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AVALIAGAO DO CUIDADO SEGURO EM SALAS DE VACINA

Resumo: O objetivo do estudo é avaliar o cuidado seguro com vacinas na atengao
primaria. Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido
em 13 salas de vacinas no Nordeste do Brasil. Na coleta de dados foi utilizado um
protocolo composto por sete itens e seus respectivos subitens, do tipo checklist. O
instrumento foi preenchido de forma observacional, de julho a agosto de 2018. Os
dados foram analisados pelas préprias instrugdes do protocolo e pelo coeficiente
Kappa. Verificou-se que a sala de vacina quatro recebeu os maiores escores, seguida
da sala nove. O item do protocolo - controle e registro da temperatura do refrigerador
— foi o de melhor avaliagdo nas salas de vacina. O Kappa atingiu total concordancia
(K=1,0) para o quesito cuidados com o refrigerador/cdmara refrigerada. O estudo
identificou um cuidado inseguro em sete ambientes investigados e um cuidado
parcialmente seguro em cinco salas de vacinas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Vacinas, Seguranga do Paciente, Avaliagdo em
Enfermagem.

Assessment of safe nursing care in vaccine rooms

Abstract: The aim of the study is to evaluate safe vaccine care in primary care.
Cross-sectional, descriptive, quantitative-approach research work, which was
developed in 13 vaccine rooms in Northeastern Brazil. Data collection followed a
protocol comprised of seven items and their respective subitems as a checklist. That
research instrument was filled in through observation, july to august 2018. Data were
analyzed through the protocol instructions and by the Kappa coefficient. It was found
that the vaccine room four received the highest scores, followed by vaccine room
nine. Protocol item - control and records of refrigerator temperature - had the best
assessment in vaccine rooms. Kappa reached complete agreement levels (K=1,0) for
the item attention to refrigerator/cold room. The study identified unsafe nursing care
in seven of the researched spaces, and partially safe nursing care in five vaccine
rooms.

Descriptors: Nursing Care, Vaccines, Patient Safety, Nursing Assessment.

Evaluacidn de atencion segura en salas de vacunas

Resumen: El objetivo del estudio es evaluar la atencién segura de vacunas en
atencién primaria. Estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo,
desarrollado en 13 salas de vacunacion en el noreste de Brasil. En la recopilacion de
datos, se utilizd6 un protocolo que consta de siete items y sus respectivos
subelementos, del tipo de lista de verificacion. El instrumento se completdé de forma
observacional, de julio a agosto de 2018. Los datos se analizaron utilizando las
instrucciones del protocolo y el coeficiente Kappa. Se descubrid que la sala de vacunas
cuatro recibidé las puntuaciones mas altas, seguida de la sala nueve. El item del
protocolo - control y registro de la temperatura del refrigerador - fue el que mejor se
evalud en las salas de vacunas. Kappa llegd a un acuerdo total (K = 1,0) para el
cuidado del articulo con el refrigerador/camara refrigerada. El estudio identificd
atencidn insegura en siete entornos investigados y atencion parcialmente segura en
cinco salas de vacuna.

Descriptores: Atencion de Enfermeria, Vacunas, Seguridad del Paciente, Evaluacion en
Enfermeria.
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Introducao

A busca pela exceléncia na prestacdo de servicos
é fator inerente na contemporaneidade, com
ampliacdo de pesquisas e discussdes sobre seguranca
e qualidade da assisténcia, decorrentes do aumento
de incidentes evitdveis nas organizacdes. No setor
saude, a qualidade da assisténcia fundamenta-se na
triade estrutura-processo-resultado®3,

Esse modelo possui a finalidade de avaliar a
qualidade em salude e, estd pautado em trés
dimensodes. A estrutura, compreende as condi¢des nas
quais o cuidado é prestado, envolve os recursos
humanos, fisicos, financeiros e materiais
indispensdveis para a assisténcia a saude. O processo,
faz referéncia as atividades que sao realizadas e estao
relacionadas aos profissionais de saude e usudrios. O
resultado por sua vez, consiste no produto final da
assisténcia ofertada, nas expectativas e satisfacdo de
todos os envolvidos - pacientes, profissionais e
gestores>.

Assim, um dos componentes fundamentais na
qualidade do cuidado é a Seguranca do Paciente (SP),
entendida pela reducdo, a um minimo aceitavel, do
risco de danos desnecessdrios a assisténcia em saude.
Nessa perspectiva, torna-se salutar implementar
padrées de seguranca no atendimento a populagdo
nos mais diversos cenarios de cuidado®*>.

Diante desse panorama, evidéncias apontam a
necessidade de refletir sobre a SP na Atencdo Primaria
a Saude (APS), uma vez que possui especificidades
relacionadas a seguranga do cuidado nestes espagos
que precisam ser discutidas. Com isso, algumas areas

sdo reconhecidas como prioritarias para investigacao

na APS, entre elas a seguranca com medicamentos®’.
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Nesse cenario, torna-se essencial pensar sobre
um tipo de medicamento utilizado com frequéncia na
atencdo primaria - as vacinas®1°,

Por serem produtos comparaveis em termos de
qualidade, eficicia e seguranca e, em decorréncia da
complexidade das ag¢Oes e procedimentos que
envolvem as vacinas, estudos nessa tematica devem
ser realcados, de forma a contribuir para a
manutencao do impacto positivo que exercem na
salde da populacdo!??3,

Entretanto, entende-se que deficiéncias nas salas
de vacina relacionadas a conservagdao das vacinas
podem acarretar perda da poténcia e viabilizar
desperdicios no estoque vacinal, com danos a
populacdo. Uma diversidade de causas contribui para
afetar a qualidade das vacinas administradas, a saber:
limpeza dos refrigeradores sem adotar cuidados
preconizados, estrutura fisica inadequada e auséncia
de adesdo dos profissionais a pratica rotineira do
controle de temperatura para preencher o mapa de
registro diadrio entre outros**.

Em face da necessidade de se investigar as a¢des
com vacinas nas unidades de saude, este estudo foi
norteado pela seguinte questdo: como os profissionais
de enfermagem desenvolvem suas condutas em salas
de vacinas? Para respondé-la, o artigo objetiva avaliar

o cuidado seguro com vacinas na aten¢do primaria.

Material e Método

Estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido em Natal, capital do Rio
Grande do Norte, Brasil. O municipio é formado por
cinco Distritos Sanitarios (DS) e, o DS Oeste foi
selecionado para essa investigacdo, por ter o maior
guantitativo de Unidades de Saude da Familia (USF),

de forma a alcangar representatividade local.
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Os critérios de elegibilidade para escolha das
unidades foram: estar localizada no DS Oeste e possuir
sala de vacina com oferta de vacinas a populacdo.
Desse modo, a amostra do estudo foi composta pelas
13 unidades identificadas no distrito.

O instrumento utilizado consiste no protocolo
para avalia¢do do cuidado seguro de enfermagem com
vacinas na Atencdo Primaria, o qual foi validado em
seu contetdo e aparéncia em estudo prévio®®.

O protocolo esta estruturado em sete itens
avaliados por meio do roteiro de observagdo
estruturado, do tipo checklist, que se referem
respectivamente a: 1) Sala de vacina; 2) Controle e
registro da temperatura do refrigerador; 3) Cuidados
com o refrigerador/camara refrigerada; 4) Condutas
da enfermagem na sala de vacina; 5) Disposicdo das
vacinas no interior do refrigerador; 6) Condutas com
caixas térmicas para guardar vacinas; e 7) Medidas
adotadas com vacinas sob suspeita?®.

Cada um desses itens possui seus respectivos
subitens, de forma a contemplar todos os tépicos do
protocolo. Assim, para a sua aplicagdo nas salas de
vacina, o checklist foi consultado de forma a contribuir
com a analise na integra de seus tépicos.

A aplicacao do protocolo permite mensurar cada
categoria desse instrumento investigado, com trés
possiveis classificacbes: adequado (dois pontos),
parcialmente adequado (um ponto) e inadequado
(zero pontos)®°.

Com isso, um item é considerado adequado se,
durante a observacao na sala de vacina, todos os seus
subitens, contidos no checklist, forem contemplados.
E parcialmente adequado se mais da metade dos

quesitos analisados estiverem presentes. A auséncia
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para a maioria dos todpicos permite que seja
classificado como inadequado?®.

A partir do somatério dos itens, a pontuacdo final
do protocolo possibilita avaliar se a atuacdo da
enfermagem nas salas de vacina selecionadas favorece
um cuidado seguro (10 — 14 pontos), um cuidado
parcialmente seguro (5 — 9 pontos) ou um cuidado
inseguro (0 — 4 pontos)*°.

A aplicacao do protocolo ocorreu in loco, por dois
avaliadores previamente treinados, denominados de
avaliador | e Il, que acompanharam a rotina dos
profissionais de enfermagem na sala de vacina desde
sua abertura até o final do expediente.

Para isso, os avaliadores deveriam permanecer
juntos no mesmo ambiente e hordrio, sem
interferéncia e comunicacdo entre eles, de forma
independente e observacional, na perspectiva de
evitar tendéncias influenciadoras em suas respostas.
Essa etapa foi desenvolvida nos meses de julho e
agosto de 2018.

Os dados foram consolidados e tabulados no
programa Microsoft Excel. As instrugdes do protocolo
para avaliar a seguranga do cuidado de enfermagem
com vacinas foram seguidas.

E, com base no numero de respostas
concordantes pelo par de avaliadores, foi realizada a
medida do coeficiente Kappa, aplicada para avaliacdo
interobservadores e utilizado para varidveis
categdricas®®.

O Kappa é um indice que considera a capacidade
gue um mesmo instrumento, ao ser aplicado por dois
observadores, tem de demonstrar resultados iguais, o

que proporciona a magnitude da confiabilidade

interobservadores. Quanto maior o valor de Kappa
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(valor maximo de um - total concordancia), melhor a
confiabilidade do instrumento testado®*’.

Para esta pesquisa, o intervalo de confiancga foi de
95% e os calculos do coeficiente Kappa foram
consolidados no sitio de Internet do Laboratério de
Epidemiologia e Estatistica (Lee)'®. Nele, sdo
considerados os valores para classificacdo de
concordancia e interpretacio do teste Kappal’'®
(Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo de concordancia e
interpretacao dos valores de Kappa. RN, Brasil, 2020.

Valores de Kappa Classificagdo de
concordancia
0 (Zero) Pobre
>0a0,19 Leve
0,20a 0,39 Consideravel
0,40a 0,59 Moderada
0,60a0,70 Substancial
0,80a1 “Quase perfeita” a excelente

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):117-127.

O estudo respeitou os aspectos éticos, com
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n? 1.768.233 e Certificado de Apresentacdo e
Apreciacdo Etica (CAAE) n? 59962316.8.0000.5537.
Para preservar o anonimato dos locais e profissionais
as salas de vacinas foram identificadas pelas letras SV

e numeros de 1 a13.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 13 salas de
vacina. Esses locais foram observados para utilizar o
protocolo a partir dos sete itens que o compdem. Para
cada item, uma pontuacdo era atribuida e, a descricao
nos quadros 1 e 2 referem-se a classificagao dos itens
pelos avaliadores | e Il respectivamente (Quadro 1 e

Quadro 2).

Quadro 1. Classificagdo dos itens do protocolo pelo avaliador I. RN, Brasil, 2020.

Pontuacao das salas de vacina

Itens do Protocolo sV |sv]|sv|sv]|sv]|sv]|sv|sv]|[sv]|sv]sv]|sv]sv
1 | 23| 4a|5s5 |6 | 7| 8| 9101112 13
1 - Sala de vacina 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0

2 - Controle e registro da
temperatura do refrigerador

3 - Cuidados com o
refrigerador/camara refrigerada

4 - Condutas da enfermagem na
sala de vacina

5 - Disposic¢do das vacinas no
interior do refrigerador

6 - Condutas com caixas térmicas
para guardar vacinas

7 - Medidas adotadas com vacinas
sob suspeita

Total de pontos por SV 4 4 4 8

Legenda: SV: Sala de Vacina.
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Quadro 2. Classificagdo dos itens do protocolo pelo avaliador Il. RN, Brasil, 2020.

Pontuacgdo das salas de vacina
Itens do Protocolo SV | SV [ SV | SV | SV | SV | SV | SV | SV | SV | SV | SV | sV
1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 - Sala de vacina 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0
2 - Controle e reglstr.o da 1 1 1 1 ) 1 1 ) 1 1 1 1
temperatura do refrigerador
3-Cuidadoscomo 11| 1 1| 11|01 1]l1]1]o0
refrigerador/camara refrigerada
4- Conduta?s da enfermagem na 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0
sala de vacina
.5 - Dl.sposn;ao <?Ias vacinas no 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0
interior do refrigerador
6 - Condutas com caixas térmicas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
para guardar vacinas
7 - Medld:?\s adotadas com vacinas ) 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
sob suspeita
Total de pontos por SV 4 4 5 5 6 5 4 7 4 4 3 1

Legenda: SV: Sala de Vacina.

No quadro 1, a SV4 foi a que recebeu os melhores
escores, sO o tdpico “cuidados com o refrigerador/
camara refrigerada” foi classificado como inadequado.
Logo em seguida aparece a SV9 e, para esta sala,
apenas o item “condutas com caixas térmicas para
guardar vacinas” foi considerado inadequado. As SV8
e SV13 apresentaram uma baixa pontuacdo, com
predominio de quesitos inadequados.

O quadro 2 revela os maiores algarismos para as
SV4 e SV9, em que o sexto item do protocolo
(Condutas com caixas térmicas para guardar vacinas)
estava inadequado nesses dois locais e, o terceiro
quesito (Cuidados com o refrigerador/cdmara
refrigerada) inadequado na SV4. Contudo, a SV12 sé
possuia os trés primeiros itens do protocolo como
parcialmente adequados, os demais estavam
inadequados, o que contribuiu para que este ambiente
apresentasse uma pontuacao final baixa.

A SV13 ficou com a menor soma total, aspecto
relacionado a quase totalidade dos itens terem sido
categorizados como inadequados, em que somente o

segundo item do protocolo - Controle e registro da

temperatura do refrigerador - foi parcialmente
adequado, para os dois avaliadores.

Esse fato permite identificar o “controle e registro
da temperatura do refrigerador”, como o de melhor
classificacdo. O mesmo foi apontado como adequado
nas SV4, SV5, SV6 e SV9 para o avaliador | e,
parcialmente adequado nas demais salas. O avaliador
Il considerou para este item as SV4, SV6 e SV9 como
adequadas, em que as outras salas foram
categorizadas como parcialmente adequadas.

Logo em seguida, o item “cuidados com o
refrigerador/cdmara refrigerada” aparece como o de
melhor avaliagdo. Este quesito foi estimado
parcialmente adequado na maioria das salas de vacina
e, apenas nas SV4, SV8 e SV13 como inadequado, com
analise idéntica pelos dois avaliadores.

Por sua vez, o tépico “condutas com caixas
térmicas para guardar vacinas” teve a avaliagdo mais
prejudicada. O primeiro avaliador classificou como
parcialmente adequada apenas as SV4 e SV8, em que

os demais espacos foram considerados inadequados.

Para este mesmo item, o avaliador Il estabeleceu que
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apenas a SV8 era parcialmente adequada, sendo os

outros doze ambientes inadequados.

No que se refere a avaliacdo do cuidado de

enfermagem, sete salas de vacinas foram estimadas

pelos avaliadores | e Il com cuidado inseguro. Na SV3 o

avaliador | considerou como cuidado inseguro e o

segundo avaliador como parcialmente seguro. As SV4,

SV5, SV6, SV7 e SV9 foram categorizadas pelos dois

avaliadores como cuidado parcialmente seguro. E

necessario considerar que a SV13 obteve a menor

pontuagdo, pelos dois avaliadores, de acordo com o

quadro 3.

Quadro 3. Avaliagdo do cuidado de enfermagem nas salas de vacina. RN, Brasil, 2020.

v Avaliagdo do Cuidado

Avaliador 1 P Avaliador 2 P
Sv1 Cuidado Inseguro 4 Cuidado Inseguro 4
SV 2 Cuidado Inseguro 4 Cuidado Inseguro 4
SvV3 Cuidado Inseguro 4 Cuidado Parcialmente Seguro 5
SV 4 Cuidado Parcialmente Seguro 8 Cuidado Parcialmente Seguro 7
SV 5 Cuidado Parcialmente Seguro 5 Cuidado Parcialmente Seguro 5
SV6 Cuidado Parcialmente Seguro 6 Cuidado Parcialmente Seguro 6
SvV7 Cuidado Parcialmente Seguro 5 Cuidado Parcialmente Seguro 5
Sv8 Cuidado Inseguro 2 Cuidado Inseguro 4
SV9 Cuidado Parcialmente Seguro 7 Cuidado Parcialmente Seguro 7
SV 10 Cuidado Inseguro 3 Cuidado Inseguro 4
SvV11 Cuidado Inseguro 4 Cuidado Inseguro 4
SV 12 Cuidado Inseguro 3 Cuidado Inseguro 3
SV 13 Cuidado Inseguro 1 Cuidado Inseguro 1

Legenda: P: Pontuagao; SV: Sala de Vacina.

Com base no grau de concordancia entre os avaliadores, foi possivel considerar que, cinco itens do protocolo

apresentaram concordancia “quase perfeita” a excelente (0,8<Kappa=1). O quesito “condutas com caixas térmicas

para guardar vacinas”, mostrou concordancia substancial (0,60<Kappa=0,70) e, o item 1, que corresponde a “sala

de vacina” obteve uma concordancia consideravel (0,40<Kappa=0,59), conforme quadro 4.

Quadro 4. Concordancia entre avaliadores para os itens do protocolo para avaliagdo do cuidado seguro de
enfermagem com vacinas na atencao primaria. RN, Brasil, 2020.

Itens do Protocolo Kappa IC95% p-valor Nivel de Concordancia
. Sup: 1,0 . .
Sala de vacina 0,55 Inf: 0,066 0,026 Consideravel
Controle e registro da temperatura do Sup: 1,0
Excel
refrigerador 0,80 Inf: 0,273 0,003 xcelente
Cuidados com o refrigerador/camara Sup:1,0
1 ! 1 Excel
refrigerada /0 Inf: 0,456 <0,00 xcelente
. Sup: 1,0
Condutas da enfermagem na sala de vacina 0,84 Inf: 0.31 0,002 Excelente
Disposicdo das vacinas no interior do Sup: 1,0
refrigerador 0,84 Inf: 0,306 0,002 Excelente
Condutas com caixas jcermlcas para 0,62 Sup: 1,0 0,015 Substancial
guardar vacinas Inf: 0,124
Medidas adotadas c'om vacinas sob 0,87 Sup: 1,0 <0,001 Excelente
suspeita Inf: 0,48

Legenda: IC: Intervalo de Confianga.
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Discussao

A partir dos resultados encontrados, percebe-se
que das 13 salas de vacina investigadas, a SV4 obteve
a melhor avaliagdo, com os itens relativos ao “controle
e registro da temperatura do refrigerador” e,
“medidas adotadas com vacinas sob suspeita”
considerados adequados pelos avaliadores.

Para manter a seguranca e eficacia das vacinas,
um aspecto de fundamental importancia é a
temperatura do refrigerador. Isso acontece, pois, as
vacinas sdo consideradas produtos termoldbeis, ou
seja, sofrem deterioracdo quando expostas a variagoes
de temperatura inadequadas®.

Assim, para que essas alteragGes ndo interfiram
na imunogenicidade e qualidade das vacinas, se faz
necessario adotar praticas de conservacdo desses
produtos, por meio do registro didrio, no inicio e final
da jornada de trabalho, das temperaturas
apresentadas nos termometros dos refrigeradores
para preencher os mapas de controle, os quais devem
ser fixados em local visivel*#%,

Diante disso, mudangcas na temperatura das
vacinas fora do intervalo de +22C a +82C na instancia
local tem sido muito frequente e, requer dos
profissionais responsaveis pela sala de vacina que a
instancia superior seja comunicada de forma imediata,
além de preencher e encaminhar o formulario de
imunobiolégicos sob suspeita?!.

Ainda sobre a SV4, foram constatadas fragilidades
no item “cuidados com o refrigerador/cdmara
refrigerada”, considerado inadequado. Dessa forma,
para esse estudo é vdlido salientar que todos os
refrigeradores das salas de vacina avaliadas eram de

uso doméstico, achado que corrobora com pesquisa

realizada em Minas Gerais, Brasil®°.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):117-127.

Para os “cuidados com o refrigerador/cdmara
refrigerada”, observou-se também a incidéncia de luz
solar direta no refrigerador de estoque das vacinas
durante o periodo da manh3, a limpeza e degelo do
equipamento de refrigeracdo ndo seguia uma
periodicidade de pelo menos 15 dias ou quando a
camada de gelo atinge 0,5 centimetros, bem como
auséncia do teste da borracha de vedagdo e de
manutengao preventiva efou  corretiva do
refrigerador/cdmara refrigerada. A inexisténcia dessa
manutengao dos refrigeradores foi constatada em
todas as salas de vacina avaliadas.

Dados semelhantes a esses foram identificados
em pesquisa realizada em Minas Gerais, a qual
detectou que metade dos equipamentos de
refrigeracdo  observados estavam expostos a
incidéncia de luz solar direta, e a limpeza desses
aparelhos era realizada de maneira inadequada ao
preconizado além disso constatou a auséncia em todas
as salas de vacinas de um programa de manutencao
preventiva e/ou corretiva para os refrigeradores®.

Com relagdo a falta de conservagdo preventiva do
refrigerador, esse fator compromete a efetividade da
vacinagdo, suas normas de armazenamento e
conservacdo. Esse aspecto também foi reconhecido no
municipio de Sao Paulo, em que foi evidenciado a falta
de manutencdo preventiva dos refrigeradores em
algumas unidades investigadas®®.

Para a conservagdo das vacinas na rotina didria,
além dos refrigeradores, sdo utilizadas caixas térmicas.
As “condutas com caixas térmicas para guardar
vacinas” foram apontadas pelo avaliador | como

inadequadas na SV9, e pelo segundo avaliador nas SV4

e SV9.
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Logo, os principais fatores estavam relacionados
ao ndo posicionamento do sensor do termOmetro no
centro da caixa térmica, a auséncia de ambientacdo
das bobinas reciclaveis antes de serem organizadas na
caixa térmica, bem como ndo eram posicionadas nas
laterais internas destes reservatorios.

Notou-se ainda a auséncia da limpeza das caixas,
falta de higienizacdo das bobinas reutilizaveis apds seu
uso ao final do turno e/ou dia de trabalho, assim como
nao havia a troca de bobinas sempre que necessdrio
para conservar a temperatura interna da caixa térmica.
Essas constatacdes foram presenciadas em todas as
salas de vacina investigadas.

Tais falhas na conservacgdo das vacinas expdem os
produtos ao risco de congelamento, e levam a sua
inativacdo e perda da poténcia??.

Além desses aspectos que interferem na
qualidade das vacinas, chama a atencdo a quase
totalidade dos itens inadequados nas SV8, SV12 e
SV13 para o avaliador I, na qual esta ultima
apresentou somente o tdpico 2 como parcialmente
adequado, para os dois avaliadores. Este item por sua
vez, dentre os sete elencados no protocolo foi o de
melhor classificacdo, pois ndo recebeu a categorizagado
de inadequado. Essa evidéncia é fortalecida pela
analise idéntica realizada pelos avaliadores | e Il.

Na classificacdo dos itens do protocolo, o que
corresponde aos “cuidados com o refrigerador/cdmara
refrigerada” foi o segundo melhor avaliado. Este
quesito foi considerado parcialmente adequado na
maioria das salas de vacina analisadas por ter como
fator positivo a exclusividade do refrigerador para
conservar vacinas. Entretanto, na SV8, além das
vacinas, o refrigerador estocava o teste tuberculinico

ou Derivado Proteico Purificado (PPD).
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Também foi possivel notar outros pontos
favoraveis nessa observagdo, como: a distancia de
fontes de calor e incidéncia de luz solar direta nos
equipamentos de refrigeragdo; a presencga de bobinas
reutilizdveis no congelador, a existéncia de garrafas
preenchidas com dgua misturada a corante na gaveta
inferior do refrigerador, o adequado estado de
funcionamento dos refrigeradores/camara
refrigerada, dentre outros.

No que se refere ao bom estado de
funcionamento dos refrigeradores, um estudo
observacional desenvolvido em salas de vacina no
interior da Bahia, identificou que os equipamentos
para acondicionar vacinas eram de uso exclusivo para
imunobiolégicos e condicdes de higiene adequadas?.

Todavia, foi possivel compreender que o item
seis, “condutas com caixas térmicas para guardar
vacinas”, ndao apresentou conformidade na avaliagdo
pelos juizes. Os quesitos que influenciaram essa
andlise consistem na auséncia de ambientacdo das
bobinas antes de serem colocadas na caixa térmica -
realizada somente na SV6, bem como, na transferéncia
das vacinas do refrigerador para a caixa térmica nao se
esperava mais ou menos 30 minutos até que o
ambiente interno da caixa estivesse na temperatura
entre +22C a +89C (ideal é +59C). Na SV4, apesar de
esperar um tempo aproximado de trinta minutos, a
temperatura da caixa térmica ndo estava na
temperatura preconizada.

Foi observado que além das bobinas serem
colocadas diretamente nas caixas térmicas, os
cuidados com a temperatura interna desses
recipientes ndao recebiam atengdo especial dos

responsaveis pelas salas de vacina, pois no momento
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em que as bobinas eram colocadas nas caixas de uso
diario, em geral, as vacinas ja eram acondicionadas.

De modo similar, estudo desenvolvido em
Teresina evidenciou que a equipe de enfermagem
retira as bobinas reciclaveis do congelador e as
depositam diretamente na caixa térmica. Essa
observacao foi considerada grave, pois as bobinas de
gelo ao serem retiradas do congelador apresentam
temperatura negativa, proxima de -79C e, quando
colocadas na caixa térmica sem ambientacdo e
controle da temperatura podem congelar as vacinas,
com inativac3o desses produtos?*.

E importante destacar ainda que, embora todas
as salas de vacina possuissem caixas de poliuretano
com termdmetro digital acoplado na prépria caixa,
nem sempre esses mensuradores de temperatura
estavam funcionando e o termdmetro de cabo
extensor ndo era adotado em algumas salas durante o
uso desses reservatorios.

Estudo realizado na Bahia identificou que nem
todas as caixas das salas de vacina investigadas
possuiam o termdmetro de cabo extensor associado?.

A partir dessa realidade, compreende-se que o
elevado coeficiente Kappa, com concordancia
excelente para cinco itens do protocolo, sugerem uma
alta confiabilidade da avaliacdo, uma vez que a
avaliacdo desses quesitos foi similar entre os
avaliadores | e Il. Destes, os “cuidados com o
refrigerador/cadmara refrigerada” obteve valor maximo
de um, o que caracteriza concordancia total.

A concordancia foi substancial para o item
“condutas com caixas térmicas para guardar vacinas”,
enquanto para “sala de vacina”, a concordancia foi
consideravel, em que este foi o menor valor de Kappa

para os itens avaliados. Essa estimativa baixa pode
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estar relacionada a divergéncias entre os avaliadores
ao preencherem este quesito do protocolo, a exemplo
do subitem que identifica se na sala de vacina possui
formulario para controle da temperatura interna da
sala.

Ainda sobre a observagdo do item “sala de
vacina”, ndo houve coeréncia entre os avaliadores na
SV8 para o subitem que analisa se a sala é exclusiva
para vacinacdo. O avaliador | a considerou como nao
exclusiva, uma vez que houve a aplicacdo de
antialérgico em uma crianga nesse espago. Essa
eventualidade foi desconsiderada pelo segundo
avaliador, que apesar disso julgou a sala como
exclusiva para administrar vacinas.

No quesito “sala de vacina”, o valor de 0,55 para
o Kappa, também pode estar relacionado as diferentes
classificacdes atribuidas para as SV2 e SV10 ao
subitem rotina para verificagdo de validade dos
imunobiolégicos e insumos (seringas e agulhas). De
igual modo, os avaliadores | e Il classificaram na SV11
o subitem referente a avaliacdo sobre a existéncia de
material burocratico para expediente (impressos e
formularios utilizados para o registro das atividades)
de modo diferente.

E importante realcar ainda sobre o item 1, que
algumas evidéncias graves foram observadas como:
nas salas de vacina SV1, SV2, SV5, SV8, SV12 e SV13
ndo havia tomada elétrica exclusiva para cada
equipamento; apenas duas salas de vacina, SV9 e
SV12, possuiam climatizagdo ambiente entre +189C e
+202C e, somente na SV6 o disjuntor referente a esse
ambiente possuia aviso na caixa de distribuicao
elétrica para que ndo fosse desligado.

Esses achados s3o andlogos aos de uma

investigacdo conduzida em um municipio da Zona da
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Mata Mineira, a qual identificou 100% das salas com
temperatura acima de +202C e, de modo similar uma
sala de vacina com indicacdo para nao desligar o
disjuntor no quadro de energia da unidade?.

Todas essas atitudes nas salas de vacinas
analisadas colaboram para prejudicar a qualidade e
seguranca das vacinas, com influéncia para que a
avaliacdo do cuidado de enfermagem em varios desses
espacos seja considerada um cuidado inseguro.

A partir dessas evidéncias, se faz necessario
avangar nas estratégias e acGes de enfermagem que
produzam impacto positivo nos servicos que ofertam
vacinas a popula¢do®, na perspectiva de incorporar a
seguranca, componente essencial da qualidade do
cuidado em saude®.

A importancia desse cuidado de enfermagem
seguro com vacinas é primordial, uma vez que esses
insumos possuem uma relevancia inquestionavel na
melhoria da saude dos individuos nas ultimas décadas.
Portanto, as atividades desenvolvidas nas salas de
vacina devem favorecer uma assisténcia livre de danos
com garantia de que a credibilidade, eficicia e

seguranca das vacinas sejam mantidas.

Conclusao

Conclui-se que, a utilizacdo do protocolo para
avaliacdo do cuidado seguro de enfermagem com
vacinas na atencdo primaria permitiu evidenciar um
cuidado inseguro para sete dos 13 espacos
investigados. O cuidado foi parcialmente seguro em
cinco salas de vacinas. A andlise de concordancia
interobservadores foi “quase perfeita” a excelente
para cinco dos sete itens investigados, em que os
cuidados com o refrigerador/cdmara refrigerada,
obteve total concordancia, o que pode conferir alta

confiabilidade do instrumento.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):117-127.

Com isso, observa-se que o cuidado de
enfermagem com vacinas necessita ser refletido na
perspectiva de viabilizar a¢des para a seguranca do
paciente. Para tanto, acredita-se que a aplicacdao do
referido protocolo nos servicos de saude pode
influenciar na adogdo de condutas seguras e na
qualidade da assisténcia de enfermagem com vacinas.

Entende-se enquanto limitagdes desse estudo a
avaliacao das salas de vacinas apenas no contexto dos
servicos de saude publicos localizados na zona urbana,
com necessidade de sua aplicagdo nos espagos rurais e
privados que desenvolvem atividade vacinal. Em face
da importancia da tematica, recomenda-se a avaliacdo
das salas de vacina de outros municipios brasileiros
para compreender como os profissionais desenvolvem
suas a¢des com vacinas.

Acredita-se que pesquisas nessa area sdo
escassas, e a producdo de novas investigacdes é
considerada relevante para fortalecer praticas de
enfermagem seguras com vacinas em todos os
ambitos assistenciais e consolidar as politicas publicas

que envolvem o programa nacional de imunizagdo.
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