7 3 10
Local em que devem ser colocadas as vacinas de uso diario em uma camara de 6 1 7

vacinas (12 prateleira)
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bimento da grade de rotina. Essa situacdo se agravou
durante as campanhas de vacinacio, quando metade
das UBS avaliadas referiram ter atingido sua capaci-
dade mdxima de armazenamento, e outras quatro, ter
ultrapassado essa capacidade.

Todas as UBS analisadas estavam equipadas com
camaras especificas para conservacao de imunobio-
logicos, demonstrando uma melhora da qualidade
dos equipamentos da RF do MSP desde o estudo de
Aranda,® quando 44% das salas de vacinas ainda uti-
lizavam geladeiras domésticas para a conservacio de
vacinas. Todos os refrigeradores eram de uso exclu-
sivo para o armazenamento de imunobioldgicos, nao
sendo encontrados outros medicamentos, espécimes
laboratoriais ou alimentos em seu interior.

Os profissionais de enfermagem que atuam nas
salas de vacinas dessas UBS tém formacio técnica
adequada, embora poucos profissionais tivessem
recebido treinamento recente. Entretanto, foram de-
tectadas situagoes capazes de comprometer a qua-
lidade dos imunobioldgicos administrados, como
por exemplo, registros de temperaturas fora do
padrio recomendado e limpeza dos equipamentos
sem adocdo dos cuidados preconizados (transferir
as vacinas para outra geladeira ou caixa térmica
com gelo reutilizavel, mantendo a temperatura re-
comendada de +2 a +8°C). £ importante ressaltar
que 2 exposicdo a variacoes de temperatura pode
levar a perda de poténcia do imunobioldgico, com
efeito cumulativo.

Em 2010, para evitar superlotacio da RF com a
introducdo das vacinas VPC10 e MenCc, a SMS aumen-
tou a frequéncia de transporte da grade de vacinas de
rotina para as UBS, conforme relato de sete das UBS vi-
sitadas. A frequéncia de transporte de vacinas de rotina
encontrada nesse estudo (mensal em 11 das 24 UBS)
contrasta com a observada por estudo realizado na
mesma cidade de Sio Paulo em 2004, quando 83,8%
das unidades avaliadas recebiam a grade de rotina
mensalmente.’ £ importante enfatizar que o aumento
dafrequéncia de transporte da grade de rotina implica
custos adicionais; contudo, a medida tem aspectos
positivos, como a redugio da sobrecarga da RF e de
perdas de imunobioldgicos devido a quedas de energia,
referidas como bastante frequentes em algumas UBS.

Nio obstante a relevancia do tema, poucos estudos
avaliaram a RF no Brasil. A maioria dos relatos de
pesquisa publicados traz avaliagbes normativas de

servico, utilizando-se do instrumento para supervisio
de salas de vacinas recomendado pelo Ministério
da Satide."” Esses estudos descreveram situagoes
comprometedoras para a conservacao de imunobio-
16gicos: ndo exclusividade dos refrigeradores para o
armazenamento de vacinas;'*'” organizacdo interna
dos refrigeradores inadequada;*'"'*' presenca de
materiais inadequados no interior do refrigerador;'®
falta de termometro indicativo de temperaturas mai-
xima e minima;" falta de manutencio preventiva dos
equipamentos;'"'7incidéncia direta de luz solar sobre
os refrigeradores;" e finalmente, exposi¢do dos imu-
nobioldgicos a temperaturas inadequadas.'>'*'%2° Da
mesma forma que em outros estudos, observou-se o
nfo cumprimento da distincia minima entre refrigera-
dores e parede.'*'"! Falta de conhecimentos tedricos
bésicos sobre a conservacio de imunobioldgicos e os
procedimentos da RE, pelos profissionais que exercem
atividades em salas de vacina, também foi mencionada
em estudos anteriores.**!%2

Uma limitagio deste estudo consiste na pequena
amostra da andlise: 24 das 89 salas de vacinas exis-
tentes nas regides Centro-Oeste e Sul da Cidade de
S0 Paulo. O fato de terem sido conduzidas entrevistas
apenas com os profissionais presentes na UBS no mo-
mento da visita constitui outro limite. Mesmo assim, a
pesquisa revelou deficiéncias na RF que podem inter-
ferir na qualidade da vacinacio e, portanto, devem ser
enfatizadas nos treinamentos dos profissionais lotados
nas salas de vacinas do servico publico.

Nos tltimos anos, houve grande aumento da com-
plexidade dos calenddrios de vacinagdo, com incorpo-
racio de novas vacinas, além da ampliacdo das faixas
etdrias sob recomendacgdo de vacinagfio. As normas
de vacinacio sio constantemente modificadas/atuali-
zadas, exigindo treinamento continuado e supervisao
permanente dos profissionais que exercem atividades
nas salas de vacinas. Além disso, hd necessidade de
reavaliaciio continua da RE, conferindo se sua estrutura
estd adequada ou ndo as necessidades presentes e se
é suficiente para sustentar a incorporagio de novas
vacinas ao programa. Desde 2001, a Secretaria Muni-
cipal de Saide de Sdo Paulo iniciou um processo de
renovacao dos equipamentos da RF, com o objetivo de
aumentar a capacidade de armazenamento e aprimorar
sua logistica de conservacio e distribui¢do (comuni-
cacao pessoal: Maria Ligia Bacciotte Ramos Nerger,
COVISA/SMS). A reestruturacio da RF na Cidade de
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Sdo Paulo prevé a criacdo de cinco regionais de arma-
zenamento e distribuicio de vacinas (PADI), ademais
de uma Central de Armazenamento e Distribuicio de
Imunobiolégicos (CADI). As camaras frias dos PADI
Centro-Oeste, Leste, Norte e Sul estdo em funcionamen-
to. A reestruturacdo e aquisi¢ao de cimaras frias para
0 PADI Sudeste e o CADI e a ampliagdo da cimara fria
do PADI Norte estdo em andamento. Desde 2008, todas
as salas de vacinas da cidade ji contavam com pelo
menos um refrigerador especifico para conservacio
dos imunobioldgicos.

Mesmo bem equipadas e dotadas de profissionais
capacitados, 15 entre as 24 salas de vacinas avaliadas
foram classificadas como de conhecimento e pritica
regular, apontando algumas condi¢des mais facil-
mente sandveis, como atualizacdo dos profissionais
sobre as praticas de conservacio dos imunobiol6-
gicos, e outras mais complexas. A importincia de
aprofundar a questdo da adequacio da rede de frio
fica evidente quando o estudo revela que, em mais
da metade das UBS avaliadas, a entrega da grade de
rotina era quinzenal, e em 25%, semanal. N3o havia
espaco suficiente na RF para armazenamento das
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