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Resumo

Objetivo: Descrever o diagndstico de salas de vacinacdo de unidades basicas de saude
do Brasil. Métodos: Estudo transversal, sobre dados secundarios de amostra de
conveniéncia de 25 salas. Foram utilizados resultados de checklist adaptada do
Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinagao, do Programa Nacional de Imunizagdes
em 2019, nas dimensdes ‘organizagdo geral’, ‘aspectos gerais’, ‘procedimentos técnicos’,
‘rede de frio’, ‘sistema de informacdo’, ‘eventos adversos poOs-vacinagdo’,
‘imunobiolégicos especiais’, ‘vigilancia epidemioldgica’ e ‘educacdo em saude’.
Percentuais de pontuacdo geral e das dimensdes foram descritos em mediana, intervalo
interquartil, valores minimo e méximo. Resultados: A mediana geral foi de 77,1%, maior
para ‘educacdo em saude’ (100,0%) e ‘rede de frio’ (86,7%), e menor para
‘imunobiolodgicos especiais’ (50,0%) e ‘organizacdo geral’ (58,3%). Conclusdo: A
utilizacdo da checklist permitiu o diagnostico em diferentes macrorregides, sendo
encontradas diferencas inter e intraregionais nas dimensdes; e no plano geral, resultados

positivos e oportunidades de melhoria.

Palavras-chave: Vacinagdo; Atengdo Primaria a Saude; Programas de Imunizacdo;

Qualidade da Assisténcia a Saude.
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Abstract

Objective: To describe the diagnosis of vaccination rooms in basic health units in Brazil.
Methods: Cross-sectional study carried out with secondary data from a convenience
sample from 25 rooms. Checklist results adapted from the VVaccination Room Supervision
Instrument of the National Immunization Program in 2019 was used, presenting
dimensions: General Organization, General Aspects, Technical Procedures,
Refrigeration, Information System, Adverse Events Following Immunization (AEFI),
Special Immunobiologicals, Epidemiological Surveillance and Health Education.
General and dimensional score percentages were described as median, interquartile range,
minimum and maximum values. Results: The general median was 77.1%, higher for
Health Education (100,0%) and Refrigeration (86.7%), and lower for Special
Immunobiologicals (50.0%) and General Organization (58.3%). Conclusion: The use of
the checklist allowed the diagnosis in different Brazilian macro-regions, with intra and
inter-regional differences being found in the dimensions, and in general presenting

positive results and opportunities for improvement.

Keywords: Vaccination; Primary Health Care; Immunization Programs; Quality of

Health Care.
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Resumen

Objetivo: Describir el diagnéstico de salas de vacunacion en unidades basicas de salud
en Brasil. Métodos: Estudio transversal realizado con datos secundérios de una muestra
por conveniencia de 25 salas. Se utilizaron los resultados de un checklist adaptado del
Instrumento de Supervision de Salas de Vacunacion del Programa Nacional de
Inmunizaciones 2019, presentando dimensiones: Organizacién General, Aspectos
Generales, Procedimientos Tecnicos, Cadena de Frio, Sistema de Informacion, Eventos
Adversos Post-Vacunacion (AEPV), Inmunobioldgicos Especiales, Vigilancia
Epidemioldgica y Educacion para la Salud. Los porcentajes generales y de dimensiones
se describieron como mediana, rango intercuartil, valores minimo y maximo.
Resultados: La mediana de cumplimiento general fue 77,1%, mayor para Educacién en
Salud (100,0%) y Cadena de Frio (86,7%), y menor para Inmunobiol6gicos Especiales
(50,0%) y Organizacion General (58,3%). Conclusion: EI checklist permitio el
diagnostico en diferentes macroregiones brasilefias, encontrandose diferencias intra e

interregionales, y em general presentando resultados positivos y oportunidades de mejora.

Palabras-clave: Vacunacién; Atencién Primaria de Salud; Programas de Inmunizacion;

Calidad de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) coordena as atividades de imunizagéo
no Brasil e tem contribuido para o historico de elevadas coberturas vacinais, além de
garantir o acesso universal e gratuito aos imunobioldgicos.! Recentemente, porém, nota-
se diminuicdo e heterogeneidade das coberturas vacinais no pais.?® Frente a reemergéncia
de doencas imunopreveniveis,’1° destaca-se a necessidade de fortalecer as agbes de
avaliacdo e organizacdo do PNI e dos servicos de salde.®

Na denominada Planificacdo da Atencdo a Saude, metodologia que visa a
organizacao e integracdo de servicos em redes de atencdo a saude,'!2 o fortalecimento
dessas acOes abrange a organizagdo do armazenamento, logistica, administracdo das
doses e monitoramento local das coberturas, contribuindo para a adequacgéo das salas de
vacinagao as normas do PNI.

Poucos estudos abordam o diagndstico das salas de vacinacdo no nivel local e
nenhum em nivel nacional.**'” Nesse sentido, o objetivo desta Nota de Pesquisa foi
descrever o diagndstico das salas de vacinacdo de unidades basicas de saude (UBS) que

executaram a Planificacdo em 2019.
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METODOS

Delineamento
Estudo transversal com base em dados secundarios de uma amostra de

conveniéncia de salas de vacinacdo distribuidas nas cinco macrorregides brasileiras.

Contexto

O universo do estudo compreendeu 26 UBS, cada uma localizada em uma regional
de satde de 20 Unidades da Federag&o. Essas UBS foram selecionadas como modelo para
execucao da Planificacdo na primeira fase do projeto PlanificaSUS, cujo nome oficial é
‘Organizacdo da Atengdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atengdo Primaria

a Saude’,'® operacionalizada entre 2018 e 2020.
Participantes
Entre as 26 UBS selecionadas, 25 possuiam sala de vacinacgdo e portanto, eram

elegiveis a participar do presente estudo.

Variaveis

Sao variaveis de interesse:

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

soma de itens implementados da checklist
x 100

ndmero de itens da checklist
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b) Pontuacédo da sala de vacinagéo por dimenséo (%):

soma de itens implementados da dimens&o
x 100

ndmero de itens da dimensdo

c) Localizacdo das UBS segundo as cinco macrorregides brasileiras.

Fonte de dados e mensuragao

O Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinagdo, elaborado pelo PNI® e
adaptado como checklist em planilha do Microsoft Office Excel, foi utilizado durante
atividades do PlanificaSUS com o objetivo de realizar o diagndstico e organizar as salas
de vacinacdo. O profissional de enfermagem responsavel pela sala de vacinagdo
preencheu a checklist, pontuando se os itens estavam ou ndo implementados (sim; ndo).
O tutor do PlanificaSUS da respectiva UBS responsabilizou-se por inserir 0 arquivo —em
Excel — da checklist preenchido, na plataforma do projeto (e-Planifica), onde ficou
arquivado para consulta. O presente estudo utilizou os arquivos disponiveis no e-
Planifica.

A checklist é composta por 131 itens, subdivididos em nove dimens6es (Quadro
1). O diagnostico deu-se por meio de anélise das medidas continuas das pontuagoes, geral

e por dimensdo, conforme detalhamento em métodos estatisticos.
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Controle de viés
A fim de reduzir os vieses, a checklist foi apresentada de forma padronizada, pela
equipe de tutoria do projeto, e o preenchimento em todos 0s servigos ocorreu na mesma

etapa de operacionalizacdo da Planificacdo.

Tamanho do estudo
Compuseram o estudo as 25 salas elegiveis que concluiram o preenchimento e

insercdo da checklist no e-Planifica.

Métodos estatisticos

Realizou-se a analise descritiva da pontuacgdo geral e por dimensdo das salas de
vacinacdo, apresentando-se a mediana, o intervalo interquartil e valores minimo e
maximo. Foi realizada a descri¢do dos itens das dimensdes com menor mediana de
pontuacdo. Utilizou-se gréafico de dispersao para verificar as distribuices das salas entre
as macrorregifes brasileiras, segundo pontuacdes geral e por dimensao.

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, aprovado em 22 de outubro
de 2019; Certificado de Apresentacio para Apreciacdo FEtica (CAAE) n°

12395919.0.0000.0071.
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RESULTADOS

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

A descricdo da pontuacdo geral e por dimensdo da checklist é apresentada na
Tabela 1. A mediana da pontuacdo geral foi de 77,1%; ‘educagdo em saude’ e ‘rede de
frio> foram as dimensdes que apresentaram as maiores medianas, enquanto
‘imunobiolédgicos especiais’ e ‘organizacao geral’ as menores.

Uma analise detalhada dos itens revelou que, na dimensao relativa a ‘organizacao
geral’, em 20 salas de vacinagdo, ndo se identificou a implanta¢do ou atualiza¢dao dos
procedimentos operacionais-padrdo; e em 17, verificou-se que a equipe responsavel pela
sala de vacinacdo desconhecia tais procedimentos. Além disso, a ndo realizacdo de
treinamentos periddicos dos profissionais que atuavam na sala de vacinacao foi reportada
pelos responsaveis por 15 salas.

Em relagdo a dimensdo ‘imunobioldgicos especiais’, na maioria das salas de
vacinacao, os profissionais conheciam a existéncia dos centros de referéncia (n=22) e os
fluxos para solicitacdo desses imunobioldgicos e/ou encaminhamento a esses Servicos
(n=13). No entanto, em 15 salas, os profissionais desconheciam a relacdo de
imunobioldgicos disponiveis; e em 16, desconheciam sua indicacéo.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo das pontuacgdes, geral e por dimensoes,
segundo a localizagdo das salas nas macrorregides brasileiras. Observou-se
heterogeneidade inter-regional e intrarregional, com destaque para as dimensdes ‘sistema

de informagao’, ‘eventos adversos pds-vacina¢do’ e ‘imunobioldgicos especiais’. Entre

10
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as salas com pontuacdo inferior a 50% nas dimensdes avaliadas, identificou-se maior

frequéncia daquelas situadas nas regides Norte e Nordeste.

DISCUSSAO

O estudo permitiu observar um cenario positivo no diagndéstico geral das salas de
vacinacdo de UBS em diversas regies do pais, com destaque para as a¢des de educacao
em salde, na comunicacao da importancia da vacinacgdo, e aspectos estruturais e logisticos
da rede de frio. Evidencia-se a necessidade de priorizar o fortalecimento de acOes
relacionadas ao conhecimento dos profissionais sobre os imunobiolégicos especiais e a
organizacgdo geral das salas. Observaram-se, ademais, variabilidades inter-regionais e
intrarregionais no diagndstico das salas de vacinagdo, 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 alocacdo do numero de unidades por
regido nao foi proporcional (viés de selecdo). Outra limitacdo refere-se ao numero
variavel de itens por dimensdo da checklist, o que pode fragilizar a comparabilidade das
pontuacdes percentuais das dimensdes.

Evidencia-se a necessidade de atualizacdo do instrumento, em consonancia com o
“Manual Técnico de Normas e Procedimentos de Vacinagdo’ do Ministério da Saude,'? e
de padronizacdo dos critérios de avaliagéo.

A partir do diagndstico das salas de vacinagéo, ressaltam as agdes de educagdo em
salde, favoraveis na maioria delas, semelhantemente a resultados de estudos realizados
em Minas Gerais'® e Sd3o Paulo.'® Em contrapartida, uma pesquisa focada em

Pernambuco,* ao avaliar conjuntamente as dimensdes de educagdo em satde e vigilancia

11
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epidemioldgica, encontrou resultados desfavoraveis. Nesse sentido, cumpre destacar a
necessidade da sustentabilidade das agdes educativas, pois a comunicagdo com a
populagéo esclarece a importancia das vacinas como medida de prevencdo individual e
coletiva, além de desmistificar boatos, contribuindo para o vinculo da populagdo com o
servico, maior adesdo as vacinas e manutencéo de coberturas vacinais satisfatdrias.

Outra dimens&o de destaque positivo observada neste estudo e na literatural*’ foi
a da rede de frio, sobre a qual encontrou-se resultado satisfatorio e de baixa variabilidade
entre 0s servigos, 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 dimensdo de
organizacdo geral, nos aspectos de recursos humanos, padronizagcdo de processos e
capacitacdo. A identificacdo de escassez de recursos humanos pode acarretar acimulo de
tarefas e fragilidades na comunicacéo e busca ativa dos usuarios.?’ Considerando-se as
constantes atualizacdes do calendario vacinal e a variabilidade no entendimento dos
profissionais sobre os processos nos servicos, ja relatado em outros estudos,*>? reforca-
se a necessidade de educacdo permanente?! e padronizagdo dos procedimentos, visando
uma resposta imediata, ou mais célere, a ocorréncia de doengas imunopreveniveis, a
exemplo da pandemia da COVID-19.

Outra oportunidade de melhoria a priorizar, entre as dimensdes da checklist,
encontra-se na dimensdo de imunobiol6gicos especiais, corroborando outras
pesquisas.>!’ A fragilidade da compreensdo dos profissionais de salide em relagdo aos
imunobiol6gicos especiais pode prejudicar 0 acesso a esse tipo de insumo e por

conseguinte, a qualidade de vida de populacBes especificas que dele necessitam.??2

12
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Entretanto, estudo conduzido em um municipio de Sdo Paulo chegou a resultados
satisfatdrios para a dimensédo dos imunobioldgicos especiais.®

As desigualdades inter-regionais e intrarregionais observadas no diagnostico das
salas de vacinagdo, com resultado menos favoravel para a maioria das dimensdes nas
salas do Norte e do Nordeste, comparadas as demais regides, refletem as desigualdades
historicas de investimento em recursos materiais e humanos, no territorio brasileiro, e
tendéncias de menor cobertura vacinal em ambas regides citadas.?™

O presente estudo amplia o diagnostico de sala de vacinacdo em diversas
macrorregides do Brasil, sob uma perspectiva contemporanea, uma vez que a literatura
sobre o tema é escassa e pouco recente. Destaca-se que a vacinacdo compde oS
microprocessos basicos da Atencdo Primaria a Salde,?* os quais devem ser implantados
e monitorados regularmente, a fim de garantir condigdes para a prestacao de servigos de
qualidade. Nesse sentido, a checklist adotada mostrou-se de facil aplicabilidade nos
diferentes contextos, e pode servir de exemplo para a institucionalizacdo da cultura de
monitoramento, avaliacdo e melhoria continua dos servicos de imunizacéo.

Conclui-se que o diagnostico realizado permitiu a identificacdo de oportunidades
de melhoria nas salas de vacinacao, e que 0 monitoramento e avaliacdo continuos poderdo

subsidiar um planejamento mais assertivo nas diferentes governancas.

13
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Quadro 1 — Dimensdes e itens da checklist de diagndstico da sala de vacinagao

Dimenséo 1: ORGANIZACAO GERAL

Existe Coordenador da Imunizac¢do no municipio

O Coordenador Municipal da Imunizacdo realiza supervisdo periddica das salas de vacinagao,
verificando a execucdo dos procedimentos-padrdo, cumprimento dos indicadores e capacitacdo dos
profissionais

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

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

Todas as vacinas do calendério vigente do Programa Nacional de Imunizac¢des sdo administradas durante
todo o periodo de funcionamento da sala de vacinacéo

Existem e sdo disponibilizadas para todos os profissionais as normas técnicas relativas a vacinacao:
procedimentos para administracdo de vacinas; rede de frio; vigilancia epidemioldgica dos eventos
adversos; centro de referéncia para imunobiolGgicos especiais; e capacitagdo de pessoal em sala de
vacinacao

Todos os profissionais conhecem as normas técnicas

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

Todos os profissionais enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem que atuam e se responsabilizam
pelo processo de vacinagdo conhecem os procedimentos operacionais-padrdo de vacinacéo

Todos os profissionais enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem que atuam e se responsabilizam
pelo processo de vacinagdo estdo atualizados quanto aos procedimentos de vacinagdo e imunizacdo da
populacdo da area de abrangéncia

Séo realizados periodicamente treinamentos especificos para todos os profissionais que atuam na sala de
vacinacao

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

Dimenséo 2: ASPECTOS GERAIS DA SALA DE VACINACAO

A sala é de uso exclusivo para vacinagao

A sala é de fécil acesso a populagdo

A sala esta devidamente identificada

A érea fisica da sala de vacinagdo atende as normas preconizadas pela Coordenacao-Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

As paredes sdo de cor clara, impermedveis e de facil higienizacao

O piso € resistente e antiderrapante
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O piso é impermeavel e de facil higienizacéo

A sala dispbe de pia com torneira e bancada de facil higienizacéo

A sala possui protecdo adequada contra a luz solar direta

A sala possui iluminacdo adequada

A sala possui ventilacdo adequada

A sala esta em condicdes ideais de conservagdo

A sala esta em condicdes ideais de limpeza

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

A temperatura ambiente da sala é mantida entre 18 graus Celsius positivos e 20 graus Celsius positivos

Né&o existem objetos de decoracdo na sala (quadros, vasos etc.)

O mobiliario apresenta boa distribuigdo funcional

A sala apresenta organizagdo dos impressos e materiais de expediente

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

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

A sala disp@e de dispenser ou almotolia com sabdo liquido e alcool

A sala dispde de mesa de exame clinico (maca) para aplicacdo de vacina, com colchonete ou similar
revestido de material impermeével e protegido com material descartavel

A sala disp8e de cadeira para acomodar o usuario durante aplicacéo de vacina

Dimenséo 3: PROCEDIMENTOS TECNICOS

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

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

Em cada aplicacdo sdo avaliadas as contraindica¢des temporarias ou permanentes para a vacina indicada

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

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

Em cada aplicacdo é observado o prazo de validade da vacina

O preparo da vacina € realizado de acordo com as normas técnicas

O enfermeiro responsavel técnico pela sala de vacinagdo supervisiona periodicamente o preparo da
vacina pelos varios técnicos da equipe
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A data e a hora de abertura do frasco sdo registradas adequadamente

E observado o prazo de validade ap6s a abertura do frasco

A técnica de administracdo da vacina segue as normas 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 € realizado de acordo com as normas de
biosseguranca, em coletor para perfurocortantes

O descarte de vacinas com microrganismos vivos é feito somente ap6s o seu tratamento, de acordo com
as normas de seguranca

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

Séo utilizados cartbes de controle (cartdo-espelho) para vacinagdo de criangas

Séo utilizados cartbes de controle (cartdo-espelho) para vacinacao de adolescentes

Séo utilizados cartbes de controle (cartdo-espelho) para vacinacao de adultos

Sdo utilizados cartbes de controle (cartdo-espelho) para vacinacao de idosos

Séo utilizados cartbes de controle (cartdo-espelho) para vacinacao de gestantes

Os cartbes de controle sdo organizados por data de retorno

E realizada busca ativa de faltosos

O quantitativo de vacinas é suficiente para atender & demanda da populagéo

H& 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 vérios tipos de lixo sdo acondicionados separadamente

O destino do lixo estd de acordo com as normas da vigilancia sanitéria

Dimensédo 4: REDE DE FRIO

A tomada elétrica é de uso exclusivo para cada equipamento

Na caixa de distribuicao elétrica ha indicacdo para ndo 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 estd em bom estado de conservagao
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O refrigerador esta em estado ideal de limpeza

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

Existe term6metro de temperatura maxima e minima e/ou cabo extensor no refrigerador

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

O refrigerador dispde 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
ndo podem ser submetidas a temperatura negativa

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

Os imunobioldgicos estdo organizados por tipo, lote e validade

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

S&o 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 Diério de Temperatura esta afixado em local visivel

O degelo e a limpeza do refrigerador s&o realizados a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir
1,0 centimetro

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

O servigco 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

O servic¢o dispBe de bobinas de gelo reciclavel, em namero suficiente para atender as atividades de rotina

O servico dispde de termdmetro de maxima e minima e de cabo extensor, em ndmero 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 organizacgao da caixa térmica é feita a acomodagao das bobinas de gelo reciclavel

E realizado o monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s) ou do equipamento de uso diério

Quando, por qualquer motivo, os imunobiolégicos forem submetidos a temperaturas ndo recomendadas,
a instancia hierarquicamente superior é comunicada imediatamente
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Quando, por qualquer motivo, os imunobiolégicos forem submetidos a temperaturas ndo recomendadas,
o formulario de avaliacdo de imunobiol6gicos sob suspeita é preenchido e enviado para a instancia
hierarquicamente superior

Quando, por qualquer motivo, os imunobiolégicos forem submetidos a temperaturas ndo recomendadas,
as vacinas sob suspeita sdo mantidas em temperatura de 2 graus Celsius positivos a 8 graus Celsius
positivos até o pronunciamento da instancia superior

Dimenséo 5: SISTEMA DE INFORMACAO

O Sistema do Programa Nacional de Imunizacdes esta implantado na unidade

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

A unidade disponibiliza os formulérios e instrumentos de registro do atendimento relativo a vacinagdo

Cartéo da Crianca

Cartdo do Adulto

Cartdo da Gestante

Cartdo do ldoso

Boletim Diéario de Doses Aplicadas de Vacinas

Boletim Mensal de Doses Aplicadas de Vacinas

Cartdo Controle (aprazamento)

Mapa Diério de Controle de Temperatura

Ficha de Investigacdo de Eventos Adversos

Formuléario para Avaliagdo de Vacinas Sob Suspeita

Movimento Mensal de Imunobiolégicos

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

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

Existe uma rotina de monitoramento e avaliagdo dos indicadores de vacinagéo

Toda a equipe participa dos momentos de monitoramento e avaliagdo

E monitorado o indicador de cobertura vacinal

E monitorado o indicador de taxa de abandono

Os profissionais conhecem e discutem periodicamente as informag6es disponiveis

Dimensdo 6: EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGCAO
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A informacdo sobre a ocorréncia de eventos adversos é compartilhada com todos os profissionais

Os profissionais conhecem os possiveis eventos adversos pds-vacinacgao, para cada tipo de vacina

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

Os profissionais notificam os eventos adversos pos-vacinacao

E realizada a investigaco dos eventos adversos ocorridos

Dimensao 7: IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

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

Os profissionais conhecem a relacdo de imunobioldgicos disponiveis no Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais

Os profissionais conhecem as indica¢des desses imunobioldgicos

Os fluxos para solicitacdo desses imunobiol6gicos e/ou encaminhamento para vacinagdo sdo de
conhecimento de todos os profissionais

Dimenséo 8: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

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

A equipe participa da vacinagdo de blogueio quando indicada

A equipe realiza a notificagdo dos casos suspeitos de doengas sob vigilancia epidemioldgica que chegam
a seu conhecimento

Dimensédo 9: EDUCACAO EM SAUDE

A equipe desenvolve parcerias com entidades e grupos comunitarios para divulgacdo e mobilizacéo da
populacéo-alvo das a¢bes de imunizagdo

A equipe se utiliza dos espagos de programas educacionais na unidade basica de salde para propor o
tema da vacinacéo e imunizacao

Todo usuario que comparece a sala de vacinacao é orientado e informado sobre a importancia das vacinas
e 0 cumprimento do esquema vacinal

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

Fonte: adaptado do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinago.®
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Tabela 1 — Descri¢cdo da mediana, intervalo interquartil e valores minimo e maximo

das pontuac0es, geral e por dimensdes, de salas de vacinacéo brasileiras selecionadas

(n=25), 2019
Dimens0es da vacinagao Mediana . Intervalo_ \{a!or \{al_or
mterquartll minimo maximo
GERAL 77,1 66,4 — 81,7 43,5 89,3
Organizacao geral 58,3 41,7 - 66,7 25,0 75,0
Aspectos gerais da sala de vacinacéo 82,6 65,2-91,3 47,8 95,7
Procedimentos técnicos 78,6 64,3 -85,7 50,0 100,0
Rede de frio 86,7 80,0-90,0 43,3 96,7
Sistema de informacéo 71,4 57,1-80,9 23,8 100,0
Eventos adversos pds-vacinagédo 80,0 60,0 — 100,0 20,0 100,0
Imunobiol6gicos especiais 50,0 25,0 -100,0 0,0 100,0
Vigilancia epidemiolégica 75,0 75,0 —100,0 25,0 100,0
Educacao em saude 100,0 75,0-100,0 0,0 100,0
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