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RESUMO

A vacinacao € uma acéao integrada e rotineira dos servigos de saude, pertencendo
ao nivel de atengdo primaria com grande impacto na saude da populagdo. O
Programa Nacional de Imunizagcdo € considerado o mais efetivo em paises
emergentes e conta com os profissionais da enfermagem para executar as agdes
previstas. O objetivo foi qualificar os registros de imunobiolégicos no municipio no
Noroeste do Rio Grande do Sul. O estudo foi de cunho exploratério, descritivo e
longitudinal, com abordagem mista (quantitativa-qualitativa), seguindo a metodologia
de uma pesquisa-acdo. A populagdo foi constituida pelas vacinadoras da rede
publica dos servigos do municipio. A coleta de dados ocorreu pela observacéao direta
nao participante do processo de trabalho em oito salas de vacinas com
preenchimento de um checklist, de um questionario autoaplicavel, da analise SWOT
(Strenghts, Weaknesses, Opportunities e Threats), preenchida pelos sujeitos de
acordo com a forma de registros no processo de trabalho em sala de vacina. A
analise de dados quantitativos foi realizada por meio da estatistica descritiva, ao
passo que a analise da matriz SWOT foi pela Analise de Conteludo. Responderam
ao questionario 15 vacinadoras, 8 técnicas de enfermagem e 7 enfermeiras, com
meédia de idade de 41,73 anos. Todas receberam treinamento para trabalhar em sala
de vacina e realizam outras atividades na Estratégia de Saude da Familia. Sobre o
uso dos programas avaliaram como facil 60% o Sistema de Informag¢éo do Programa
Nacional de Imunizacdo e 35,7% o Sistema de Insumos Estratégicos. Foram
realizadas 106 observacdes, 84% dos registros foram realizados de forma correta no
programa, 50,4% dos vacinados estavam na idade recomendada para a vacina, e
todas vacinas procuradas estavam disponiveis. Com base nos resultados foi
possivel a criagao de dois produtos: Procedimentos Operacionais Padrao para guiar
o trabalho em registros na sala de vacina e a Intervencdo Educativa. Por fim,
constatou-se que as vacinadoras avaliaram de forma positiva o uso de sistema
informatizado, elas realizam todas as demais atividades dentro da Estratégia de
Saude da Familia, incluindo a sala de vacina, o que gera uma sobrecarga de
trabalho e compromete o registro ideal. Sugere-se que além da busca ativa dos
faltosos os registros devam ser feitos de forma mais fidedigna com a realidade.
Soma-se a isso, também a organizagcdo e execucdo de encontros de Educacéo
Permanente em Saude como forma de manter a equipe de vacinadoras atualizadas
e motivadas a prestar um trabalho de qualidade. O fato de ter-se realizado uma
pesquisa anterior a intervencédo educativa, facilitou que a proposta contemplasse a
real necessidade do servico de imunizagdo do municipio.

Descritores: Enfermagem. Imunizagdo. Programas de Imunizacdo. Educagao.
Sistemas de Informagdo em Saude.



ABSTRACT

Vaccination is an integrated and routine action of health services, belonging to the
level of primary care with great impact on the health of the population. The National
Immunization Program is considered the most effective in emerging countries and
relies on nursing professionals to carry out the planned actions. The objective was to
qualify the immunobiological records in the municipality in the Northwest of Rio
Grande do Sul. The study was an exploratory, descriptive and longitudinal study, with
a mixed approach (quantitative-qualitative), following the methodology of an action
research. A population was constituted by the vaccinators of the public network of the
municipal services. Data collection was performed by direct non-participant
observation of the work process in eight vaccination rooms with a completed list, a
self-administered  questionnaire, SWOT analysis (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats), completed by subjects according to the form of records
In the process of working in the vaccine room. The analysis of quantitative data was
performed through descriptive statistics, while the analysis of the SWOT matrix was
by Content Analysis. Fifteen vaccinators, eight nursing technicians and seven nurses
responded to the questionnaire, aged 41.73. All were trained to work in the vaccine
room and perform other activities at the Family Health Strategy. On the use of the
programs evaluated as easy 60% the Information System of the National
Immunization Program and 35.7% the System of Strategic Inputs. Were performed
106 observations, 84% of the records were performed correctly in the program,
50.4% of the vaccines were of the recommended age for the vaccine, and all
vaccines were available. Based on the results it was possible to create two products:
Standard Operating Procedures to guide the work in records in the room of vaccine
and the educative intervention. Finally, it was verified that the vaccinators positively
evaluated the use of a computerized system; they perform all other activities within
the Family Health Strategy, including the vaccine room, which generates an overload
of work and compromises the ideal registration. It is suggested that in addition to the
active search the defaulters the records should be made in a more reliable way with
the reality. It is also the organization and execution of meetings of Permanent
Education in Health as a way to keep the team of vaccinators updated and motivated
to Quality work. The fact that a previous research was carried out to the educational
intervention, facilitated that apropos contemplated the real necessity of the service of
immunization domicile

Descriptors: Nursing. Immunization. Immunization Programs. Education. Health
Information Systems.
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1. INTRODUGAO

A vacinagdo € uma acdo integrada e rotineira dos servicos de saude,
pertencendo ao nivel de atengao primaria a saude (APS), a qual promoveu grande
impacto nas condigdes gerais da saude da populacdo. Representa um dos grandes
avancos da tecnologia em saude nas Uultimas décadas, se constituindo no
procedimento de melhor relagdo custo e efetividade no setor saude.’ Por meio da
vacinagédo, no Brasil, houve muitas conquistas, dentre elas, a erradicagéo da febre
amarela urbana, da variola e da poliomielite. Atualmente, estda sendo controlado o
sarampo, o tétano neonatal e acidental, formas graves de tuberculose, difteria e
coqueluche.?

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é considerado como um dos mais
completos dentre os paises em desenvolvimento, sendo este mais efetivo entre os
paises emergentes e comparavel ao de paises desenvolvidos. Verifica-se uma
grande mobilizacdo internacional por vacinas, apresentando como resultado a
introdu¢cdo de novas vacinas nos programas nacionais, o aumento do acesso a
vacinagcédo de populag¢des vulneraveis, aumento da cobertura vacinal, bem como a
eliminagédo e prevencdo de doengas imunopreveniveis em patamares nunca
atingidos.?

Na area de vacinacdo, o enfermeiro tem a responsabilidade de organizar as
atividades de rotina: pedido, armazenamento e aplicagcao das vacinas, assim como
na gestao do controle dos faltosos e participar de estratégias como: intensificacao,
bloqueio e campanhas de vacinagdo. Portanto, € o enfermeiro quem planegja,
organiza, coordena, avalia as estratégias empregadas, a cobertura vacinal e a taxa
de abandono.* Como profissional de salde, este precisa desenvolver as habilidades
de comunicagao para que possa gerenciar a sala de vacinas orientando e acolhendo
0s usuarios, pais e filhos na imunizagdo. Cabe ao enfermeiro realizar agbes
educativas, monitorar as salas de vacina para o cumprimento das normas do PNI,
com o intuito de alcancar as coberturas vacinais.®

O monitoramento da cobertura vacinal é realizado de forma sistematica e
rotineira pelo PNI. Isso acontece por meio dos dados de producgéo, a cobertura é
estimada pelo numero de doses de vacinas administradas nas salas de vacina sobre

o denominador n, que é o tamanho estimado da populagdo alvo.® E uma atividade
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rotineira da gestdo do PNI no Ministério da Saude e na maioria das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, realizada de forma regular. Entretanto, os
resultados nem sempre refletem para a melhoria dos servigos, as vezes pela nao
analise, seja por desmotivacao dos servidores, seja pela falta de oportunidade das
analises decorrentes.’

O numero de doses administradas é informado ao PNI por meio dos registros
efetuados pelas vacinadoras em seu processo de trabalho em sala de vacina. Para
tanto, analisando os resultados de cobertura vacinal no municipio de Trés Passos,
situado no Rio Grande do Sul (RS), depara-se com dados de 94,98% em 2012 e
70,18% em 2013. Nesse mesmo periodo houve uma migracdo do Sistema de
Informacao de Avaliacdo do Programa de Imunizagédo (API-WEB) para o Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), que passa a considerar
a forma de registros de dados em sala de vacina e de sua transmissao totalmente
informatizado.® Assim, antes de 2013, os dados eram registrados em boletins diarios
em papel e, ao final do més, estes eram encaminhados para a responsavel pela
imunizagdo do municipio, para a transmissao ao Ministério da Saude por meio do
API-WEB.

Na migragdo para o registro eletrdbnico dos dados, no SIPNI, um software
instalado nos computadores das salas de vacina, passou a ser realizado o registro
pelas vacinadoras locais, sendo alimentados diariamente com informacdes das
vacinas realizadas e também a movimentagcédo de imunobioldgicos disponiveis para
aplicacdo. Ao final de cada més, é gerado no local um arquivo da produ¢cdo do més
e este é encaminhado para a responsavel pela imunizagdo do municipio, que
importa os arquivos das salas de vacina para o SIPNI centralizador e ap6s exporta
um unico arquivo para ser transmitido para o Ministério da Saude (MS). No SIPNI é
possivel visualizar o calendario vacinal de cada usuario.

A heterogeneidade de cobertura vacinal entre 2012 e 2013 demonstrada no
municipio de Trés Passos aponta como necessaria a definicdo de estratégias
capazes de, a partir da vigilancia, direcionar a intervengado para onde se localiza o
problema, buscando compreender as variagdes que ocorrem nesses indicadores e
os possiveis fatores determinantes para o declinio das coberturas vacinais. E, apés
esta compreensdo, auxiliar no processo de trabalho em sala de vacina para a

melhora dos indices de coberturas vacinais do municipio.
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Ressalva-se também que, apesar de tantos avangos alcangados no sistema
de saude brasileiro, sdo poucas as produc¢des cientificas referentes a avaliagado dos
aspectos organizacionais e operacionais da vacinagao no nivel de abrangéncia
municipal.® Nesse contexto procedeu-se a formulagdo de duas questbes que
nortearam esse estudo: Como ocorre o processo de trabalho dos registros em sala
de vacina na Atencao Basica (AB)? Como qualificar os registros em sala de vacina?

Essas questdes impulsionaram a realizacdo desta investigacdo que buscou
contribuir para a qualidade de registros por meio de acdes educativas e da
disponibilidade de procedimentos operacionais padrao na sala de vacinas. Nesse
sentido, acredita-se que profissionais instruidos na realizacdo de vacinas possibilita

a gestdo administrativa a qualificacdo da assisténcia a saude na AB.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma intervencdo educativa sobre os registros em sala de vacinas na

Atencéao Basica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos profissionais de saude em sala de vacinas do
servico da AB.

e Conhecer o processo de trabalho no que se refere ao registro dos
imunobioldgicos.

e Elaborar os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) para guiar os
registros de imunobiolégicos em sala de vacina na AB.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA NACIONAL DE SAUDE NO BRASIL

A Lei Organica da Satde 8.080/90 inclui, entre os objetivos do Sistema Unico
de Saude (SUS), a identificacdo e a divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude, a formulagéo de politica de saude destinada a promover a
reducdo de riscos de doencas e de outros agravos, estabelecimento de condi¢des
que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua
promocgéao, protecdo e recuperagdo. Soma-se ainda, a assisténcia as pessoas por
intermédio de ag¢des de promocédo, protecdo e recuperagdo da saude a partir da
realizacio integrada das ac¢des assistenciais e das atividades preventivas.'°

Nesta mesma lei, o SUS adota como seu campo de acéo todas as questdes
que estao relacionadas com a promoc¢ao da saude e da vida humana, entendendo
como condicionantes desse processo, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

No campo de atuacdo do SUS foi incluida a formulagcdo da politica de
imunobiolégicos e a participagdo na sua producdo. Havendo ainda, énfase na
descentralizagdo dos servicos para 0s municipios, regionalizagcao e hierarquizagao
da rede de servigos de saude.

O que mais caracterizou o SUS, desde o inicio, foi o fato de ser um direito de
todos os brasileiros a assisténcia em saude, ainda que a implementagdo desse
processo nao tenha se concretizado completamente.'’ Isto corrobora as agbes do
MS ao afirmar que o SUS apresenta-se como fundamental no processo de
manutengdo da saude, da prevencao de doengas e da recuperacao da saude para
mais de 120 milhdes de brasileiros, apesar dos inumeros problemas e desafios que
enfrenta na concretizagdo da assisténcia a saude em um Pais das dimensdes do
Brasil. 12

Foi com o propésito de reformulagdo do modelo assistencial de saude no
Brasil que o MS instituiu, em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), o qual
foi e continua sendo a principal resposta oferecida, no ambito da assisténcia, pelos
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6rgaos governamentais, a crise do modelo assistencial.”® Este vem contribuindo
efetivamente para o fortalecimento da APS e para a consolidagao do SUS.

O PSF deixou de ser um programa, passando a ser uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial em 2002, a qual tem como principios a familia
como foco de abordagem, territorio definido, a descrigdo de clientela, trabalho em
equipe interdisciplinar, co-responsabilizagdo, integralidade, resolutividade,
intersetorialidade e estimulo a participagéo social.™

E imprescindivel que as equipes da AB, em especial as Equipes de Saude da
Familia (ESF), estejam atentas ao Calendario Vacinal, e que a preocupagao com as
vacinas seja uma constante em seu trabalho.’™ Uma vez que a vacinagdo é uma
acgao inerente a AB, em especial, das ESFs, ao mesmo tempo em que se constitui
um instrumento potencial da Vigilancia Epidemiolégica na preveng¢ao de doencgas, 0
que exige uma articulacdo permanente entre as areas técnicas para sua maior

efetividade.

3.2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCAO

Entre os maiores avangos observados na area da saude, nas ultimas
décadas, a imunizagcdo vem ocupando um espacgo significativo mundialmente. O
desenvolvimento da ciéncia, microbiologia, farmacologia e da imunologia tem se
somado aos estudos de epidemiologia e sociologia, 0os quais evidenciam o grande
impacto que as vacinas tém representado para a sociedade atual, significando um
dos principais fatores de promogao de salde e prevengdo de doencas.'®

O PNI, criado em 18 de setembro de 1973, € responsavel pela organizagao
da politica nacional de vacinagdo da populagcdo brasileira. Este programa
consolidou-se como o coordenador de uma importante intervengcdo de Saude
Publica de carater universal, a vacinagao, contribuindo diretamente para a redugao
da morbimortalidade por doengas transmissiveis no Brasil."”” O declinio acelerado de
morbimortalidades por doengas imunopreveniveis nas décadas recentes, em nosso
Pais, exemplifica o enorme beneficio que é oferecido as populag¢des por intermédio
das acgdes do PNI.

As acdes planejadas e sistematizadas desenvolvidas em nosso Pais

erradicaram a variola em 1973 e a poliomielite em 1989, controlaram o sarampo, o
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tétano neonatal, as formas graves da tuberculose, a difteria, o tétano acidental e a
coqueluche. Implementou-se medidas para o controle da caxumba, rubéola e da
sindrome da rubéola congénita, da hepatite B, das infecgdes invasivas pelo
Haemophilus influenzae tipo b, da influenza e também das infecgdes pneumococicas
e suas complicagdes nos idosos.

Os Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE)
disponibilizam imunobioldgicos indicados para situagbes e grupos populacionais
especificos, como por exemplo, individuos com imunodeficiéncia, com
hipersensibilidade ou evento adverso grave a vacinas anteriores e profilaxia em pré-
exposicéo aos agentes infecciosos de determinados grupos de risco. Atualmente, o
PNI mantém uma politica de parcerias e de incentivo a modernizagao tecnolégica do
parque produtor nacional, com a maioria dos imunobiolégicos utilizados sendo de
producgao nacional.?

O Brasil garante a populagcdo acesso gratuito a todas as vacinas
recomendadas pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), disponibilizando 44
imunobioldgicos, incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas.'® Grande esforgo global
estd sendo realizado para fortalecimento dos programas de vacinagao,
especialmente, nos paises em desenvolvimento, buscando maior cobertura das
tradicionais e introdugdo de novas vacinas nos programas de vacinag&o.?

Logo, o estudo das coberturas vacinais fornece uma oportunidade para a
investigacao acerca da concretizagdo de politicas publicas compensatérias. Além
disso, contribui para obter respostas relacionadas a efetividade da acdo para
detectar se a populagdo esta imunizada, além de identificar pontos frageis no
processo de vacinagdo.®

No que se refere a redugdo da mortalidade infantil, um dos objetivos de
desenvolvimento do milénio, o Brasil tem sido internacionalmente conhecido como
um dos melhores exemplos de sucesso. A meta de reducdo de dois tercos da
mortalidade de criangas menores de cinco anos entre 1990 e 2015 foi alcangada trés
a quatro anos antes do prazo estipulado pelas Nagdes Unidas2° O PNI utiliza varias
estratégias que contribuem para colocar nosso Pais nesta posigdo, entre elas
alcancar altas coberturas vacinais em todas as regides, 0 que consequentemente,
leva ao efetivo controle de varias doengas imunopreveniveis.?’

A preocupacdo com a qualidade da imunizagdo sempre fez parte das

propostas da politica da APS, assinalando para aspectos de prevencao de doencgas
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e/ou protecéo especifica. Com a descentralizagdo dos servigos de saude a partir da
Lei 8.080/90, amplia-se as responsabilidades municipais no tocante a saude
facilitando a realizacdo e a coordenacédo das atividades do PNI no nivel local. A
descentralizagdo da atencéo a saude transferiu a gestdo das unidades responsaveis
pela vacinagdo para os municipios. Com isso, a manutencéo de pessoal capacitado
e 0 suprimento de materiais necessarios para o armazenamento e o transporte dos
insumos ficaram sob a responsabilidade dos mesmos.??

Dentro das a¢des do PNI € responsabilidade da esfera municipal a gestao do
sistema de informagédo, como a transferéncia dos dados em conformidade com os
prazos e fluxos estabelecidos e a retroalimentacdo das informag¢des as unidades
notificadoras.'’® Soma-se as atribuicbes municipais ainda a coordenagdo e a
execucdo das acgbes de vacinacgdo integrantes do PNI, incluindo a vacinacédo de
rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinagdes de bloqueio) e a
notificagdo e investigagéo de eventos adversos, a geréncia do estoque municipal de
vacinas e outros insumos, incluindo o armazenamento e o transporte para seus
locais de uso, o descarte e a destinagdo final de frascos, seringas e agulhas

utilizados.

3.3 ATUAGCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM IMUNIZACAO

O PNI recomenda que as atividades em sala de vacina sejam realizadas por
equipe de enfermagem capacitada para o manuseio, conservacéo e administracao
dos imunobioldégicos. A equipe €& composta por técnicos ou auxiliares de
enfermagem e um enfermeiro responsavel pela supervisdo das atividades da sala de
vacina e pela educacio permanente da equipe.

A enfermagem exerce papel fundamental em todas as agdes de execugéo do
PNI, possuindo responsabilidade de orientar e prestar assisténcia aos usuarios com
seguranca e responsabilidade. Além de prover periodicamente as necessidades de
material e imunobiol6gicos, mantendo condi¢cdes adequadas para sua conservagéo,
acompanhando as doses de vacina administradas, buscando faltosos, avaliando os
dados de coberturas vacinais e procurando periodicamente a atualizagdo técnico

cientifica.?
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Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e de Saude da Familia, a
continuidade da rede de frio, ou seja, a manutengdo da qualidade dos
imunobioldgicos, no que diz respeito a conservagao, administracéo e registros dos
mesmos, € atividade desenvolvida pela equipe de enfermagem. Fato corroborado
pela literatura que aponta dentre os profissionais da ESF, a equipe de enfermagem é
a responsavel pelo gerenciamento e oferta de imunobiolégicos a populagéao adscrita,
0 que remete a necessidade de acompanhar o processo de trabalho nas salas de
vacinas e o posicionamento desses profissionais sobre o trabalho desenvolvido.?®

A equipe de enfermagem possui o maior contato e vinculo com o usuario, a
qual tem o papel de intervir educando em saude, orientando mé&e ou cuidadoras
sobre a importancia da vacinacao infantil e adulta.?® O momento da vacinagdo é
oportuno para o agir de forma educativa, transmitindo informagdes fundamentais
sobre a prevencao de doengas, visando contribuir para que as familias percebam o
valor da imunizagdo, como ferramenta fundamental para evitar enfermidades.?? Para
que essa educacado em saude no momento da imunizacgao seja efetiva, € necessario
que o profissional de enfermagem atuante nessa pratica da sala de vacinas esteja
atualizado, pois o conhecimento acerca de imunizagdo aprimora-se a cada dia com
a introdugao de novas tecnologias em satde.?

Para a sensibilizacdo do publico alvo da imunizagcdo, € necessario um
trabalho multiprofissional, onde todos usem a mesma linguagem, a fim de evitar
informagdes contraditérias, confundindo quem busca a prevencao por meio da
vacinagdo.?’ Para tanto, acredita-se ser necessario o investimento no enfermeiro que
atua na imunizagdo, por meio de educagdo em saude, educagcdo em servico e na

comunicacgao entre equipe de saude e usuarios sobre a importancia da vacinacgéo.

3.4 SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE

Dentro dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) as tecnologias estao
sendo disponibilizadas, evidenciando a necessidade de conhecer as atribuicbes de
cada profissional de saude em sua operacionalizacdo. Cada profissional é
fundamental para o sucesso na aprendizagem e pleno uso dos sistemas. Aos que
desenvolvem os sistemas, cabe além de sua criacdo, a capacitacédo das equipes

envolvidas para o uso correto dos mesmos. Assim compete aos profissionais
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operadores buscar conhecimento acerca das novas ferramentas de trabalho, bem
como intensificar o treinamento.??

Os sistemas informatizados tornam-se uma ferramenta de trabalho
indispensavel ao profissional da saude, ndo sbé em relacdo a assisténcia, mas
também em relacdo a gestdo do cuidado. As tecnologias s&o utilizadas de forma
eficaz, otimizando o processo de trabalho em saude, melhorando a gestdo e o
atendimento em sautde.?3

Em 1991, ocorreu a reorganizagdo do setor de informacéo e informatica do
MS por meio da instituicdo do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) no
ambito da Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA).28 Este departamento, além de
ter a responsabilidade de absorver os sistemas de informacédo desenvolvidos por
diferentes reparticdbes do MS, passa a ser responsavel pelo processamento
eletrénico das contas hospitalares e ambulatoriais realizadas até o momento pela
Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social (DATAPREV).

Entre os mais importantes SIS de base nacional encontra-se o SIPNI criado
em 1997. O PNI é responsavel por reunir as informagbes de vacinacado de todo o
Pais, para tanto s&o utilizados sistemas informatizados, que facilitam o
acompanhamento por todos os gestores. O PNI, desde 1994, utilizou sistemas de
informacgdo com dados agregados, ou seja, 0s municipios realizavam suas ag¢des de
imunizagdo, consolidavam as informagdes de doses aplicadas e enviavam esse
quantitativo total ao MS por meio do API."®

O API contemplava cobertura vacinal, doses aplicadas e taxa de abandono.
No entanto ndo permitia avaliar informagdes sobre as pessoas vacinadas, como
locais de residéncia e adequacgdes de esquema vacinal também. Para tanto, foi
desenvolvido pelo DATASUS um sistema de informacao nominal do PNI, o SIPNI.
Este estda em funcionamento desde 2010, versdo desktop, sendo usado offline,
porém sua expansao depende de equipamentos de informatica em todas as salas de
vacina do Pais.

O SIPNI informatizado representa um desafio para as equipes de
enfermagem e para a gestdo do SUS, pois ha a necessidade do trabalho
compartilhado entre as esferas de gestdo. Sua implantagdo exige um grande esforgo
na informatizagdo dos servigos publicos de satde.?®

Qualquer programa de saude somente se mantém com desempenho

adequado se for continuadamente monitorado e aperfeicoado. Além disso, €
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importante treinar os profissionais das salas de vacinagdo para que preencham
adequadamente os registros.

O SIPNI é um sistema que possibilita aos gestores envolvidos no PNI, a
avaliacao dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do
registro dos imunobiolégicos aplicados e do quantitativo populacional vacinado,
agregados por faixa etaria, periodo de tempo e area geografica. Possibilita também
o controle do estoque de imunobiol6gicos necessario aos administradores que tém a
incumbéncia de programar sua aquisicdo e distribuigdo.3°

Além do SIPNI, outro registro eletrénico utilizado no processo de trabalho em
sala de vacina é o do SIES, cujos objetivos sao agilizar, facilitar e aprimorar o
abastecimento de insumos estratégicos, por meio de gestdo dos processos de
recebimento, distribuicdo e acompanhamento de estoques dos insumos estratégicos
providos pela Secretaria de Vigilancia em Saude.?' Para o PNI, esta disponivel o
controle de fluxo para imunobiol6gicos e insumos diversos (seringas, agulhas,
caderneta de vacinacgao, entre outros.).

Quando a cobertura vacinal decai de um periodo para outro, esse fato pode
estar relacionado a falhas nos registros nas salas de vacinas, haja visto que ocorreu
no periodo de transicdo do processo de trabalho em registros na sala de vacina. Por
mais que o uso da informatica nos sistemas de informagdes em saude traga melhora
e rapidez ao servigo, diminui o arquivo de papéis nas unidades, e ainda podera
permitir uma interligacao de informacdes sobre o usuario e seus atendimentos entre
os servigos de saude.™

Ha uma resisténcia de parcela significativa dos profissionais de saude na
utilizacdo de um ambiente computacional. Os mesmos referem acréscimo no tempo
de trabalho e de atendimento aos usuarios, relacionado a dificuldade de registro dos
dados no sistema, demora em perceber os resultados, pois passa a ter maior
relevancia e poténcia com o tempo de utilizacdo e quantidade de dados registrados
nele.?® Isto, por sua vez, pode acarretar um déficit na alimentagdo dos dados,
comprometendo as coberturas vacinais caso os profissionais envolvidos néo

realizem de forma fidedigna e continua a alimentacéo das informacgdes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva longitudinal, com
abordagem mista (quantitativa-qualitativa), seguindo a metodologia de uma
pesquisa-acgao.

A caracterizacdo de um estudo como pesquisa exploratéria, normalmente
ocorre quando existe pouco conhecimento sobre a area tematica a ser abordada.
Por meio do estudo exploratério, busca-se conhecer com maior profundidade o
assunto, de modo a torna-lo mais claro.3?

As pesquisas descritivas tém como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fenébmeno, podendo também
estabelecer relagcbes entre variaveis. As caracteristicas mais significativas da
pesquisa descritiva estdo na utilizacdo de técnicas padronizadas de coletas de
dados, tais como o questionario.33

A pesquisa-acio, segundo Thiollent34, & considerada um método que concebe
e organiza uma pesquisa com finalidade pratica, conduzidas com inspiragcdo em
problemas reais e seu desenvolvimento procura solugdes capazes de realizar uma
possivel transformacao dentro da situacao problema observada. O planejamento da
pesquisa-agao é flexivel, preferencialmente, traca-se o ponto de partida e o de
chegada, sabendo que nesse intervalo podera aparecer multiplos caminhos a serem

percorridos em fungéo das circunstancias.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado nas salas de vacinas da AB no municipio de Trés
Passos, localizado na regidao noroeste do estado do Rio Grande do Sul, distante a
470 quildmetros da capital gaucha. No municipio, a AB conta com o servi¢co de oito
ESF, o que corresponde a 100% de cobertura do territorio. Cada ESF conta com
uma sala de vacina. Dentre as ESFs, duas unidades estdo localizadas
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exclusivamente na zona rural e outras duas unidades tem a sede na zona urbana

atendendo, também familias cadastradas na zona rural.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta pelas quinze vacinadoras da rede
publica dos servicos do municipio de Trés Passos. Os critérios de inclusao foram:
pertencer a equipe de enfermagem da unidade e atuar em sala de vacina na rede
publica de servico do municipio de Trés Passos. Os critérios de exclusdo: estar de

licenca saude/maternidade ou férias no periodo de coleta de dados.

4.4 COLETA DE DADOS E DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

A coleta de dados iniciou apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). A coleta de dados deu-se em duas etapas, sendo a primeira a
observacéo direta e sistematica nao participante do processo de trabalho nas oito
salas de vacinas, com preenchimento de um checklist (APENDICE A). Na
observacgédo nao participante o pesquisador tomou contato com o grupo estudado,
mas sem integrar-se a ele, ndo se deixando envolver pelas situac¢des e faz papel de
espectador. A observacgdo sistematica utilizou instrumentos para a observacdo do
fendbmeno, a fim de responder os propdsitos preestabelecidos, conforme
mencionados anteriormente.3°

Foi realizado um agendamento prévio das observagdées com a equipe de cada
sala de vacina e aconteceu em pelo menos dois momentos distintos, de forma que
se conseguiu contemplar o processo de registro e de atendimento, totalizando 106
observacgoes.

A segunda etapa foi um questionario autoaplicavel, que contemplou a
caracterizacao dos profissionais, formacgado, experiéncia em sala de vacina e seu
processo de trabalho. Finalizando com perguntas abertas que compde a analise
SWOT (FOFA; APENDICE B) respondida pelos sujeitos de forma descritiva, com a
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finalidade de auxiliar no planejamento estratégico da elaboracdo de POPs para
qualificar os registros.

A analise ou matriz SWOT ja era utilizada ha mais de 3 mil anos quando Sun
Tzu enuncia 500 a.C: “Concentre-se nos seus pontos fortes, reconheca as suas
fraquezas, agarre as oportunidades e proteja-se das ameacas”. A técnica é
creditada a Albert Humphrey, que liderou um projeto de pesquisa na Universidade
de Stanford nos anos 60 e 70, utilizando dados da Revista Furtune das 500 maiores
corporagdes.3®

Devido a sua simplicidade, a Analise de SWOT ¢ utilizada para qualquer tipo
de analise de cenario. E uma sigla que significa Strenghts (Forcas), Weaknesses
(Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas) (Figura 1). Por
essa razdo, o exercicio também é conhecido como analise/matriz FOFA, em
portugués. As for¢cas sdo elementos internos que trazem beneficios. As fraquezas
sdo elementos internos que atrapalham o processo. As oportunidades sdo as
situagcbes externas ao processo que podem acontecer e afetar positivamente. As
ameacas sio situacdes externas ao processo que podem atrapalhar.36

E um instrumento indicado para qualquer instituicdo, ndo necessariamente
uma empresa. A estratégia SWOT resume-se em eliminar os pontos fracos em
areas em que existem riscos e fortalecer os pontos fortes em areas que se

identificam oportunidades.

Modelo Esquematico da Analise SWOT

AJUDA ATRAPALHA
(Na conquista de (Na conquista de
objetivos) objetivos)

AMBIENTE INTERNO
(Atributos da organizacao)

AMBIENTE EXTERNO

(Atributos do ambiente) Oportunidades

Figura 01 — Modelo Esquematico da Matriz de SWOT?3¢
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Este material foi deixado apdés o momento de observacéo e disponibilizado
aos profissionais a matriz SWOT, sendo recolhido assim que os sujeitos o
preencheram.

Tendo como base os resultados organizados e analisados até a segunda
etapa, iniciou-se o desenvolvimento do produto. Com base nas respostas do
questionarios e analise da Matriz SWOT aconteceu a primeira etapa desta fase: a
elaboracao dos dezessete POPs, com a finalidade de guiar o trabalho dos registros
dos profissionais em sala de vacina (APENDICE C). E a segunda fase, a execucéo

da intervencéo educativa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram organizados e armazenados inicialmente em
planilhas do Excel e posteriormente importados e analisados pelo software Statistical
Package Social Science (SPSS). A analise das questdes quantitativas ocorreu pela
estatistica descritiva de acordo com o parametro de normalidade ou anormalidade
de variaveis continuas ou discretas: a média, mediana, desvio padrao e quartis
foram as medidas de tendéncia; e para as variaveis categéricas apresentou-se pela
frequéncia absoluta e relativa.

A analise da matriz de SWOT foi realizada por meio da analise de conteudo
proposta por Laurence Bardin3’. O desenvolvimento da técnica dividiu-se em trés
etapas: 1) pré-analise: compreende a leitura geral e organizagcdo do material a ser
analisado. 2) exploragcdo do material: construcdo de operacdes de codificacbes e
agregacotes das informacgdes. 3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
Foi realizada a captagao dos conteudos contidos no material coletado, ressaltando
os aspectos considerados semelhantes e diferentes. Esta analise foi composta por
procedimentos sistematicos que proporcionam o levantamento de indicadores
permitindo a realizacdo de inferéncia de conhecimentos, permitindo a compreensao
das significagbes®’. Foram elaboradas categorias e temas que emergiram de acordo
com as respostas descritas pelos participantes no instrumento SWOT.

Alguns dos resultados com significados complementares estdo apresentados
por meio da avaliagcéo por triangulagdo de métodos, o que é definido como sendo a

combinagdo e o cruzamento de multiplos pontos de vista, o emprego de uma
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variedade de técnicas de coletas de dados que acompanha o trabalho da pesquisa,
seu uso na pratica permite interagao, critica intersubjetiva e comparagé&o. Uma vez
que, cada método isolado ndo possui elementos suficientes para responder as
questdes que uma pesquisa suscita.®® E se tratando de uma pesquisa mista tanto os
dados quantitativos como qualitativos se completam ao serem apresentados em

alguns momentos de forma triangulada.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto foi aprovado previamente para execucéo pela SMS de Trés Passos,
que emitiu um Termo de Ciéncia da Realizacdo da Pesquisa (ANEXO D). Tendo por
base esse documento e o projeto elaborado foi submetido a apreciagao da banca de
qualificagdo homologada pelo Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da
UFCSPA, sendo este aprovado. Em seguida, foi submetido e aceito pelo CEP da
UFCSPA via Plataforma Brasil, sob o Certificado de Apresentacédo para Apreciagao
Etica (CAAE): 58009516.0.0000.5345 (ANEXO E).

A pesquisa respeitou os preceitos éticos, previstos na Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saldde (CNS).*® Os participantes foram convidados a
participar desta pesquisa e a assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no qual constou explicacbes sobre o objetivo da pesquisa,
garantindo sigilo das informag¢des fornecidas e anonimato dos participantes e a
liberdade para desistir do estudo a qualquer momento (APENDICE J).

O estudo implicou em riscos minimos para o individuo decorrentes de
possivel constrangimento na etapa de observacado direta e em responder ao
questionario. As informacdes foram preservadas, garantido o sigilo e anonimato dos
sujeitos.

A divulgagcdo dos resultados ocorreu por meio desse relatorio final de
pesquisa sob a forma de Dissertacédo de Mestrado, com defesa em Sesséo Publica.
Os profissionais das salas de vacinas receberdo um exemplar desse estudo, apds
as consideragcdes da banca examinadora. Além disso, espera-se que ocorra a
aceitagdo de manuscritos contendo esses resultados para publicacdo em peridédicos

indexados e a exposi¢gao em eventos cientificos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

Os resultados dos aspectos sociodemograficos s&o apresentados na Tabela

01 referente a amostra de 15 vacinadoras da AB do municipio de Trés Passos-RS.

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemograficas autorelatadas pelas
vacinadoras (n=15). Trés Passos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.
Variaveis n(%)
Sexo (feminino) 15(100)
Idade (anos) 41,73(9,80)*
Escolaridade

Superior Completo 8(53,3)

Ensino Médio 7(46,7)
Tempo de formagao (anos) 14(6-20)"
Reside (sozinho) 3(13,6)
Local da moradia (zona urbana) 15(100)
Situagéo conjugal (com companheiro) 11(73,3)
Computador na residéncia (sim) 15(100)
Internet na residéncia (sim) 15(100)
Realizou curso de aperfeicoamento em informatica (sim) 6(40)
Tem interesse em realizar um novo curso em informatica 12(80)
(sim)

Fonte: Dalla Nora TT. Coleta de dados da pesquisa “Intervencdo educativa na sala de vacinas:
registros de imunobioldgicos”.
Notas:

* mediazDP

"mediana (p25-p75)

Em relacéo ao sexo, todos participantes sdo mulheres, o que é consoante as
diversas pesquisas da area da saude, ainda mais com equipes de enfermagem.
Dentre os sujeitos de um estudo com vacinadoras de um municipio da regido
noroeste do RS, também foi observado a constituicdo da equipe apenas por
mulheres.*? O estudo de Merces et al*'corrobora com esse achado, em que 95% dos

60 profissionais da enfermagem da AB eram do sexo feminino.
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A média de idade das vacinadoras foi de 41,731£9,80 anos. Em um estudo de
Lima et al*> com enfermeiros de ESF a sua maioria era do sexo feminino e a média
de idade foi de 43 anos. O estudo de Merces et al*! encontrou média de idade em
39,55+10,38 anos, dado semelhante a essa investigacdo. Em um estudo realizado
em 18 salas de vacina na cidade de Recife-Pernambuco, os profissionais
apresentaram uma média de idade de 36,6+7,5 anos.*3

Quanto a escolaridade das vacinadoras, 53,3% possuem ensino superior
completo, e em outra pesquisa observou 39,39% das vacinadoras possuiam ou
estavam cursando o ensino superior.*3A atuagdo de técnicos de enfermagem na
UBS é considerado de nivel médio, neste dentre os sujeitos deste estudo, duas
profissionais concluiram o ensino superior. Além disso, seis profissionais possuem
pds-graduacdo completa. O motivo que leva a isso, deve-se ao incentivo da
administracdo do municipio na oferta do plano de carreira aos profissionais da SMS.
Observa-se que profissionais do nivel técnico tem buscado maior qualificacdo, o que
evidencia a formagao no ensino superior como uma caracteristica contemporanea
da profissdo.*

O tempo de formacé&o dos profissionais apresentou uma mediana de 14,
sendo 4 anos o tempo minimo e 26 anos 0 maximo de formac&o. No estudo com
profissionais que atuam em sala de vacinas em Fortaleza-Ceara o tempo de
formacao dos profissionais da enfermagem variou de 1 a 37 anos, sendo que 38,2%
possuiam de 10 a 19 anos de formag&o.*®

Todos sujeitos do estudo residem na area urbana, dado semelhante
encontrado em outro estudo com profissionais da enfermagem de AB em que 88,3%
também residiam na cidade.*'Dentre as profissionais, observou que 3 residem
sozinhas, e as demais com companheiros ou com companheiros e filhos.

A situagc&o conjugal casadas ou estdo em uma unido estavel é majoritaria,
dado encontrado também no estudo de Giovelli et al** em que a maioria séo
casadas. Outro estudo com a equipe de enfermagem da AB teve como resultado
que 56,7% declararam uni&o estavel ou casamento.*!

Na Tabela 02 é contemplado as caracteristicas profissionais autorelatadas

pelas vacinadoras.
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Tabela 02 - Caracteristicas profissionais autorelatadas pelas vacinadoras
(n=15). Trés Passos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Variaveis n(%)

Profissdo na ESF

Técnica de Enfermagem 8(53,3)

Enfermeira 7(47,7)
Local de Trabalho

Zona Urbana 10(66,7)

Zona Rural e Urbana 5(43,3)
Recebeu treinamento para atuar na vacinagao (sim) 15(100)

O treinamento foi ministrado

SMS 13(76,5)
CRS 4(23,5)
Realiza outras atividades além da sala de vacina (sim) 15(100)

As atividades desempenhadas além da sala de vacinas

Recepcéao/Acolhimento 3(10,7)
Assisténcia de Enfermagem 13(46,4)
Coordenacéo da UBS e de Enfermagem 8(28,6)
Consultas 1(3,6)
Todas as competéncias do Técnico de Enfermagem 3(10,7)
Sente-se sobrecarregada de atividades (sim) 4(28,6)
Trabalha em outro local (sim) 4(26,7)

Local do outro trabalho

Hospital 2(50,0)
Docéncia em curso técnico 1(25,0)
Em casa 1(25,0)
Tempo de atuacdo na AB (anos) 13(5-16)*
Tempo de atuagcado em sala de vacina (anos) 5(5-14)*
Acesso a internet no trabalho (sim) 15(100)

Fonte: Dalla Nora TT. Coleta de dados da pesquisa “Intervengdo educativa na sala de vacinas:
registros de imunobiol6gicos”.
Nota:

* mediana(p25-p75)

A equipe de vacinadoras do estudo foi constituida por enfermeiras (7) e
técnicas de enfermagem (8). Em outro estudo com profissionais da enfermagem na
AB 38,3% era composto por enfermeiros.*’ No local deste estudo, cada unidade
possui uma enfermeira e uma técnica de enfermagem que atuam como vacinadoras.

A presenca do profissional enfermeiro atuando em sala de vacina ndo é vista em
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muitos locais, como aponta o estudo de Galvdo*®, com 93 salas de vacina em
Fortaleza-Ceara, apenas 3(3,3%) dos 89 profissionais da equipe de enfermagem
atuavam em sala de vacinacédo e participaram do estudo sendo enfermeiros, os
demais profissionais eram técnicos e auxiliares de enfermagem.

Uma caracteristica no municipio € que todas profissionais de enfermagem
que atuam na ESF s&o capacitadas para trabalharem em sala de vacina, sendo
assim realizam todas atividades de enfermagem na unidade, incluindo a de
vacinadora, ndo havendo uma funcionaria exclusiva para a sala de vacina, em
nenhuma das 8 unidades de ESF.

Todas vacinadoras foram treinadas para atuar em sala de vacina, sendo o
treinamento ministrado para 76,5% das vacinadoras pela SMS de Trés Passos e
para as demais pela 192 CRS. No entanto, existe estudo que observou que alguns
profissionais que atuam em sala de vacina referiram ndo ter recebido
treinamento.**Segundo o Ministério da Saude'®, que ao compor a equipe para
atuacdo em sala de vacinas, previamente esses profissionais devem receber
treinamento contemplando os procedimentos de manuseio, conservagao, preparo,
administragao, registro e descarte dos residuos resultantes das ag¢des de vacinagéo.

O atendimento tanto na zona rural como urbana é realizado por 43,3% das
vacinadoras. No estudo de Vasconcelos et al*® apenas 9,45% das salas de vacinas
observadas se localizavam na zona rural. J4 no estudo de Oliveira et al?> que
observou 253 salas de vacinas, 11,9% das salas atende a populagéo rural, 38,3%
atende populacdo mista e 49,8% a populagdo urbana. Indiscutivelmente,
disponibilizar salas de vacinas na zona rural possibilita o alcance de metas, na
medida em que oferece uma assisténcia que atende aos principios da equidade e
acessibilidade no SUS. Essa estratégia de disponibilizacado de vacinas na zona rural
evita o deslocamento dos usuarios a cidade e amplia-se a cobertura vacinal do
municipio.

A mediana de tempo de atuagdo na AB foi de 13 anos, dado semelhante ao
estudo de Bonfim et al*’com 17 profissionais de enfermagem, obtendo a média de
tempo de servico na AB foi de 9 anos para técnicos e 12 anos para enfermeiros,
sendo toda equipe feminina.

Em relagdo ao tempo de atuagdo em sala de vacina foi uma mediana de 5
anos. Em estudo com profissionais da enfermagem da AB 81,81% das vacinadoras

possuiam em média 4 anos de experiéncia em sala de vacina.*3
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No que se refere a informatica todos sujeitos possuem computador em casa
como acesso a internet, assim como disponibilidade nas salas de vacinas das
unidades de ESF. Dentre os profissionais, 40% realizaram curso de aperfeicoamento
em informatica e 80% tem interesse na realizagdo de um novo curso, podendo este
ser oportunizado pela SMS (Tabela 01). A incorporacdo de internet e de
computadores nos servigos de saude possibilita o aumento da eficiéncia e eficacia
do trabalho.“®Para tanto, os profissionais de saude devem buscar aprimorar seus
conhecimentos e habilidades em informatica.*®

Os profissionais deste estudo demonstram a equipe de enfermagem,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, atuando nao apenas em sala de vacina,
mas também nas demais atividades atribuidas a cada categoria dentro de uma ESF.
Ou seja, um local viavel para se aplicar varios estudos, pesquisas e educagdo em

saude com esta categoria profissional.

5.2 PROGRAMA SIPNI

As vacinadoras responderam questdes referentes a utilizacdo do Programa
SIPNI em sua rotina de trabalho, esses dados estdo apresentados na Tabela 03.
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Tabela 03 — Caracteristicas da utilizagdo do SIPNI pelas vacinadoras (n=15).
Trés Passos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Variaveis n(%)
Usou anteriormente outro programa eletrénico no trabalho 14(93,3)
(sim)

Programas eletronicos utilizados

E-SUS 11(55)
SIS Pré-Natal Web 3(15)
SIAB 1(5)
SINAN 2(10)
Sistema da Farmacia 3(15)

Avaliagao da utilizagéo do SIPNI

Facil 9(60)
Moderada 4(26,7)
Dificil 2(13,3)
Foi treinado para utilizar o SIPNI (sim) 7(50)
O treinamento foi ministrado
CRS 2(33,3)
SMS 4(66,7)
Acredita que o treinamento foi suficiente (sim) 6(85,7)
Frequéncia de digitacao de dados no SIPNI
Mais que uma vez ao dia 12(80)
Algumas vezes na semana 2(13,3)
Uma vez por semana 1(6,7)
Acdes realizadas no SIPNI
Lancamento de vacinas para vacinados 15(32,7)
Incluir/excluir lotes 11(23,9)
Movimentacéo de imunobiolédgicos 10(21,7)
Atualizag¢ao do Sistema 10(21,7)
Esclareceu as duvidas no uso do SIPNI com
Colegas de Trabalho 15(53,6)
Coordenadora Municipal 9(32,1)
CRS 1(3,6)
Manuais eletronicos/impressos 2(7,1)
N&o respondeu 1(3,6)
Verificou a listagem de faltosos mensalmente no SIPNI (sim) 1(6,7)
Verificou as vacinas aplicadas, mensalmente no SIPNI (sim) 6(40)
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Tabela 03 — Caracteristicas da utilizagdo do SIPNI pelas vacinadoras (n=15).

Trés Passos, Rio Grande do Sul, 2017. (concluséao)
Variaveis n(%)
Realizou sozinho e com sucesso a atualizagdo do SIPNI 7(46,7)
(sim)
Realizou com frequéncia da realizagdo do backup do SIPNI

Nunca, n&o sei 2(15,4)

Uma vez ao més 4(30,7)

Uma vez na semana 1(7,7)

Uma vez ao dia 6(46,2)
Possui alguma duvida a ser esclarecida sobre o SIPNI 6(54,5)

Fonte: Dalla Nora TT. Coleta de dados da pesquisa “Intervencdo educativa na sala de vacinas:
registros de imunobiol6gicos”.

Os programas utilizados pelos sujeitos antes do SIPNI foram o e-SUS AB
(11), SIS Pré-Natal (3), Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
(2), Sistema de Informacédo Atencao Basica (SIAB) (1), sistema de dispensacéo de
medicamentos da farmacia (3).

O e-SUS AB é um software que faz referéncia ao processo de informatizagao
qualificada do SUS, sendo uma estratégia do Departamento de AB para reestruturar
as informagdes em nivel nacional, faz referéncia ao processo de informatizagao
qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico.%°

O SIS Pré-Natal esta inserido dentro da Rede Cegonha € um sistema online
de informacgdes que permite cadastrar acompanhar a gestante, ainda, monitorar e
avaliar a atencéo ao pré-natal e ao puerpério prestadas pelos servicos de saude a
cada gestante e recém-nascido, desde o primeiro atendimento na ESF até o
atendimento hospitalar de alto risco.%’

O SIAB é um software que foi desenvolvido pelo DATASUS em 1998, cujo
objetivo era agregar, armazenar e processar as informagdes relacionadas a AB. O
programa emite relatérios que permitem conhecer a realidade soécio sanitaria da
populacdo acompanhada e avaliar os servigcos de salde oferecidos.%?

O SINAN é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacao de
casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificagcdo compulsoéria, mas é facultado aos estados e municipios incluir outros

problemas de salde importantes em sua regido.%3
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Para a utilizagdo do SIPNI apenas 50% das vacinadoras receberam
capacitacdo, destas, 33,3% pela CRS e pela SMS, 66,7%. As vacinadoras acreditam
que o treinamento foi suficiente para instrui-las para o uso do programa.

A maioria das vacinadoras (80%) utilizam mais que uma vez ao dia o SIPNI
para a digitacdo de dados. Todas lancam vacinas por vacinado, 11 adicionam e
excluem lotes, 10 realizam a movimentagcdo de imunobiolégicos e 10 realizam a
atualizacdo do sistema.

Alguns utilitarios do programa SIPNI ndo € utilizado pela maioria das
vacinadoras. Como a verificagdo da listagem dos faltosos (6,7%), verificagdo das
vacinas aplicadas no més (40%), realizagdo do backup. O backup é realizado uma
vez o dia por 46,2% das vacinadoras, € um recurso necessario para qualquer
sistema de informacéo, e principalmente, o SIPNI. Ele serve para guardar um
arquivo de seguranga com Os registros inseridos no programa se houver uma
eventual falha ou problema no sistema ou no computador, os dados poderao ser
recuperados e novos registros podem ser realizados.'®

Um estudo realizado no municipio de Augusto Pestana-Rio Grande do Sul,
apontou que a Coordenacdo da AB e a gestdo municipal utilizam os relatérios
disponiveis pelo SIPNI para realizar a pactuagcdo do SISPACTO no que se refere a
cobertura vacinal, realizam, também o acompanhamento das metas alcangadas e
tracam estratégias para que estas sejam alcangadas conforme proposta do PNI. No
mesmo estudo os funcionarios possuem dificuldades e duvidas quanto a atualizagéo
das verdes do sistema.5

Em relagdo as duvidas sobre o SIPNI todas contam com a ajuda de colegas
de trabalho e 32,1% recorrem a coordenadora municipal de imuniza¢des. Ainda,
54,5% das vacinadoras possuem duvidas sobre o programa, entre elas: como
informar lote, fechamento mensal, verificagado de faltosos, vacinados e faltosos por
vacina, atualizacao, e sobre todas ac¢des disponiveis no programa.

Embora o software do SIPNI esteja sendo utilizado no municipio desde 2012,
percebe-se que ainda ha duvidas acerca do seu uso. Além disso, algumas
ferramentas oferecidas pelo programa nao sao utilizadas por todas vacinadoras,
como por exemplo emitir a lista dos faltosos, ferramenta esta que auxilia na
captacédo dos usuarios que possuem vacinas em atraso, acédo que podera melhorar

a cobertura vacinal do municipio.
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5.3 PROGRAMA SIES

As vacinadoras responderam questdes referentes a utilizacdo do SIES em

sua rotina de trabalho, esses dados estao apresentados na Tabela 04.

Tabela 04 — Caracteristicas da utilizagcdo do SIES pelas vacinadoras (n=15).
Trés Passos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Variaveis N(%)
Avaliagao da utilizagéo do SIES

Facil 5(35,7)

Moderada 7(50)

Dificil 2(14,3)
Para a solicitagdo de imunobioldgicos € utilizado o SIES (sim) 12(92,3)
Frequéncia da realizagao do inventario de vacinas no SIES

Semanalmente 13(86,7)

Nao atualizo, mas sei fazer isso 2(13,3)
Conseguem visualizar o estoque de vacinas pelo SIES (sim) 13(86,7)
Possuem alguma duvida a ser esclarecida sobre o SIES (sim) 5(36,7)

Fonte: Dalla Nora TT. Coleta de dados da pesquisa “Intervengdo educativa na sala de vacinas:
registros de imunobiol6gicos”.

Ja em relagéo a utilizagédo do SIES, 35,7% avaliam como facil seu uso. As
duvidas que 36,7% das vacinadoras gostariam que fossem esclarecidas sobre o0 uso
do SIES engloba uma capacitagdo com orientagdes gerais sobre o programa.

Entre as vacinadoras 12 utilizam o SIES para realizar a solicitacdo de vacinas
e insumos diversos, sendo que esta é a Unica forma de realizar o pedido atualmente,
em virtude do controle de estoque da central de vacinas e das salas de vacinas pela
CRS.

A utilizagdo do SIES é uma forma de gestdo dos imunobiolégicos e insumos
diversos (seringas, agulhas, cartbes de vacina, etc), o objetivo de aprimorar o
abastecimento das salas de vacina, por meio do controle de distribuicao,
recebimento e de quantitativo nos estoques.®®Esta gestdo do estoque é
imprescindivel para qualquer organizacao, seja ela publica ou privada, no entanto
sd0 necessarios recursos humanos capacitados e programas que atendam as

necessidades de cada setor.5®
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Nesse sentido, como forma de qualificar os pedidos de insumos para as salas
de vacina, € necessario que os profissionais que atuam nesse setor, os quais sdo os
responsaveis, também, por alimentar os sistemas de informagbes passem por
constantes atualizagbes acerca dos programas que estdo utilizando. Dessa forma
suas duvidas serdao esclarecidas, consequentemente ocorrendo a melhora da
qualidade dos registros e a fidedignidade dos dados, como exemplo o estoque real

de vacinas de cada unidade.

5.4 REGISTRO DE IMUNOBIOLOGICOS

Foram realizadas 106 observagbes em oito salas de vacinagéo, tendo uma
distribuicdo de 10 a 16 observagdes por sala. No turno da tarde realizou-se 54,7%
das observacgdes. Os itens observados estao apresentados na Tabela 05.



Tabela 05 — Registro de imunobiolégicos observadas em sala de vacinas

(n=106). Trés Passos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Variaveis n(%)
Turno da observacao

Manha 48(45,3)

Tarde 58(54,7)
Profissional observada

Enfermeira 59(55,7)

Técnica de Enfermagem 47(44,3)
Registro da temperatura da geladeira em dia (sim) 80(75,5)
Temperatura dentro dos padrdes (sim) 86(81,1)
Disponibilidade de informativo do esquema de vacinas de 94(88,7)
facil acesso (sim)
O usuario estava registrado no programa (sim) 64(60,4)
O usuario foi cadastrado (sim) 40(95,2)
Registro correto no cartdo do usuario (sim) 104(98,1)
Registro correto no programa (sim) 89(84,0)
Aprazou as préximas vacinas no cartdo (sim) 92(86,8)
Comunicou-se verbalmente o retorno (sim) 87(82,1)
O usuario estava dentro da faixa etaria para a vacina (sim) 54(50,9)
Disponibilidade de vacinas procuradas (sim) 106(100)
Ficou pendente a aplicagao de vacinas (sim) 12(11,3)
Frascos multidoses rotulados (sim) 82(77,4)
Movimentagado de imunobioldgicos preenchida (sim) 17(16,0)
Estoque atualizado no SIES (sim) 59(55,7)
Versao do SIPNI atualizada (sim) 61(57,5)

Fonte: Dalla Nora TT. Coleta de dados da pesquisa “Intervengdo educativa na sala de vacinas:
registros de imunobiologicos”.

Em 88,7% das observagbes realizadas havia no momento a disponibilidade
de informativos do esquema de vacinas de facil acesso. Em um estudo no qual
foram observadas 41 salas de vacinas, em 39 nado foi encontrado o manual de
capacitacdo de pessoal em sala de vacina e em 17 delas, ndo foi localizado o
manual da rede de frio.*

A Perda de Oportunidade de Vacinacdo (POV) é quando um individuo

candidato a imunizagdo, sem contraindicagbes, visita o servico de saude e nao



41

recebe a totalidade das vacinas de que necessita, os motivos que estado agregados a
POV sao as de falsas contraindicacdes, atitude do profissional de saude, problemas
logisticos dos servigos e atitudes da populagio.*6

Dentre as POV observadas (11,3%), percebeu-se que a quantidade de
vacinas a serem realizadas em unico momento, sdo postergada a sua aplicagao,
principalmente em criangas, como os reforcos da Pneumocécica 10 e
Meningococica C, que no calendario nacional € com 1 ano de vida, e além delas ha
também a administracdo da vacina Triplice Viral, todas injetaveis. Durante a
observagédo, em algumas salas de vacina essa indicacdo de adiamento partiu da
propria vacinadora, o que acaba por descumprir o calendario de vacinagao, uma vez
que nao havia real contraindicac&o para a sua aplicacao.

Outra vacina que se observou a néo aplicagdo concomitante com as demais é
a da Febre Amarela, que desencadeou um agendamento posterior em 17,4% dos
casos. Esse advento é cultural no municipio, em que as vacinadoras carregam este
tabu, de aplica-la junto com outra vacina, porém a unica contraindicacéo real é que
ela seja feita junto com a Triplice Viral, por ambas serem compostas de virus vivo e
a indicagao é de intervalo de 30 dias entre as doses. Todavia, que se o individuo
estiver com as vacinas em dia, sua aplicagao n&o sera simultanea a nenhuma outra,
mas somente ela aos nove meses de vida.'®

Embora este estudo ndo tivesse por objetivo retratar sobre a lavagem das
maéaos, idade do vacinado, comunicagéo entre a vacinadora e o vacinado, durante a
observacéo foram contemplados fatos importante dentro do processo de trabalho em
sala de vacina.

Observou-se que 43,4% das vacinadoras lavaram as maos antes da
administracdo da vacina. Conforme evidenciado pelo Ministério da Saude, no
Manual de Normas e Procedimentos para vacinagao é um dos procedimentos mais
importantes que antecedem a atividade de vacinagdo, esta agao previne a
contaminagio no manuseio, no preparo e na administragdo dos imunobiologicos.'®

As vacinas do calendario nacional possuem indicagdo por idade para serem
administradas, dos usuarios que procuraram a sala de vacina 50,9% deles estavam
dentro da faixa etaria exata recomendada para a vacina procurada. De 300

cadernetas de criancas avaliadas em um municipio de Recife-Pernambuco, 40%
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delas apresentaram atraso vacinal, ou seja, as vacinas nao foram aplicadas na idade
recomendada pelo PNIL.43

Um dos fatos que levam as maes, participantes de um estudo no municipio do
sul do Brasil, ao ndo cumprimento do calendario de vacinacao € a impossibilidade de
comparecer ao servico de saude em razdo do horario de trabalho, condi¢cbes de
saude das mées, acesso a unidade em dias chuvosos, falta das vacinas na unidade
e indicacdo médica.?’

No cartdo do vacinado foi registrado em 98,1% deles de forma correta, 86,9%
das proximas doses foram aprazadas no cartdo e além disso, em 82,1% foi
comunicado verbalmente o vacinado ou o acompanhante sobre a proxima vacina.
Apenas em 40,6% das vacinas realizadas foi explicado sobre os possiveis eventos
adversos. Em 45,3% das vacinas realizadas foi explicado quais as doengas que as
mesmas protegem o individuo vacinado. Os eventos adversos ndo sdo explicados
pela inseguranca e desconhecimento das vacinadoras dos mesmos.**No estudo de
Oliveira et al®’com 15 vacinadores, a maioria relatam que preocupam-se em explicar
sobre as doencgas que a vacina protege e sobre os possiveis eventos adversos e seu
manejo, isso antes da aplicagdo da vacina. Das 41 salas observadas por
Vasconcelos et al*® em 39 delas foi orientado sobre a vacina a ser aplicada, dado
muito semelhante ao estudo de Barros et al*®* em que em apenas 1 sala de vacina
das 18 do estudo nao ocorreu a orientagcédo sobre a vacina a ser administrada.

Em 55,7% das observacdes deste estudo, o atendimento foi realizado pela
enfermeira. Em apenas duas salas de vacinas as observacgdes foram realizadas em
numero similar as observagbes com a enfermeira e técnica de enfermagem, nas
demais salas percebeu-se que apenas uma das vacinadoras se sentia mais
confiante em passar pelo processo de observagcdo, enquanto realizava o
atendimento, principalmente, no que se refere ao registro.

O municipio de Augusto Pestana-Rio Grande do Sul informatizou os registros
de vacina, sendo realizado um estudo que evidenciou que alguns profissionais ainda
encontram dificuldade com a informatica, o que acabou por dificultar a implantacao,
principalmente, na insercao de dados no SIPNI. Diante desse fato, o municipio optou
por manter o cartdo espelho contendo o registro manual das vacinas aplicadas, para
poder fazer o registro posterior no sistema, acreditando que, todas as doses
aplicadas serio registradas.5
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Dos wusuarios que procuraram o servico de vacinagdo 60,4% eram
cadastrados. Dentre os usuarios nao registrados no SIPNI, 95,2% foram
cadastrados. Como conclusdo do estudo de Barasuol®* sugeriu-se que 100% dos
usuarios que procuram o servico de vacinagdo sejam cadastrados no programa,
para que o0 municipio tenha um panorama real das suas atividades dentro do PNI.
Contudo, o cadastro e o registro no SIPNI dos usuarios é a estratégia para uma
efetiva avaliacdo da cobertura vacinal da area adstrita do municipio.

No presente estudo, em 84% dos dados foram inseridos de forma correta no
programa, sendo considerado correto: paciente certo, vacina certa, dose certa e lote
certo. Barasuol®*, em seu estudo cita a importancia do registro ser feito da forma
completa e correta ao fornecer informacgdes fidedignas para retratar a real situacao
de saude no que tange a imunizacdo da populacdo de enfermidades
infectocontagiosas.

Em nosso estudo o registro de temperatura da geladeira continha anotacdes
de todos os dias uteis em horario de inicio e fim do expediente para 75,5% das
observagdes, e destes 81,1% estavam dentro do preconizado pelo PNI. Em estudo
em 253 salas de vacinas da macrorregido oeste de saude de Minas Gerais, em
70,8% das salas de vacina o monitoramento da temperatura do refrigerador estava
adequado.??Qutro estudo observacional em 41 salas de vacina no interior de S&o
Paulo, identificou que 90,24% das salas de vacina havia a leitura e o registro correto
da temperatura da geladeira no inicio e fim da jornada de trabalho.*®

A temperatura que deve ser armazenados os imunobiolégicos deve estar
entre 2°C a 8°C, e sua leitura deve ser realizada no horario de inicio e fim do
expediente, sendo registrada no boletim de controle diario de temperatura, que
preferencialmente, deve estar fixado externamente na porta do refrigerador.'®

Das observagdes realizadas, em 77,4% os frascos multidoses estavam
rotulados, ou seja, com informacéo do horario de abertura e de validade do frasco.
No estudo de Vasconcelos et al*6, nas 41 salas de vacinas observadas os frascos
estavam rotulados. E preconizado pelo PNI o registro da data e hora da abertura do
frasco e a fixagdo na ampola de vacina, sem comprometimento das informacdes do
rotulo e a visualizagdo do contetido interno.'®

No que se trata do programa SIPNI desktop, este deve ser mantido atualizado

na ultima versao disponivel. Esta orientacdo ocorreu em 57,5% das observacgdes,



44

dado que confere com as respostas dos sujeitos ao serem questionadas sobre
conseguir realizar sem ajuda a atualizacdo do programa, em que apenas 46,7%
responderam de forma positiva (Tabela 03). Esta atualizacado deve ser realizada em
todas salas de vacina, principalmente antes de fechar a produgdo do més, uma vez
que o programa que esta na central das vacinas, o municipal, ndo consegue
importar os arquivos gerados pelos estabelecimentos caso as versdes das 8 salas
de vacinas néo estiverem compativeis.

Como todo sistema, o SIPNI precisara ser atualizado para atender as diversas
mudancgas cotidianas. Para isso, foram desenvolvidos pacotes de atualizagdes. E
importante que todas as unidades de saude e municipios utilizem as versdes mais
atualizadas do SIPNI, além de ter a mao dados atualizados, pois evitam erros de
importacéo e exportagdo de dados.'®

Conforme foi sendo finalizada as observagdes em cada sala de vacina os
sujeitos preencheram o questionario e a matriz SWOT, sendo esta com a finalidade
de conhecer os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas quanto ao
registro de imunobiolbgicos.

Com base nas respostas redigidas pelos sujeitos na Matriz SWOT, procedeu-
se com a analise de conteudo em que emergiu temas e categorias que sao
apresentados na Quadro 01. Para a identificagéo do grau de formagao dos sujeitos
nesta pesquisa utilizou-se a nomenclatura ‘E’ para Enfermeiros e ‘T’ para Técnicos

de Enfermagem.
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Quadro 01 — Categorias e temas subsidiado pela Matriz SWOT.
Categoria Tema

Gerenciamento de insumos para
Pontos Fortes vacinacao
Gerenciamento de registros no sistema

Condicdes de trabalho

Pontos Fracos — —
Interferéncias no processo de vacinagao

Rotinas da sala de vacina

Oportunidades :
Educacao em Servigo
Condicbes de trabalho
Ameacas Educacdo em Servigo

Gerenciamento de Insumos

Fonte: Dalla Nora TT. Coleta de dados da pesquisa “Intervencdo educativa na sala de vacinas:
registros de imunobiol6gicos”.

5.4.1 Pontos fortes

Sobre a forma de registros dentro do processo de trabalho na rotina em sala
de vacina, os sujeitos identificaram como pontos fortes acerca do Gerenciamento
de insumos para vacinagao referente a solicitacdo com periodicidade semanal,
como demonstrado nas descrigbes ‘pedido e entrega das vacinas semanal” (E1) e
‘pedido semanal de imunobiolégicos” (T5). Em relacdo a disponibilidade e
otimizacao de uso dos insumos foi mencionando a gratuidade da vacinacao e a
quantidade de insumos disponiveis para o trabalho como se constatou nos relatos
descritivos ‘temos materiais (imunobiolégicos e insumos) adequados e em
quantidade suficiente para utilizagdo” (E5) e a “populagéo tem a disposi¢éo vacinas
gratuitas” (T3). Outro argumento é que ‘o ponto que considero como facilidade, é a
organizagdo de abertura de frascos multidoses em uma unidade a cada dia, para
evitar desperdicio” (T4).

Algumas vacinas, quando em escassez no estoque, sao realizadas apenas
em uma unidade, o que ocorreu com a vacina contra Difteria e Tétano (Dt) e
Hepatite B; ou em forma de escala (cada semana em uma unidade e apenas em um
dia). O mesmo ocorreu com a vacina Bacilo de Calmette-Guérin ou tuberculose

(BCG), a fim de evitar desperdicios de doses, diminuindo as perdas técnicas e
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evitando que venha a faltar a imunizagdo de determinada vacina para a populagao.
Este gerenciamento adotado pelo municipio em caso de escassez de vacina esta
adequado para a situacéo, corroborando com Oliveira et al, uma vez que a gestao
da rede de frio dos imunobiologicos, deve programar a¢des com a finalidade de
minimizar as perdas evitaveis de vacinas.®

O pedido dos insumos para a vacinagao, € solicitado pelas vacinadoras a
central de distribuicdo da SMS via SIES. O que esta de acordo com a Politica
Nacional da AB, que trata as atribuicbes do enfermeiro e do técnico de enfermagem
na AB e entre elas é participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da unidade.®®

Na SMS esta localizada a Central de Vacinas, com o estoque de
imunobiolégicos e insumos diversos. A Central de Vacinas é responsavel pela
solicitagdo de insumos mensalmente no SIES para a CRS. Por sua vez, esse
servi¢co se encarrega em distribuir os insumos e imunobiolégicos para cada sala de
vacina por meio de pedido semanal preenchido no SIES. E responsabilidade do
setor de estoque, garantir a disponibilidade dos produtos sempre que estes forem
requisitados, agindo como um regulador do fluxo de entrada e saida de materiais
nas organizacdes.®°

Para o Gerenciamento de registros no sistema observa-se que as salas de
vacinas devem possuir o Sistema Informatizado para fortalecer o processo de
registros, conforme corrobora os sujeitos ‘relatorios no SIES do nosso estoque...
SIPNI” (E2) e “programas eletrénicos (SIES-SIPNI)” (E1). O sistema informatizado
na sala de vacina traz a facilidade de se ter documentos digitalizados a qualquer
tempo, sendo possivel a impressdo do mesmo quando necessario.®’O Sistema
Informatizado de Imunizacdo reduz a fragmentacdo do registro e melhora a
prestacdo do servico, além de auxiliar na operacionalizacdo das acgbes de
vacinag&o, uma vez que realiza o aprazamento das proximas doses de vacinas.?

A informatizag&o dos servigos traz melhorias na organizagdo do trabalho, no
que tange ao uso da informacdo e possibilita a insercdo digital do profissional.
Espera-se da informatizacdo dos processos a melhoria da qualidade dos registros e
que facilite a gestdo da informacgédo para o planejamento estratégico na pratica de
trabalho do profissional de saude, reduzindo a distancia entre o registro do dado e o

uso da informacgo.53
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Ter orientagcdes sobre os registros também foi destacado como um ponto
forte, e podemos perceber que houve treinamento para o uso dos programas, assim
como existe a ajuda mutua das vacinadoras como retratadas: ‘fomos capacitadas
para utilizar os programas (SIES-SIPNI) que facilitam o trabalho” (E5) e “sempre que
tenho alguma duvida tenho a enfermeira para me orientar, assim me sinto com mais
seguranca” (T2). O treinamento dos profissionais dos servigcos de vacinagao e de
vigilancia em saude também exige esforcos das instancias municipais, estaduais e
nacional de salde.®?Isso também ocorre no momento em que acontece a
informatizacdo do servico, em que deve haver planejamento da gestdo para o
investimento em capacitacao dos profissionais de saude para operar os sistemas de
informacgdes que serao utilizados.?®

Todas vacinadoras (15) receberam treinamento para trabalhar em sala de
vacina e 46,7% receberam capacitacéo para utilizar o SIPNI (Tabela 02 e 03).

Em outro municipio em que ja utilizam o SIPNI informatizado as vacinadoras
pontuaram como ponto positivo um melhor controle das coberturas vacinais, sendo
possivel fazer a avaliacédo individual de cada usuario, impressdo da caderneta de
vacina e seus aprazamentos, bem como fazer a busca ativa dos faltosos, agilizando
o trabalho dos profissionais que trabalham no setor. Por outro lado, possuem o
receio da perda do banco de dados, no momento da atualizagdo da versdes do
sistema, fato que ocorreu em alguns municipios da 172 CRS.%

O municipio possuir sistema informatizado para o registro das vacinas e isto é
visto de forma positiva pelos profissionais, o que inicialmente € um ponto positivo
para que eles sintam-se motivados a utiliza-lo. Assim como a forma com que ocorre

0 gerenciamento dos insumos para a vacinagao.

5.4.2 Pontos fracos

Entre os prontos fracos descritos pelos sujeitos estdo as Condigées de
Trabalho diretamente ligada a sobrecarga de trabalho pontuada nas descri¢des:
‘que ndo conseguimos ser responsaveis SO pela sala de vacina e acabamos
assumindo outras responsabilidades e ai acabamos muitas vezes falhando em

algum ponto. O registro é um dos pontos em que acabamos falhando pela
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sobrecarga de trabalho” (E5) e “muita demanda de vacinas e atendimento no ESF
ao mesmo tempo” (T2), “excesso de trabalho, atender ambulatdério, procedimentos
contaminados e sala de vacina” (T1), “sobrecarga de trabalho... falta de profissional
exclusivo para sala de vacina” (E7). Durante as observac¢des foi percebido que a
vacinadora realiza, além das vacinas, todas as outras atividades de competéncia da
enfermeira e da técnica de enfermagem dentro da ESF.

No questionario todas vacinadoras responderam que realizam outras
atividades na ESF além de atuar na sala de vacina. Entre elas, destacam-se a
assisténcia de enfermagem (13), coordenagcdo da ESF e de Enfermagem (8), de
recepgéao/acolhimento (3), todas as competéncias do Técnico de Enfermagem (3), e
consultas (1), conforme a Tabela 02. Destaca-se neste estudo que 26,4% dos
sujeitos referiram sentir-se sobrecarregadas.

No estudo de Bonfim et al®* sobre o dimensionamento de pessoal da
enfermagem na AB, por meio de observagao nao participante em uma ESF de Sao
Paulo identificaram que a equipe de enfermagem desenvolve 169 atividades dentro
da unidade, destas 153 correspondem as atividades de cuidado, sendo 70 de
cuidados diretos e 83 indiretos, 11 atividades associadas ao trabalho e 5 de
atividades pessoais.

Na pesquisa de Galvdo*® com vacinadoras da rede publica em Fortaleza-
Ceara, em 11 das 93 salas de vacinas avaliadas ha um enfermeiro trabalhando de
forma exclusiva, nas demais o profissional se envolve com a responsabilidade
técnica pelo servigo, porém ndo destinam nenhuma carga horaria especifica para a
sala de vacinas, visto que atuam na ESF, que tem como servi¢o a sala de vacina.

Conforme a Politica Nacional da AB compete ao profissional enfermeiro
dentro da ESF as atividades assistenciais, gerenciais, participagcdo no processo de
territorializagcdo, cadastramento de familias, acolhimento, realizagdo de busca-ativa
de casos, notificagcbes e investigacbes de casos, realizacdo de reunides,
participagcdo no gerenciamento de insumos e materiais, realizacdo de acbdes
educativas, entre outros.®®

O enfermeiro enfrenta varias dificuldades em virtude do aglomerado de
atribuicbes, implicando diretamente sobre a assisténcia ao usuario na ESF, ou no

que € preconizado pelo MS para suas atribuicdes.®®Alguns sujeitos, como
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demonstrado nos relatos acima acredita-se que a sobrecarga de trabalho e
atribuicbes pode prejudicar a qualidade dos registros em sala de vacina.

Para Scherer et al®’a falta de recursos humanos influencia diretamente na
sobrecarga de trabalha na AB. O relato dos técnicos de enfermagem, sujeitos de seu
estudo, se assemelham ao das profissionais desta pesquisa que relataram realizar
multiplas tarefas em sua jornada de trabalho na ESF como triagem, atendimento na
farmacia para entregar as medicag¢des e dar orientagcdes sobre o seu uso, troca de
curativos na unidade e a domicilio, visitas as familias, além do trabalho na sala de
vacinas. Outro dado semelhante encontrado entres os estudos refere-se a auséncia
do profissional por algum motivo de adoecimento ou outros motivos, ocorrendo a
impossibilidade de substituicdo para recompor a equipe, o que também foi
observado nesta pesquisa.

Nesse estudo 26,7% trabalham em outro local além da AB (Tabela 02), em
um estudo com 60 profissionais de enfermagem 23,3% possuem outro vinculo
empregaticio*!, no estudo de Giovelli et al*® 50% das vacinadoras possuem outro
emprego. Estes dados demonstram que a categoria busca muitas vezes
complementar a renda optando por possuir dois ou mais vinculos empregaticios.

Ainda nos pontos fracos destacou-se as Interferéncias no processo de
vacinagao como as falhas nos sistemas de registros de acordo com a visao das
vacinadoras ‘muitos locais para registro, demorando muito tempo” (E1), “falta de
interligagcbes do sistema com os demais ESFs” (T5), “atualizagbes demoradas para
fazer” (E2), “pouco treinamento para atualizagdo em sala de vacina” (T4).

Em outro municipio do RS que também utiliza o SIPNI como forma de registro
em sala de vacina, também pontuaram como dificuldade no sistema a falta de
migracdo e sua disponibilidade online dos registros individuais dos usuarios.>*O
sistema das salas de vacinas do mesmo municipio ndo se comunicam, o que podera
ocorrer registro duplicado para um mesmo individuo.6?

A demora para registrar os dados também foi uma das queixas dos
profissionais de saude sobre o sistema informatizado no estudo de Gava et al®,
alegam que a informatizacdo ndo reduz o tempo de atendimento no cuidado em
saude, apontaram que a digitacao € uma tarefa a mais, aumentando o tempo de
execucao do trabalho, o que leva a desmotivacdo para aderir o processo de
informatizag&o de registros.
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Na fala da T4 observou-se que tiveram pouco treinamento de reflete que
54,6% dos sujeitos possuem alguma duvida sobre o SIPNI que gostariam de
esclarecer, mesmo que 60% dos sujeitos tenham avaliado como “facil” a utilizagao
do sistema. Sobre a demora das atualizagcbes que foi referido pelo mesmo sujeito,
pode-se atrelar o fato que menos da metade das vacinadoras, 46,7%(7) conseguem
realizar sozinha e com sucesso a atualizagédo do programa SIPNI (Tabela 03). A
atualizacao da versao do sistema deve ser realizada sempre que langada pelo MS
na sua pagina online. Para que ocorra a atualizagdo é necessario haver acesso a
Internet e aguardar o download do arquivo, o que muitas vezes pode levar alguns
minutos, dependendo da velocidade da internet.

A falta de suporte técnico (informatica) da parte da SMS também foi descrita
por uma das vacinadoras como ponto fraco: “demora da parte dos funcionarios que
d&o o suporte de informatica, quando surge algum problema eles demoram” (E3). No
momento em que se inicia o trabalho com um novo sistema de informacgéo a
instituicdo deve possuir um grupo responsavel nao sé pela capacitacdo dos
funcionarios, mas também de suporte continuo, o que auxilia no éxito da adeséo dos
funcionarios ao uso correto dos programas.©8

Como no municipio m estudo cada ESF possui sua sala de vacina, este
servigo também é descentralizado, ocorrendo a perda de vacinas, o que embora néo
se refere ao registro como descrito por um sujeito a “perda de vacinas por ser
descentralizadas (ex: abrir 1 frasco 10 doses para usar apenas 1)” (EG).

As perdas de vacinas sao diferenciadas em perda técnica, que sao as perdas
de doses de frascos abertos que n&o foram aplicadas, consideradas justificaveis; a
perda fisica, sdo as doses perdidas de frascos fechados (falha da rede de frios, de
manipulacdo e vencimento de frascos). O PNI recomenda que as doses
desprezadas devem ser anotadas no impresso para atividades diarias, com a
finalidade de servir de subsidio para avaliagdo de perdas de vacinas. No municipio é
cabivel esta avaliacdo, de forma a se analisar a manutengcdo de oito salas de
vacinas, com abertura de frascos em todas elas.'®

Um estudo das perdas de vacinas em um municipio de médio porte da regido
metropolitana de Curitiba-Parana entre 2007 e 2010, apontou R$ 3.806.237 em
perdas técnicas de vacinas nesse periodo, sendo as de maiores perdas a BCG,
Poliomielite e Triplice Viral, todas multidoses com validades de 6 horas, 6/8 horas e
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5 dias, respectivamente.’°As perdas de vacinas sdo quase que inevitaveis, porém é

passivel de reorganizac¢ao na gestao da aplicagao e oferta aos usuarios.

5.4.3 Oportunidades

Em relacdo as oportunidades de melhoria vindas externamente, os sujeitos
elegeram dentro das melhorias que poderiam ocorrer para afetar positivamente o
trabalho algumas modificagbes nas Rotinas da sala de vacina quanto ao
dimensionamento de profissionais: “mais profissionais para a sala de vacina” (E2).
No horario de atendimento, “horarios com agendamentos” (E6), “horario pré-
estabelecido para atendimento na sala de vacina” (T1), como percebemos nas
descri¢des, o trabalho com agendamento.

O agendamento & considerado uma ferramenta para organizar o servico de
salde, utilizado para organizar o retorno do usuario.” No entanto, deve haver
ocorrer o acolhimento de todos os usuarios que procuram pelo servigo, uma vez que
as oportunidades de vacinacdo nao podem ser perdidas. Cabe a equipe de
vacinadoras, com ajuda dos demais membros da equipe de saude divulgar os
horarios de atendimento da sala de vacina e suas especificidades.

Sugeriram uma modificacdo do préprio Soffware em que o0s registros
poderiam ser online, “os registros deveriam ser online. Para dar baixa automatica do
estoque” (T4). Esta sugestéo esta atrelada ao fato da movimentacéo de estoque ser
feita em dois programas, no SIPNI e no SIES, sendo que ambos nao se interligam.
Profissionais da enfermagem que utilizam sistema informatizado para o registro da
assisténcia sugerem que os programas sejam constantemente melhorados.*®

Para atualizar o estoque 86,7% das vacinadoras utiliza o SIES por meio do
inventario com periodicidade semanal, na mesma porcentagem conseguem
visualizar o estoque de sua sala de vacina pelo SIES (Tabela 04). No momento da
observagédo 55,7% estavam com seu inventario do SIES de acordo com o que
apresentavam na geladeira da sala de vacina. Lembrando que atualmente, no local
do estudo, a utilizagdo do SIES € a unica forma de solicitar insumos a CRS, bem

como das salas de vacinas solicitar a Central de Vacinas. Logo, este deve ser
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atualizado com frequéncia, para que os 6rgaos gestores tenham ciéncia do estoque
real disponivel e possam autorizar os insumos de forma suficiente para a demanda.

Referiram acerca de Educagao em servigo que deveria existir mais
capacitagdes e treinamentos, “mais capacitagbes para quem trabalha na sala, tanto
para vacinadora como para enfermeira” (E4), “reunibes periddicas para discutir
programas entre vacinadoras” (T6), “mais atividades de educacdo permanente” (T8),
“capacitagbes com maior frequéncia para enfermeira e técnicos de enfermagem”
(E1).

A demanda por capacitacbes denota a percepcdo dos sujeitos da
necessidade por educacédo, o que se sugere a SMS implemente atividades voltadas
as capacitacbes dos profissionais sobre sua rotina de trabalho. Entende-se que a
proposi¢cao da educacao permanente possibilita a organizacdo de acdes educativas
embasadas no processo de trabalho em saude, objetivando a transformacéo das
praticas profissionais e da organizagcdo do trabalho tomando como referéncia as
necessidades dos profissionais.”'Esta, busca as lacunas de conhecimentos técnicos,
elabora e aplica a¢des objetivando qualificar o processo de trabalho em saude ao
considerar as especificidades locais e as reais necessidades.”?

E sempre que ha oportunidade de treinamento a instituicdo incentiva a
participacdo das funcionarias: ‘temos oportunidade de nos capacitar quando os
cursos sdo ofertados...somos liberadas e incentivadas a participar de reuniées,
treinamentos quando ofertados” (ES). A Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude reitera que o municipio deve formular e promover a gestdo da educacao
permanente em saude, orientados pela integralidade da atencéo a saude, ao mesmo
passo que questiona a existéncia de um incentivo aos profissionais de saude que
participam das atividades educativas no servigo.”?

O acréscimo de mais profissionais e de reestruturagdo na rotina do trabalho
sao vistos pelas vacinadoras como oportunidades de melhoria da sua rotina de
trabalho em sala de vacina. Além disso, apontam como oportunidade uma rotina de
Educagédo em Servigo, tanto para as enfermeiras como para as técnicas de

enfermagem, que atuam em sala de vacina.
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5.4.4 Ameacas

Sobre as ameacgas, ou seja, as situacdes externas ao processo do trabalho
em sala de vacina que podem atrapalhar os registros, os sujeitos elencaram
diferentes situagbes entre elas as Condigées de Trabalho. Os sujeitos
descreveram que as condigdes climaticas, elétricas, horario de atendimento e
distribuicdo das vacinas foram reconhecidas como fator que interfere na qualidade
dos registros. Além disso, relataram a sobrecarga de trabalho, pelas situagdes
vivenciadas no cotidiano da unidade, tais como: ‘interrupgbes durante vacina” (E2),
“a rotina muitas vezes corrida pode apressar e atrapalhar o registro” (T7). Essas
situacbes foram identificadas durante as observacbdes, em que a vacinadora foi
interrompida varias vezes durante a vacinacgao, seja por outros colegas da equipe e
até mesmo por usuarios. A substituicdo de profissionais para a sala de vacina, foi
apontado nas descrigbes: ‘froca de profissionais” (E7), “quando os profissionais
precisam substituir outros em outras unidades de saude” (E1).

A substituicdo de funcionarios é tratada como ameaca, uma vez que cada
ESF no municipio possui apenas uma técnica de enfermagem e uma enfermeira,
logo, a auséncia de uma das profissionais acarreta a sobrecarga de trabalho diante
de todas as atribuigbes profissionais que requer a AB. Na AB, o quadro de
trabalhadores de enfermagem é planejado de forma empirica, gerando distor¢céo
entre a alocacio e a real necessidade das unidades de saude.%

O estudo de Giovelli et al*® corrobora ao encontrado nesta pesquisa, no qual
as vacinadoras atribuiram os erros cometidos em sala de vacina ao excesso de
trabalho, acumulo de trabalho, poucos profissionais, embora o estudo n&o estava
atrelado aos registros, mas sim no trabalho em sala de vacina como um todo.

Outras ameacas referidas relacionam-se a Educagao em Servigo, ou seja, a
escassez de capacitacbes: “falta de treinamento das vacinadoras (capacitagdes)
continuadas” (T6). Além disso, a ampliacdo do numero de vacinas oferecidas pelo
PNI, alteragcbes nos calendarios e esquemas vacinais que requerem uma série de
necessidades de conhecimento como vias de administracao, conservagao, possiveis
reacdes adversas, manuseio, entre outras, sendo isto retratado pela enfermeira

“Mudancas constantes no calendario de vacina” (E2). Essas mudangas requer do
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profissional uma constante atualizagdo em sala de vacina, além de uma viséo critica
acerca do seu trabalho.??

Observou-se que as respostas na matriz de SWOT apontaram como ameaca
a realizacdo de poucas capacitagcdes, sendo sugerido como oportunidade de
melhoria para a gestdao municipal. Propde-se a realizacdo de encontros frequentes
de valorizac&o da educagao permanente sobre o trabalho em sala de vacina.

A educacdo na saude ainda € uma area de atuacdo pouco explorada por
profissionais da AB, especialmente, os que trabalham em ESF. Associa-se a isso, 0
fato da heranca do modelo curativista centrado na doencga, o que faz com que o
modelo de AB seja pouco valorizado pelos usuarios, profissionais, coordenadores e
gestores municipais.®®

As falhas do Software também é destacada como uma ameaca: “sistema para
de funcionar ou ter dificuldades no langamento, motivo sistema trancar” (T8). Os
recursos tecnologicos também apresentam alguns pontos negativos, tais como:
frequente atualizacdo, indisponibilidade de computadores, falha ao enviar e abrir
arquivos no SIPNI e SIES.%

Ao mesmo tempo em que foi pontuado como ponto forte possuir insumos
suficientes por uma vacinadora, outras apontam como ameacga no que se refere ao
Gerenciamento de Insumos a falta de vacinas, “falta de imunobiolégicos que néo
depende do municipio e acaba interferindo no processo de trabalho” (ES), ‘néo
cumprimento do pedido de vacinas integralmente’ (T2), falta de vacinas” (T6).

A falta de recursos materiais para o trabalho na AB foi a segunda maior
queixa dos técnicos de enfermagem entrevistados no estudo de Scherer et al®?,
aliando-o como fator de desmotivacao e dificuldade em prestar assisténcia a saude,
ocasionando o retorno dos usuarios em outro dia para conseguir realizar o
procedimento desejado. No entanto, neste estudo durante as observacoes,
nenhuma das vacinas procuradas pelos usuarios estavam em falta na sala de
vacina. Para 11,3%(12) dos usuarios que ficaram sem aplicagdo da vacina irdo
retornar em outro momento para sua aplicagcdo, porém nao por motivo de

indisponibilidade da vacina.
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5.5 PRODUTO

Por meio das necessidades observadas (Tabela 05) e relatos descritivos das
vacinadoras (Tabelas 03 e 04; Quadro 01) foi possivel identificar as lacunas de
conhecimento sobre registro das profissionais na organizagdo do trabalho em sala
de vacina, considerando as especificidades local e a necessidade do trabalho real, o
que possibilitou uma acado direcionada para a qualificacdo dos registros. A partir

disso foram desenvolvidos dois produtos: os POPs e a Intervencédo Educativa.

5.5.1 Procedimentos Operacionais Padrao

Foram elaborados dezessete POPs (APENDICE C), sendo dez POPs guiam
os registros no software SIPNI no que se refere as seguintes a¢des: Realizagado do
cadastro do lote, Realizacdo do cadastro do usuario para vacina, Realizacdo do
registro da vacina administrada, Geracdo do relatério de doses aplicadas,
Movimentagcdo de Imunobioldgicos, Realizagdo de backup dos registros do SIPNI,
Geragao de arquivo: produgcédo do més, Exclusao de lotes indisponiveis em estoque,
Geracéo de lista de faltosos e Atualizagdo do SIPNI.

Os demais sete POPs abordam a utilizagdo do SIES, estes contemplam:
Aceitacdo da nota fiscal de insumos/vacinas, Verificacdo do estoque de
insumos/vacinas, Realizagdo do pedido de insumos/vacinas, Atualizacado do estoque
de insumos/vacinas, Adicdo de insumo/vacina no estoque, Envio de
insumos/vacinas para outra unidade e Recebimento de insumos/vacinas de outra
unidade.

Os POP’s estdo hospedados para acesso publico através do link:
https://drive.google.com/file/d/0B590769Mf4aEeDB5X3NJaERHVZzA/view?usp=shari
ng, sendo disponivel para visualizacdo, porém, ndo podem ser editados,

comentados, impressos ou realizado downloands.
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5.5.2 Intervencao Educativa

Utilizando-se os POPs deu-se continuidade a intervengdo do projeto, com
carater educativo com as equipes que atuam em sala de vacina. Os encontros
tiveram a duragdo de quatro horas, em dezembro de 2016. Para a realizagéo da
atividade educativa, foi solicitado junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS) a
liberagdo das vacinadoras para a participacdo (APENDICE D). O local de encontro
foi o Polo Universidade Aberta do Brasil (UAB) de Trés Passos, o qual foi reservado
com antecedéncia (APENDICE E). As vacinadoras que participaram do estudo foram
convidadas para participarem deste encontro (APENDICE F).

O encontro aconteceu pela manha e tarde, com duragéo de quatro horas, com
grupos distintos. A abordagem do conteudo foi a mesma nos dois turnos, de forma
que todas as vacinadoras pudessem participar, e as unidades de saude nao
ficassem desassistidas pela equipe de enfermagem na sala de vacinas. O local do
encontro foi em uma sala climatizada, com recursos de equipamentos de informatica
e com acesso a Internet. Dessa forma, foi possivel utilizar oito computadores, nos
quais foram instalados o programa SIPNI e importado os dados de cada sala de
vacina em que as vacinadoras atuam. No que se refere ao SIES, este tem seu
acesso online, 0 que n&o necessitou nenhuma instalagao.

Para essa agao educativa utilizou-se o projetor digital para a apresentacao em
Power Point (APENDICE G). Na ocasido foi fornecida para as participantes uma
copia impressa: POPs (APENDICE C), calendario de vacinagéo 2016 (APENDICE
H), validade dos frascos multidoses ap6s aberto (APENDICE 1), ficha para anotagao
da temperatura diaria da geladeira (ANEXO A) e ficha para anotagdes da
movimentagdo diaria de imunobiolégicos (ANEXO B). Além disso, encaminhou-se
por e-mail institucional a ficha de notificacéo de eventos adversos (ANEXO C).

Esta etapa oportunizou a participacdo das vacinadoras na adequacéo final
dos POPs, considerando as duvidas das vacinadoras, de forma a contemplar todos
os registros que sdo utilizados na rotina de servigo na sala de vacina.

Os dispositivos visuais utilizados na atividade educativa, estes podem ser
acessados publicamente pelo link:
https://drive.google.com/file/d/0B590769Mf4aEYzIUd3ZZaVpTb2M/view?usp=sharin
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g, sendo disponivel para visualizagdo, porém, nao podem ser editados, comentados,

impressos ou realizado downloands.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos propostos foram alcangados com a metodologia
utilizada, sendo possivel conhecer a forma que ocorria o processo de trabalho em
sala de vacina, principalmente, no que se refere aos registros, além de captar a
concepgao das vacinadoras sobre este processo.

A pesquisa forneceu subsidios que oportunizou a elaboragdo de uma
intervencdo educativa que foi pautada pela organizacdo do material e das
observacdes realizadas pelos profissionais e pesquisadora, sendo realizadas em
consonancia com as necessidades locais das salas de vacinas. A intervencao
educativa oportunizou que todas as vacinadoras fossem capacitadas para o uso do
SIPNI e do SIES, para efetuar um registro correto e de qualidade nos programas
utilizados.

As limitagcbes da pesquisa decorre do fato da pesquisadora ser profissional de
enfermagem e coordenadora do programa de imuniza¢gées do municipio, em que
todas as etapas da pesquisa foram realizadas pela mesma. Outra limitagdo foi que
em algumas unidades no momento da observacao nem todos os profissionais foram
observados, talvez podendo gerar outras observagcbes que talvez carecesse de
abordagem na intervengdo educativa. E, por fim, devido a brevidade do tempo de
realizacdo deste estudo n&o foi possivel realizar uma nova observacdo apés a
intervencao educativa para avaliar a qualidade dos registros.

As vacinadoras avaliaram de forma positiva 0 uso de sistema informatizado
na sala de vacina, sendo que a maioria delas (93,3%) relatou ter contato e
trabalhado com outros programas eletrénicos. Conforme as respostas fornecidas
pelos sujeitos sugere-se que seja previsto, organizado e executado na rotina de
trabalho encontros de Educacdo Permanente em Saude, frente as constantes
mudangas no calendario de vacinagao, na rotina de trabalho no setor de imunizagéo
e outras necessidades que virem surgindo durante sua pratica assistencial e
administrativa.

O dado da observacédo em que apenas 50,9% dos usuarios estavam na idade
exata para a realizagdo da vacina procurada, sugere um trabalho em conjunto das
vacinadoras com os Agentes Comunitarios de Saude, para a realizagdo de busca

ativas dos faltosos, lista emitida pelo SIPNI, a fim de aplicar a vacina no tempo
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oportuno para que seja contado também como cobertura vacinal e ndo apenas como
imunidade conferida.

Além da busca ativa dos faltosos os registros devem ser feitos de forma mais
fidedigna com a realidade, mantendo o estoque atualizado no SIPNI e SIES em sua
totalidade. Uma vez que os sistemas de informagdo em saude depende totalmente
dos profissionais que estdo na assisténcia informando o trabalho realizado. Portanto,
entende-se que vacina realizada € vacina registrada de forma correta, para a
contagem da cobertura vacinal.

Além do que diz respeito aos registros, foi observado a necessidade de se
trabalhar, com Educacdo Permanente acerca da rotina de trabalho em sala de
vacina no geral, que vai desde a importancia da lavagem das méaos, da boa
comunicagado entre vacinadora e usuario/acompanhante/familia, como forma de
assegurar, aprimorar e qualificar o trabalho em sala de vacina.

Pelo observado e retratado nas respostas das participantes foi observado a
sobrecarga de trabalho, j4 que cada ESF possui apenas uma enfermeira e uma
técnica de enfermagem para realizar todos procedimentos e ac¢des atribuidas a
essas categorias profissionais no ambito da AB. A sobrecarga de trabalho, por sua
vez compromete a qualidade dos registros, ja que durante o registro muitas
vacinadoras sdo abordadas pelo préximo usuario ou pelo colega de trabalho,
demandando outras atividades. Acredita-se ser cabivel rever o dimensionamento de
pessoal na equipe de enfermagem de acordo com a demanda e caracteristica de
cada ESF e, quem sabe pleitear mais funcionarios para trabalhar na assisténcia de
enfermagem.

Ao fato de que todas vacinas procuradas pelos usuarios estarem disponiveis
no momento da observacdo demonstra que o municipio possui boa gestdo dos
insumos para sala de vacina, e que as vacinadoras conhecem a sua demanda e
organizam-se para atendé-la com éxito, observando as necessidade de insumos e
imunobiolégicos.

Enfim, o fato de ter-se realizado uma pesquisa anterior para proposi¢cao da
intervencao educativa, facilitou a organizacdo POP’s que estdo atrelados a real
necessidade do servigo de imunizagdo do municipio de Trés Passos. Além disso fica
o desafio de seguir o trabalho iniciado por meio desta intervencdo educativa, quiga
por meio de incentivos aos momentos de Educagdo em Servico, no auxilio da

organizacédo das atividades educativas, bem como no desenvolvimento de outros
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projetos de pesquisa e de intervengdo que possam, assim como este, contemplar a
aplicacado de uma intervencéo que possa qualificar diretamente o local e o processo
de trabalho, fornecendo embasamentos para a reflexdo acerca do trabalho da

equipe de enfermagem na AB.
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Unidade de Saude:

Observacgéo nesta unidade numero:

Data da observagéo:_ / /

A.Turno:

1.()manha 2.( )tarde

B. Atendimento realizado por:

1. ( )Enfermeira
2. ( )Auxiliar/técnica de enfermagem

C. O registro da temperatura da geladeira esta
em dia?

0.()ndo 1.()sim

D. As temperaturas estao dentro do
preconizado pelo PNI (entre 2° e 8°)?

0.()ndo 1.()sim 3.()sim, em partes

E. A sala de vacina possui informativos sobre
0s esquemas vacinais de facil acesso?

0.()ndo 1.()sim

F. Se sim, que tipo de material € esse?

0.( )informativo do Ministério da Saude 1. (
)informativo da SMS

2. ( )informativo elaborado pela propria equipe
local 3.()busca online

G. O vacinado esta registrado nessa sala de
vacina?

0.()n&o 1.()sim

H. Se né&o, foi efetivado o novo cadastro? 0.()ndo 1.()sim 2.()n&o se aplica
I. Foi registrada a vacina feita de forma 0.()n&o 1.()sim
completa no cartdo do usuario?

J. Foi registrada a vacina feita de forma 0.()n&o 1.()sim
correta no programa?

K. Foi realizado o aprazamento das proximas | 0.()ndo 1.( )sim
vacinas no cartao?

L. Foi comunicado, verbalmente, quando sera | 0.()ndo 1.( )sim

o retorno para as proximas vacinas, se

houver?

M. O vacinado estava dentro da faixa etaria 0.()ndo 1.()sim

exata recomendada para a vacina?

N. Estava indisponivel, no dia, alguma vacina | 0.()n&o 1.()sim. Qual?

procurada?

N1. Por que motivo?

0.( )nao foi solicitado junto a SMS
1.( )esta em falta na CRS 2( ) outro,
qual? 3.() ndo se aplica

O. Ficou ainda alguma vacina em atraso por
fazer?

0.()ndo 1.()sim. Quais?

P. Os frascos de vacina multidoses estao
rotulados no que se refere a sua validade
apos aberto?

0.( )n&o 1.()sim, mas n&o todos
2. ()Sim, todos.

Q. O boletim de movimentagao de 0.()ndo 1.()sim  2.()sim parcialmente
imunubiolégico em papel esta preenchido no

momento?

R. Os dados de estoque no SIES esta de 0.()n&o 1.()sim 2.()sim parcialmente
acordo com o que realmente existe na

geladeira de vacina?

S. Lavou as méos? 0.()n&o 1.()sim

T. Explicou as reagdes esperadas da vacina? | 0.()ndo 1.()sim

U. Explicou as doengas que protege as ()ndo 1.()sim

vacinas feitas?

V. O SIPNI estava atualizado na ultima versdo | 0.()ndo 1.()sim

disponivel?

QOutras observacoes relevantes:
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO, PROFISSIONAL E
MATRIZ FOFA

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem — Mestrado Profissional

Titulo do Est,udo: INTERVENCAO EDUCATIVA NA SALA DE VACINAS: REGISTROS DE
IMUNOBIOLOGICO
NUmero do instrumento:

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

. Data de nascimento: / /

1 | Qual a sua data de nascimento? (dia) (més) (ano)
1° grau completo

2° grau incompleto

2° grau completo

1.()
2.()
3.()
2 | Qual a sua escolaridade? 4.() superior incompleto
5.()
6.()
7.()

superior completo
pds-graduagéo incompleto
pds-graduacdo completo
___meses
anos
0.() convive com esposo/a ou
companheiro/a
4 | Qual a sua situagao conjugal? 1.() solteiro/a
2.() separado/a, divorciado/a ou
vilvo/a
0.() sozinho/a
1.() esposo /a ou companheiro/a

3 | Ha quanto tempo esta formado?

)
5 | O Sr (a) reside com quem? 2.() filho/a
3.() neto/a
4.() outra
6 | Qual a procedéncia de sua moradia? ?'( ) Zona urbana
.() zona rural
;| Quatsua promssao v esvtegmos | V30T e Enermager,
aude da Familia? .
2.( ) Enfermeiro (a)
8 Qual o tempo de atuagéo na area da ____meses
Atencao Basica: anos.
9 Ha quanto tempo vocé trabalhaemsala | _ meses
de vacina? anos.
Vocé recebeu alguma capacitagao para | 0.() sim
10 trabalhar em sala de vacina? 1.() ndo

Se a resposta foi positiva, quem
11 | ministrou este treinamento?

12 | Além de trabalhar em sala de vacina 0.() sim.




vocé realiza outras atividades na Quais?
unidade de saude? 1.() ndo

13 Vocé sente-se sobrecarregado (a) de 0.() sim
atividades? 1.() ndo

14 Além da atengao basica, vocé trabalha 0.() sim. Qual?
em outro local? 1.() ndo

15 Sua area de trabalho esta localizada na: (1) E ; %822 gfraarl]a
No que se refere a informatica, vocé tem | 0.() sim

16 | acesso a computadores em sua 1.() ndo

residéncia?

Vocé tem acesso a internet em sua 0.()sim
17 A ~
residéncia? 1.() ndo
E no seu local de trabalho, tem acessoa | 0.() sim
18 | . ~
internet? 1.() ndo
Vocé ja realizou algum curso de 0.() sim
19 . . e 1.() néo
aperfeicoamento em informatica?
2.()ndo lembro
Teria algum interesse em realizar ou 0.() sim
20 | aperfeicoar os conhecimentos que ja 1.() nado
possui
Antes do SIPNI ja utilizou algum 0.() sim. Qual?
21 o
programa eletrénico em seu trabalho? 1.() ndo.
0.( )Facil
22 | Como vocé avalia a utilizagéo do SIPNI? | 1.( )Moderada
2.()Dificil
Vocé participou de algum treinamento 0.( )S'~m
23 para utilizagdo do SIPNI? 1.()ndo
) 2.()nao lembro
Se sim, quem ministrou esse -
24 .
treinamento?
o5 Se sim, acha que foi o suficiente para 0.( )sim
trabalhar de forma efetiva? 1.()ndo
0.( )mais que uma vez ao dia
1.( )Juma vez ao dia
Com que frequéncia vocé digita dados 2.( Jalgumas vezes por semana
26 3.()uma vez por semana
no SIPNI?
4.( )algumas vezes no més
5.( )Juma vez ao més
6.( )ndo utilizo
0.( )langar vacina para vacinados
1.( )incluir/exluir lotes de vacina
( )realizar a movimentacgéo de
imunobiol6gicos ao final do més
~ O ( )realizar atualizagdo do sistema
Para que a¢des vocé utiliza o
27 | SIPNI?(pode marcar mais que uma
opgao)
8 Caso vocé tenha dificuldade com o 0.( )colegas de trabalho
1.( )coordenadora municipal de

SIPNI, vocé esclarece suas duvidas com

70



quem ?(pode marcar mais que uma
op¢éao)

imunizacoes

2.( )CRS (Coordenadoria Regional de
Saude)

3.()TelessaudeRS

4.( )Manuais eletrénicos e/ou
impressos.

5.()Outros. Quem?

6.( )Nao tenho com quem esclarecer as
duvidas.

7.()Nunca tenho duvidas.

Vocé verifica no SIPNI a listagem dos

Sim

71

0.()
29 1.( )Nao. Nao sei fazer isso
faltosos, mensalmente? . .
2.()Nao, mas sei fazer isso
Vocé verifica as vacinas feitas durante o | 0.( )Sim
30 | més no SIPNI mensalmente (quantas 1.( )Nao. Nao sei fazer isso
doses de cada imunobiolégico)? 2.( )Nao, mas sei fazer isso
R : . 0.( )Sim, totalmente.
Vocé consegue realizar sozinho (a) e :
31 . 1.()Sim, parcialmente
com sucesso atualizagbes do SIPNI?
2.()Nao.
0.()nunca, nao sei.
. R . 1.( )Nunca, mas sei fazer.
Com que frequéncia vocé realiza R
32 2.() uma vez ao més.
Backup do SIPNI?
3.() uma vez na semana.
4.()uma vez ao dia.
- R . 0.( )N&o.
Tem alguma duvida que vocé gostaria o
33 de esclarecer sobre o SIPNI? 1.()Sim. Qual
0.( )Facil
34 | Como vocé avalia a utilizagéo do SIES? | 1.( )Moderada
2.()Dificil
C : - 0.()Sim
35 Par? a _s_ohmtag;ao de imunobioldgicos, 1.( N&o. N&o sei fazer isso
vocé utiliza o SIES?
2.()N&o, mas sei fazer isso
0.( )diariamente
Vocé realiza atualizac&o do seu 1.( )semanalmente
36 | inventario de vacinas no SIES com que | 2.( )mensalmente
frequéncia: 3.( )ndo atualizo, mas sei fazer isso.
3.()nédo sei fazer isso
37 Vocé consegue visualizar seu estoque 0.()Sim
de vacinas pelo SIES? 1.()Néo
38 Tem alguma duvida que vocé gostaria 0.( )Nao.
de esclarecer sobre o SIES? 1.()Sim. Qual?
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ROTEIRO DA MATRIZ FOFA
As forcas sdo elementos internos que trazem beneficios. As fraquezas sao
elementos internos que atrapalham o processo. As oportunidades sédo as situacdes
externas ao processo que podem acontecer e afetar positivamente. As ameacas sao
situagdes externas ao processo que podem atrapalhar (DAYCHOUN, 2010).
Sobre a forma de registros dentro do processo de trabalho na sua rotina em

sala de vacina, atualmente, o que vocé identifica como:

Pontos fortes (facilidades): Oportunidades (de melhoria):

Pontos fracos (fraquezas): Ameacas (pontos negativos):
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APENDICE C- PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Procedimentos Operacionais Padrdo para registros em sala de vacina*
Mestranda: Tais Trombetta Dalla Nora
Orientadora: Prof2 Dra. Adriana Aparecida Paz
Co-orientadora: Prof2 Dra. Graciele Fernanda da Costa Linch

Dezembro/2016

*Etapa relacionada ao projeto intitulado: “Intervencdo educativa na sala de vacinas:
Registros de imunobiolégicos”, vinculado ao Mestrado Profissional em Enfermagem -

Universidade Federal das Ciéncias da Saude de Porto Alegre



SUMARIO

SISTEMA DE INFORMAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES - SIPNI
Realizagao do cadastro do lote: chegou a vacina

Realizagdao do cadastro do usuario para vacina

Realizagao do registro da vacina administrada

Geracgao de relatdrios de doses aplicadas

Movimentagao de imunobioldgicos

Realizacdo de backup dos registros do SIPNI

Geragao de arquivo: produgao do més

Exclusdo de lotes indisponiveis em estoque

© ® N oo Uk wWw NP

Geracao de lista de faltosos

[EEN
©

Atualizagdo do SIPNI

SISTEMA DE INSUMOS ESTRATEGICOS

Aceitac¢do da nota fiscal de insumos/vacinas
Verificacdo do estoque de insumos/vacinas
Realizagdo do pedido de insumos/vacinas
Atualiza¢do do estoque de insumos/vacinas
Adicdo de insumo/vacinas no estoque

Envio de insumos/vacinas para outra unidade

N o u A~ w N

Recebimento de insumos de outra unidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS
Secretaria Municipal de Saude de Trés Passos
Estratégia da Saude da Familia :
Sistema de Informagao do Programa Nacional de UFC SPA
Imunizagdes R T e G

de roita Alegre

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Péagina: 1/2

Emiss3o: Dez/2016

1. REALIZACAO DO CADASTRO DO LOTE: CHEGOU A VACINA 12 Revisio:

Validade: 2anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Cadastrar o lote da vacina no SIPNI para uso na sala de vacinas.

2. APLICACAO: Disponibilizacdo de vacinas aos usuarios em atendimento na sala de vacinas.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, software SPNI, vacinas, Boletim de Movimento Didrio, caneta e papel.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS AGENTES

Faca login no SIPNI;

Clique em cadastro ;

Clique em lote;

Insira o lote da vacina nova e clique em pesquisar;

Caso o lote para esta vacina ja esteja cadastrado, ndo necessita nova

inclusdo. Passe para a proxima vacina;

6. Digite o lote e clique em pesquisar, caso ndo houver cadastro aparecerd a
mensagem “nenhum registro encontrado”;

7. Clique em ‘OK’;

Clique em Incluir;

9. Clique em Produto (selecione o imunobiolégico, utilizando a barra de
rolagem);

10. Selecione o Laboratodrio;

11. Selecione a apresenta¢do do numero de doses do frasco;

12. Preencha a validade do frasco (caso ndo tiver dia digite o ultimo dia do
més indicado);

13. Clique em salvar;

14. Registre manualmente, no boletim de Movimento Didrio, os frascos

recebidos.

ukhwnNeE

Enfermeiros
Técnicos de
Enfermagem

o

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢ées. Manual do
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes SIPNI. Brasilia (DF); 2014. 66p.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS
Secretaria Municipal de Saude de Trés Passos

Estratégia da Saude da Familia

Imunizagdes

Sistema de Informagao do Programa Nacional de UFCSPA

universidade Fedeml de citneias da sadde
de roita Alegre

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

1. REALIZACAO DO CADASTRO DO LOTE: CHEGOU A VACINA

Pégina: 2/2

Emiss3o: Dez/2016

12 Revisao:

Validade: 2 anos

ELABORAGCAO

Elaborado por:

Revisado por:

Aprovado por:

Tais Trombetta Dalla Nora
COREN-RS: 252488

Adriana Aparecida Paz
COREN-RS: 108883

Graciele Fernanda da Costa Linch
COREN-RS: 156482

Adriana Aparecida Paz
COREN-RS: 108883

Graciele Fernanda da Costa Linch
COREN-RS: 156482

Produto: Intervengao educativa em sala de vacinas: registro de imunobioldgicos. 2017.
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UFCSPA

universidade Fedeml de citneias da sadde
de roita Alegre

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

2. REALIZAGAO DO CADASTRO DO USUARIO PARA VACINA

Péagina: 1/2

Emiss3o: Dez/2016

12 Revisao:

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Cadastrar o usuario.

2. APLICACAO: Registrar o usudrio no SIPNI para aplica¢3o da vacina.
3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, software SPNI, cartdo SUS.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS

AGENTES

1.
2.
3.

Pesquise/cadastro usuario;
Clique em Cadastro e Registro do vacinado;
Pesquise por meio de data de nascimento. Clique em pesquisar;
a) Se o usudrio ja estd no sistema aparecera seu nome, sexo, DN
(data de nascimento);
Clique em cima do nome e em alterar.
b) Se o usudrio ndo estiver no sistema aparecerda a mensagem
“Nenhum resultado encontrado”;
Clique em OK e em incluir.

No campo numero do cartdo SUS, clique na lupa;

Abrird uma janela “Pesquisa Paciente Integracdo CNS”, se tiver o
numero do cartdo SUS digite-o e clique em pesquisar;

Aparecera o usuario, clique em cima do nome e em selecionar;

Clique em Salvar usuario.

Sem o cartdo do SUS no momento:

8.
9.

10.

Preencha pelo menos 3 itens: nome, nome da mae/pai, DN ou CPF;
Clique em pesquisar. Ao aparecer o nome, cliqgue em cima e
selecionar;

Clique em salvar usuario.

Caso ndo aparecer o nome da pessoa aparecerd a_ mensagem “Nenhum

registro encontrado”, cligue em OK e em cancelar.

11.

12.
13.
14.

Aparecerd um aviso “Atengdo! Caso ndo tenha encontrado o usudrio
desejado na pesquisa é possivel habilitar a tela para inclusdo. Deseja
habilitar o cadastro?”;

Clique em OK;

Preencha os campos de forma completa;

Clique em ‘salvar usuario’.

Enfermeiros Técnicos
de Enfermagem
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Emiss3o: Dez/2016

2. REALIZAGAO DO CADASTRO DO USUARIO PARA VACINA 12 Revisio:

Validade: 2 anos

REFERENCIAS:
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Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes SIPNI. Brasilia (DF); 2014. 66p.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
Péagina: 1/2

3. REALIZACAO DO REGISTRO DA VACINA ADMINISTRADA i;“;f;‘:;g_ez/ 2016
Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Cadastrar no SIPNI a vacina administrada no cadastro do usuario.

2. APLICACAO: Registrar a vacina administrada.
3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, software SPNI, cartdo SUS, vacina, caneta e papel.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS

AGENTES

Clique em cadastro, registro do vacinado;

Pesquise por DN;

Selecione o usuario certo ou inclua (conforme orientagdo no item 2);
Clique em alterar;

Selecione o imunobioldgico, o lote, a dose, o vacinador;

Clique em + dose;

Na mensagem “dose adicionada com sucesso” clique em OK;

Se houver mais vacinas a serem realizadas, repita o processo;

Ap0s, clique em finalizar ficha.

LN WNRE

Observacao:

10. Caso seja digitada dose/vacina errada: Selecione clicando na vacina;

11. Clique em “dose”;

12. Na mensagem “deseja realmente excluir esta dose?” clique em OK.
Na mensagem “dose excluida” clique em OK;

13. Adicione dose/vacina certa;

14. Clique em finalizar ficha.

Caso o lote da vacina ndo estiver na lista do sistema:
15. Clique em “lote” (fica do lado direito do item “lote”). Sera
direcionado na pagina de cadastro de lote (item 1).

Se vacina realizada em outra unidade:

16. Marque Registro da Vacinagdo anterior -> Digite a data da aplicagdo;

17. Registe da mesma forma, porém ndo estard disponivel as opgdes
digitar o lote e vacinador.

Se vacina especial:
18. Substitua a Estratégia, escolhendo o Motivo de Indicacdo e
Especialidade.

Enfermeiros Técnicos
de Enfermagem
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Pégina: 2/2

Emiss3o: Dez/2016

3. REALIZACZ\O DO REGISTRO DA VACINA REALIZADA 3 —
12 Revisao:

Validade: 2 anos

REFERENCIAS:
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
Péagina: 1/2

4. GERACAO DE RELATORIO DE DOSES APLICADAS Emissdo: Dez/2016
12 Revisao:
Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Gerar relatério de vacinas realizadas por periodo.

2. APLICACAO: Gest3o de doses aplicadas pela sala de vacina por periodo.
3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, software SPNI.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS

AGENTES

1.
2.
3.

Nous

Faca login no SIPNI;

Clique em Relatérios—> Consolidado de doses aplicadas;

Escolha de relatdrio: Selecione “Acompanhamento mensal por
vacina”;

Imunobioldgicos: selecione todos feitos na unidade ou o que desejar.
Ano: digite o desejado;

Clique em gerar relatério;

Em uma nova tela aparecerd o relatério do ano escolhido com o
numero de doses aplicadas de cada imunobiolégico por més. Estes
sdo os numeros de doses que foram digitados e salvos com sucesso e
gue servirdo de base para completar as coberturas de vacinas do
municipio.

Este arquivo pode ser salvo:

Enfermeiros Técnicos
de Enfermagem

8. Clique no 'disquete' em cima a esquerda;

9. Escolha o destino em "salvar em";

10. Nomeie o arquivo, ex: relatoriovacinas2015;
11. Na opgao arquivos, selecione: PDF;

12. Clique em salvar.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢ées. Manual do
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes SIPNI. Brasilia (DF); 2014. 66p.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Pégina: 2/2

Emiss3o: Dez/2016

4. GERACZ\O DE RELATORIO DE DOSES APLICADAS 2 —
12 Revisao:

Validade: 2 anos

ELABORACAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

5. MOVIMENTAGAO DE IMUNOBIOLOGICOS

Péagina: 1/2

Emiss3o: Dez/2016

12 Revisao:

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Realizar a movimentagao de imunobioldgicos no SIPNI.
2. APLICACAO: Registar no SIPNI as vacinas recebidas, realizadas e restantes no estoque.
3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.
4. MATERIAIS: computador, software SPNI, vacinas, Boletim de Movimento Didrio, caneta e papel.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS

AGENTES

1.

&

~

10.

Para auxiliar este processo e evitar perdas técnicas/fisicas imprima o
relatdrio (ver item 4) do ano e dos imunobiolégicos correspondentes;
Confira seu estoque da geladeira e registre em saldo disponivel (o
gue ainda tem), lembre-se de cuidar: Imunobiolédgico — Laboratério —
n? de doses;

Clique em cadastro e Movimentag¢ao Imunobioldgico;

Em incluir: digite ano e més, clique em salvar;

Clique em importar itens boletim anterior. Clique em OK (X itens
foram importados com sucesso);

Clique em boletim de movimentacao;

Selecione o imunobioldgico com 2 cliques;

Digite os frascos recebidos, transferidos, utilizados, quebra de
frascos, falta de energia, falha de equipamento, validade vencida,
procedimento inadequado, falha transporte, outros motivos,
disponivel (digite quantos frascos fechados restou na geladeira),
indisponivel (se ha algum imunobiolégico suspenso pelo PNI);

Cligue em salvar apuragdo do produto e em ok (item gravado com
sucesso);

Clique novamente em boletim de movimentagdo e repita a operagao
em todos imunobioldgicos/laboratdrios/doses necessarios, ndo
esqueca dos diluentes;

Caso n3o tiver a vacina/laboratério/doses ja cadastrados:

11.
12.
13.
14.

Clique em "movimentagdo produto";

Nome do imunobiolégico: selecione o desejado;

Laboratorio: selecione o desejado;

Apresentacao (numero de doses do frasco): selecione o desejado;

Enfermeiros Técnicos
de Enfermagem
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

5. MOVIMENTAGAO DE IMUNOBIOLOGICOS

Pégina: 2/2

Emiss3o: Dez/2016

12 Revisao:

Validade: 2 anos

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS

AGENTES

15.

16.

Como se trata de insumo novo, ndo haverd disponivel anterior e
indisponivel. Preencha a partir de frascos recebidos, salve apuragdo
do produto;

No final, apds a movimentacao de todas as vacinas e diluentes, clique
em finalizar boletim.

SituacOes especiais:

Finalizei o boletim antes de encerrar:

17. Clique em Cadastro, Movimentag¢do Imunobiolégico, Pesquisar;
18. Selecione o desejado;
19. Clique em alterar; . -
20. Faga os ajustes necessarios; Enfer SR c0S
. o . de Enfermagem
21. Clique em finalizar boletim;
Boletim gerado por engano:
22. Clique em cadastro, Movimentac¢do imunobiolégico, pesquisar;
23. Selecione o desejado;
24.  Clique em excluir;
25.  Confirme a exclusdo do registro selecionando OK.
Para evitar perdas técnicas/fisicas:
26. Com o relatério de doses aplicadas gerado pelo SIPNI (item 4),
verifique as monodoses: devem ser iguais as que esta no relatdrio
como aplicadas com o numero de utilizadas no boletim de papel.
Caso estes valores discordem devera ser computada como perda.
REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢Ges. Manual do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢Ges SIPNI. Brasilia (DF); 2014. 66p.

ELABORACAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Péagina: 1/1

Emiss3o: Dez/2016

6. REALIZACZ\O DE BACKUP DOS REGISTROS DO SIPNI 3 —
12 Revisao:

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Salvar os registros do SIPNI em outro local, procedimento de seguranga.
2. APLICACAO: Armazenar o banco de dados em outro local além do Desktop.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, software SPNI, pendrive.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS AGENTES
1. Facga o login no SIPNI;
2. Clique em utilitarios;
3. Clique em seguranga;
4, Clique em copiar base de dados; Enfermeiros
5. Clique em Backup; Técnicos de
6. Escolha o destino (sugestdo: documentos e apods envie este arquivo para Enfermagem

um pendrive e e-mail/nuvem);
7. Na mensagem de ‘concluido’ clique em OK.
REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢ées. Manual do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes SIPNI. Brasilia (DF); 2014. 66p.

ELABORAGCAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Péagina: 1/2

Emiss3o: Dez/2016

7. GERACAO DE ARQUIVO: PRODUCAO DO MES 12 Revisio:

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Gerar o arquivo do més do Estabelecimento para enviar a Central Municipal de
Vacinas.

2. APLICACAO: Transmissdo da producdo da sala de vacina para o Ministério da Salde.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

4. MATERIAIS: computador, software SPNI, Boletim de Movimento Didrio, pendrive, caneta e papel.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS AGENTES

Apds fazer a movimentagdo do imunobioldgico;

Clique em utilitarios, transferéncia, exporta¢do e SI-PNI;

Competéncia: digite més/ano;

Clique em exportar;

Selecione o destino, salve em: pendrive (sugestdo) — Clique em salvar;
Aguarde processo. Na mensagem ‘Exportagdo concluida” clique em OK e
Sair.

ok wNE

Observacao:

7. Antes de enviar o pendrive para a Central de Vacinas (farmacia da SMS), .
) . , Enfermeiros
confira se o arquivo estd no mesmo; -
. . . Técnicos de
8. Verifigue em Meu computador: unidade pendrive. Pela data de
Enfermagem

modificacdo e nome do arquivo que serd E-CNES-ANO MES-DIA MES ANO
HORA MINUTO SEGUNDO.PNI;

9. Faca o fechamento no final do ultimo dia util, sendo em momento que nado
ocorrera mais vacinas neste meés; ou inicio do primeiro dia util do més
seguinte;

10. Importante: ndo tente abrir o arquivo E, pois pode corrompé-lo;

11. Assim que pronto, encaminhe até o 52 dia Gtil o pendrive para a Central de
Vacinas (farmdcia da SMS) ou envie o arquivo E como em anexo para o e-
mail: taistrombetta@yahoo.com.br

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Coordenagao Geral do Programa Nacional de Imuniza¢ées. Manual do
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes SIPNI. Brasilia (DF); 2014. 66p.
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Pégina: 2/2

7. GERACAO DE ARQUIVO: PRODUCAO DO MES Emisso: Dez/2016

12 Revisao:

Validade: 2 anos

ELABORACAO
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
Péagina: 1/1

8. EXCLUSAO DE LOTES INDISPONIVEIS EM ESTOQUE i;“;f;‘:;g_ez/ 2016
Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Excluir lotes de vacinas que ndo estdo mais em estoque.
2. APLICACAO: Facilitar o registro do imunobiolégico e de seu lote.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, software SPNI, vacinas.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS

AGENTES

ok wNE

Clique em Cadastro e Lote;

Digite o lote ou inicio dele;

Clique em pesquisar;

Clique em cima do lote a ser excluido, um a um;
Clique em excluir e OK;

Repita a acdo em todos desejados.

Observacao:

Enfermeiros
Técnicos de
Enfermagem

7. Ao alterar um registro de vacinado, escolha o imunobioldgico, e este
aparecerd os lotes cadastrados no seu SIPNI. Logo, podera anotar os que
nao existem, principalmente os vencidos. Esta acdo facilitard na hora do
registro.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢Ges. Manual do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes SIPNI. Brasilia (DF); 2014. 66p.

ELABORACAO
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Emiss3o: Dez/2016

9. GERACZ\O DE LISTA DE FALTOSOS 2 —
12 Revisao:

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Gerar lista de faltosos para realizar busca ativa.

2. APLICACAO: Gest3o de a¢des para com 0s usuarios com vacinas em atraso.
3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, software SPNI, impressora, folhas de oficio A4.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS AGENTES

Clique em Relatérios e Lista de vacinados;
Selecione relatdrios: Listagem de Faltosos;
Selecione estratégia: rotina;

Selecione o imunobioldgico desejado (pode ser mais que um); Enfermeiros
No item periodo digite a data de inicio de seu interesse; Técnicos de
Selecione a faixa etaria (opcional); Enfermagem
Clique em gerar relatério, e este abrird em outra janela, com op¢do para
salvar ou imprimir.

NouhswnNe

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢ées. Manual do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes SIPNI. Brasilia (DF); 2014. 66p.

ELABORAGCAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

10. ATUALIZAGAO DO SIPNI

Péagina: 1/2

Emiss3o: Dez/2016

12 Revisao:

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Atualizar a versao do software SIPNI.

2. APLICACAO: Manter o software atualizado.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.
4. MATERIAIS: computador, software SPNI, internet.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS

AGENTES

Entre no site: www.sipni.datasus.gov.br

1. Preencha com seu usuario e senha, fazendo o login no SIPNI;

2. Clique em downloads: SI-PNI;

3. Confira as datas das ultimas atualizagdes e o nimero por exemplo:
Instaladores SI-PNI 5.0.0, confira com o programa instalado em sua
sala de vacina, na tela do programa, embaixo a direita. Caso divergir
0s numeros.

No site:

4, Cligue em cima do que precisa atualizar, tabelas/instancias/bairros,

se instaladores aparecera uma nova tela, clique na versao para 64 bit
na parte "Atualizacdo de Versao do SIPNI em Windows".

Apods o Download concluido:

5.

~

No seu programa SIPNI: clique em Utilitarios, Seguranca, Atualizar
base de dados;

Localize o destino, na maioria dos casos é na pasta download;

Clique duas vezes e a atualizagdo serad realizada;

Clique em OK e reinicie o programa, até efetuar todas as atualizagGes
necessarias.

Para atualizacdo de instaladores:

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Localize o destino do download;

Clique no arquivo;

Clique na aplicagdo “SIPNIInstWin64”;

Na janela de instalagao clique em Préximo;

NAO marque banco de dados-PostgreSQL;

Clique em Préximo;

Clique em usuario atual e Proximo;

Apds Processo de Instalacdao Terminado clique em Préximo;
Instalacao realizada com sucesso;

Enfermeiros Técnicos
de Enfermagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS
Secretaria Municipal de Saude de Trés Passos
Estratégia da Saude da Familia :
Sistema de Informagao do Programa Nacional de UFC SPA
Imunizagdes R T e G

de roita Alegre

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Pégina: 2/2

Emiss3o: Dez/2016

10. ATUALIZACAO DO SIPNI 12 Revisio:

Validade: 2 anos

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS AGENTES

18. Clique em Pronto;

19. Reinicie o SIPNI e verifique as aplica¢gdes (canto inferior direito da
tela).

Enfermeiros Técnicos

Observacao: de Enfermagem

20. Antes de gerar o arquivo E, verifique se seu programa nao necessita
de atualizagao.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢ées. Manual do
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des SIPNI. Brasilia (DF); 2014. 66p.

ELABORAGCAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tais Trombetta Dalla Nora | Adriana Aparecida Paz Adriana Aparecida Paz
COREN-RS: 252488 COREN-RS: 108883 COREN-RS: 108883
Graciele Fernanda da Costa Linch | Graciele Fernanda da Costa Linch
COREN-RS: 156482 COREN-RS: 156482

Produto: Intervengdo educativa em sala de vacinas: registro de imunobioldgicos. 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS

UFCSPA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
Pagina: 1/1
1. ACEITACAO DA NOTA FISCAL DE INSUMOS/VACINAS ig“;f;;gez/ 2016

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Solicitar insumos para vacinas de acordo com o numero de doses recebidas.
2. APLICACAO: Disponibiliza¢do de insumos para realizagdo de vacinas aos usuarios.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.
4. MATERIAIS: computador, internet, vacinas.

DESCRICAO
PROCEDIMENTOS AGENTES
1. Acesse SIES: www.sies.saude.gov.br (sempre na pagina da Internet
Explorer);
2. Selecione drea: insumos diversos ou imunobioldgico;
3. Clique em Nota de Entrada de Material — NEM;
4, Clique em: com NFM; ’ .
. . . Enfermeiros Técnicos

5. Clique no numero NFM recebido;

~ . . de Enfermagem
6. No campo observagdo selecione: rotina/campanha;
7. Preencha temperatura padrao 4°C;
8. Preencha quantidade recebida, sempre em DOSES;
9. Clique em OK.
REFERENCIAS:

1.Fundagdo de Vigilancia em Salde do Amazonas (BR). Sistema de Insumos Estratégicos-SIES.
Disponivel em: http://www.fvs.am.gov.br/images/pdf/gies-cartilha-sistema-insumos.pdf. Acesso em

20 Out. 2016.

2.Ministério da Saude (BR). Sistema de InformacGes de Insumos Estratégicos SIES. Manual de

Utilizacao dos Sistemas — MUT. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. 38p.

ELABORACAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tais Trombetta Dalla Nora | Adriana Aparecida Paz Adriana Aparecida Paz
COREN-RS: 252488 COREN-RS: 108883 COREN-RS: 108883

Graciele Fernanda da Costa Linch | Graciele Fernanda da Costa Linch
COREN-RS: 156482 COREN-RS: 156482

Produto: Intervencao educativa em sala de vacinas: registro de imunobioldgicos. 2017.
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UFCSPA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
Pagina: 1/1

2. VERIFICACAO DO ESTOQUE DE INSUMOS/VACINAS iT;fjljéer/ 2016
Validade: 2 anos

SUMARIO:
1. OBJETIVO: Verificar o estoque no SIES, ferramenta que auxilia na realizagdo do inventario.
2. APLICACAO: Verificacdo do estoque de vacinas e insumos diversos.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, Internet, vacinas, folha de oficio e impressora.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS

AGENTES

1. Realize esta atividade e imprima antes de fazer o inventario;

2. Selecione drea: insumos diversos ou imunobioldgico;

3. Clique em: Relatério;

4, Clique em almoxarifado: Inventdrio por item de material;

5. Selecione UF: RS;

6. Selecione a Area: Imunobiolégico/Insumos Diversos (deve ser o | Enfermeiros Técnicos
mesmo da tela inicial); de Enfermagem

7. Selecione a entidade: sua sala de vacina;

8. Os demais itens, ndo selecione;

9. Clique em pesquisar, em seguida abrird uma nova janela na qual
estara seu estoque.

REFERENCIAS:

1. Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (BR). Sistema de Insumos Estratégicos-SIES.
Disponivel em: http://www.fvs.am.gov.br/images/pdf/gies-cartilha-sistema-insumos.pdf. Acesso em
20 Out. 2016.
2.Ministério da Saude (BR). Sistema de InformacGes de Insumos Estratégicos SIES. Manual de
Utilizacao dos Sistemas — MUT. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. 38p.

ELABORACAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tais Trombetta Dalla Nora | Adriana Aparecida Paz Adriana Aparecida Paz
COREN-RS: 252488 COREN-RS: 108883 COREN-RS: 108883

Graciele Fernanda da Costa Linch | Graciele Fernanda da Costa Linch
COREN-RS: 156482 COREN-RS: 156482

Produto: Intervencao educativa em sala de vacinas: registro de imunobioldgicos. 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS
Secretaria Municipal de Saude de Trés Passos
Estratégia da Saude da Familia

Sistema de Insumos Estratégicos UFCSPA

universidade Fedeml de citneias da sadde
de roita Alegre

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Pagina: 1/1

Emissdo: Dez/2016

3. REALIZACAO DO PEDIDO DE INSUMOS/VACINAS 2 —
12 Revisao:

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Realizar o pedido de vacinas e insumos via SIES para a Central de Vacinas Municipal.
2. APLICACAO: Disponibiliza¢do de insumos para realizagdo de vacinas aos usudrios.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, Internet.

DESCRICAO
PROCEDIMENTOS AGENTES
1. Selecione drea: insumos diversos ou imunobioldgico;
2. Clique em novo pedido;
3. Selecione em entidade cedente: SMS Trés Passos;
4, Selecione os insumos desejados, ndo marque diluentes;
5. Clique em OK; ’ -
e . . . Enfermeiros Técnicos

6. No campo justificativa do pedido, selecione rotina ou campanha;

o g . de Enfermagem
7. No campo observacdo digite: rotina/campanha;
8. Preencha a quantidade solicitada em DOSES se vacinas e em unidade

se insumos diversos;

9. Clique em OK nas duas telas.
REFERENCIAS:

1. Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (BR). Sistema de Insumos Estratégicos-SIES.
Disponivel em: http://www.fvs.am.gov.br/images/pdf/gies-cartilha-sistema-insumos.pdf. Acesso em
20 Out. 2016.

2.Ministério da Saude (BR). Sistema de InformacGes de Insumos Estratégicos SIES. Manual de
Utilizacao dos Sistemas — MUT. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. 38p.

ELABORACAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tais Trombetta Dalla Nora | Adriana Aparecida Paz Adriana Aparecida Paz
COREN-RS: 252488 COREN-RS: 108883 COREN-RS: 108883
Graciele Fernanda da Costa Linch | Graciele Fernanda da Costa Linch
COREN-RS: 156482 COREN-RS: 156482

Produto: Intervencao educativa em sala de vacinas: registro de imunobioldgicos. 2017.
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UFCSPA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
Pagina: 1/1

4. ATUALIZACAO DO ESTOQUE DE INSUMOS/VACINAS ig“;f;;gez/ 2016
Validade: 2 anos

SUMARIO:
1. OBJETIVO: Atualizar o estoque no SIES de acordo com o estoque real de insumos.
2. APLICACAO: Manter o estoque atualizado.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.
4. MATERIAIS: computador, Internet, folha de oficio, impressora, caneta e papel.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS

AGENTES

1. Imprima seu relatdrio de estoque;
2. Confira na geladeira e anote a quantidade e lote existente;
3. Identifigue o nome registrado no SIES do imunobiolégico, lotes, se
vencido, liberado ou bloqueado;
4, Clique em notas de fornecimento de material: NFM;
5. Clique em inventario;
6. Selecione o insumo desejado; ; L.
7. Selecione a situagdo: liberado ou vencido; Qrpros Técnicos
. . i . . de Enfermagem
8. Selecione o lote que deseja retirar. Se mais que um: pressione a tecla
"Shift" do teclado e clique nos desejados;
9. Clique em incluir lote;
10. Digite rotina ou campanha no campo observagdo;
11. Preencha a quantidade de saida em doses ou unidade se insumos
diversos no campo saida;
12. Clique em OK.
REFERENCIAS:

1. Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (BR). Sistema de Insumos Estratégicos-SIES.
Disponivel em: http://www.fvs.am.gov.br/images/pdf/gies-cartilha-sistema-insumos.pdf. Acesso em
20 Out. 2016.
2.Ministério da Saude (BR). Sistema de InformacGes de Insumos Estratégicos SIES. Manual de
Utilizagao dos Sistemas — MUT. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. 38p.

ELABORACAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tais Trombetta Dalla Nora | Adriana Aparecida Paz Adriana Aparecida Paz
COREN-RS: 252488 COREN-RS: 108883 COREN-RS: 108883

Graciele Fernanda da Costa Linch | Graciele Fernanda da Costa Linch
COREN-RS: 156482 COREN-RS: 156482

Produto: Intervengao educativa em sala de vacinas: registro de imunobioldgicos. 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS
Secretaria Municipal de Saude de Trés Passos
Estratégia da Saude da Familia

Sistema de Insumos Estratégicos UFCSPA

universidade Fedeml de citneias da sadde
de roita Alegre

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Péagina: 1/1

Emiss3o: Dez/2016

5. ADICAO DE INSUMO/VACINAS NO ESTOQUE 12 Revisio:

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Acrescentar insumo/vacina no inventario de forma que n3o seja por recebimento.
2. APLICACAO: Manter o estoque atualizado.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, Internet, vacinas.

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS: AGENTES

Selecione drea: insumos diversos ou imunobioldgico;

Clique em nota de entrada de material: NEM;

Clique em Inventario e selecione laboratorio fornecedor;

Clique aqui — o fabricante sera igual ao fornecedor;

Preencha o campo temperatura: 4°C;

Preencha o valor unitdrio utilizando os das notas fiscais ou gerados no
relatorio; Enfermeiros
7. Clique OK; Técnicos de
8. Clique no icone SIES para voltar a pdagina inicial; Enfermagem
9. Clique em lote;

10. Selecione um fornecedor ou todos;

11. Selecione o numero do lote que aparece com situacdo bloqueado;
12. Altere situacdo para liberado;

13. Preencha o campo observagdo com "inclusdo";

14. Cligque OK.

ok wNE

REFERENCIAS:

1. Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (BR). Sistema de Insumos Estratégicos-SIES.
Disponivel em: http://www.fvs.am.gov.br/images/pdf/gies-cartilha-sistema-insumos.pdf. Acesso em
20 Out. 2016.

2.Ministério da Saude (BR). Sistema de InformacGes de Insumos Estratégicos SIES. Manual de
Utilizagao dos Sistemas — MUT. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. 38p.

ELABORACAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tais Trombetta Dalla Nora | Adriana Aparecida Paz Adriana Aparecida Paz
COREN-RS: 252488 COREN-RS: 108883 COREN-RS: 108883
Graciele Fernanda da Costa Linch | Graciele Fernanda da Costa Linch
COREN-RS: 156482 COREN-RS: 156482

Produto: Intervengao educativa em sala de vacinas: registro de imunobioldgicos. 2017
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
Pagina: 1/1
6. ENVIO DE INSUMOS/VACINAS PARA OUTRA UNIDADE ';;“F'j:jljéfez/ 2016

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Aceitar nota fiscal de insumos de outra sala de vacina.

2. APLICACAO: Remanejo de doses de vacinas entre as salas do municipio.
3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, Internet, papel, caneta e insumos.

DESCRIGCAO
PROCEDIMENTOS: AGENTES
1. Selecione a area: insumos diversos;
2. Clique em nota de fornecimento de material: NFM — Sem pedido;
3. Selecione movimento de saida: Saida por remanejamento de setores de

armazenagem da mesma UF;
4 Clique no insumo desejado;
5 Selecione a situagao: liberado;
6. Selecione o lote desejado;
7 Selecione o municipio: RS-Trés Passos;
8 Selecione entidade de destino: sala de vacina;
9. Preencha observacgao: rotina;
10. Preencha a quantidade/saida: nimero de insumos diversos/vacinas;
11. Clique em OK.

Enfermeiros
Técnicos de
Enfermagem

REFERENCIAS:

1. Fundagdo de Vigilancia em Salude do Amazonas (BR). Sistema de Insumos Estratégicos-SIES.
Disponivel em: http://www.fvs.am.gov.br/images/pdf/gies-cartilha-sistema-insumos.pdf. Acesso em

20 Out. 2016.

2.Ministério da Saude (BR). Sistema de InformacGes de Insumos Estratégicos SIES. Manual de

Utilizacao dos Sistemas — MUT. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. 38p.

ELABORAGCAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tais Trombetta Dalla Nora | Adriana Aparecida Paz Adriana Aparecida Paz
COREN-RS: 252488 COREN-RS: 108883 COREN-RS: 108883

Graciele Fernanda da Costa Linch | Graciele Fernanda da Costa Linch
COREN-RS: 156482 COREN-RS: 156482

Produto: Intervencao educativa em sala de vacinas: registro de imunobioldgicos. 2017.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

7. RECEBIMENTO DE INSUMOS/VACINAS DE OUTRA UNIDADE

Pagina: 1/1

Emissdo: Dez/2016

12 Revisdo:

Validade: 2 anos

SUMARIO:

1. OBJETIVO: Enviar insumo para outra sala de vacina.

2. APLICACAO: Disponibiliza¢do de insumos para realizagdo de vacinas aos usuarios.
3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS: computador, Internet, papel, caneta e insumos.

DESCRIGCAO

PROCEDIMENTOS: AGENTES
1. Nota de entrada de material - NEM;
2. Com NFM;
3. Clicar no numero da nota;
4, Movimento de entrada: Recebimento por remanejamento de setores de

armazenagem da mesma UF; Enfermeiros
5. Data de recebimento: preencher; Técnicos de
6. Temperatura: 4°C; Enfermagem
7. Observacao: rotina;
8. Quantidade recebida: preencher;
9. Clique OK.
REFERENCIAS:

1. Fundagdo de Vigilancia em Sadde do Amazonas (BR). Sistema de Insumos Estratégicos-SIES.
Disponivel em: http://www.fvs.am.gov.br/images/pdf/gies-cartilha-sistema-insumos.pdf. Acesso em

20 Out. 2016.

2.Ministério da Saude (BR). Sistema de InformacGes de Insumos Estratégicos SIES. Manual de
Utilizacao dos Sistemas — MUT. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. 38p.

ELABORAGAO
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tais Trombetta Dalla Nora | Adriana Aparecida Paz Adriana Aparecida Paz
COREN-RS: 252488 COREN-RS: 108883 COREN-RS: 108883

COREN-RS: 156482 COREN-RS: 156482

Graciele Fernanda da Costa Linch | Graciele Fernanda da Costa Linch

Produto: Intervencao educativa em sala de vacinas: registro de imunobioldgicos. 2017.




DE TRES PASSOS

A Secretaria Municipal de Satde de Trés Passos-RS,

Venho por meio deste solicitar liberagdo das vacinadoras da rede publica do
municipio de Trés Passos-RS para participarem da atividade educativa
referente ao projeto de mestrado intitulado: “INTERVENCAO EDUCATIVA NA
SALA DE VACINAS PARA QUALIFICAR OS REGISTROS DE
IMUNOBIOLOGICOS”, de minha autoria com orientagdo da professora Dra.
Adriana Aparecida Paz, vinculado a Universidade federal das Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA). A atividade ocorrera no dia 7 de dezembro
de 2016, nos turnos da manha e tarde, sendo que fica a critério da instituicdo a
organizagéo a participagdo de uma das vacinadoras em cada turno, a fim de
nao prejudicar o servigo de enfermagem nas unidades. A atividade acontecera
no Polo UAB de Trés Passos-RS, situado na Rua Cipriano Barata, n°® 239,
Bairro Erico Verissimo. Desde ja agradeco a participagdo e o apoio
institucional.
o

Trés Passos 21 de novembro de 2016.

Atenciosamente,

Yous W
Tais Trombetta Dalla Nora
Mestranda em Enfermagem-UFCSPA

Aceiteem:__/ | __

Assinado por:

99

APENDICE D - PEDIDO DE LIBERAGAO DAS VACINADORAS JUNTO A SMS
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APENDICE E - RESERVA DA SALA NO POLO UAB DE TRES PASSOS

Sra. Janete Ledur Kozloski,

Venho por meio deste solicitar reserva de sala para a data de 7 de dezembro
de 2016, nos turnos manha e tarde, no Polo UAB de Trés Passos-RS, para
realizagdo de atividade educativa referente ao projeto de mestrado intitulado:
“INTERVENCAO EDUCATIVA NA SALA DE VACINAS PARA QUALIFICAR OS
REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS”, de minha autoria com orientacédo da
professora Dra. Adriana Aparecida Paz, vinculado a Universidade federal das
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Para o desenvolvimento da
atividade, necessitamos de uma sala informatizada, com Datashow e internet
disponivel, que comporte oito pessoas em cada turno. Desde ja agradeco a
disponibilidade.

Trés Passos‘, 21 de novembro de 2016.

»~
Atenciosamente,

a5 1
Tais Trombetta Dalla Nora
Mestranda em Enfermagem-UFCSPA

Aceiteem:__/ [

Assinado por:
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APENDICE F- CONVITE AS VACINADORAS PARA A EDUCAGAO EM SERVIGO

As vacinadoras da rede publica de Trés Passos-RS,

Venho por meio deste, convidar as vacinadoras da rede publica do municipio de Trés Passos-RS
para participarem da atividade educativa referente ao projeto de mestrado intitulado:
“INTERVENGAO EDUCATIVA NA SALA DE VACINAS PARA QUALIFICAR OS REGISTROS DE
IMUNOBIOLOGICOS”, de minha autoria com orientacdo da professora Dra. Adriana Aparecida
Paz, vinculado a Universidade Federal das Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA). A
atividade ocorrerd no dia 7 de dezembro de 2016, nos turnos da manh3 as 8h e a tarde
13h30min, sendo que fica a critério das vacinadoras a organizacio para a participacdo, de uma
em cada turno, a fim de ndo prejudicar o servico de enfermagem nas unidades. O tema
abordado serd igual em ambos os turnos. A atividade acontecerd no Polo UAB de Trés Passos-
RS, situado na Rua Cipriano Barata, n? 239, Bairro Erico Verissimo. Desde ja agradego a

participacdo de todas.

Trés Passos, 23 de novembro de 2016.

Atenciosamente,

Yous

Tais Trombetta Dalla Nora

Mestranda em Enfermagem-UFCSPA
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APENDICE G - DISPOSITIVOS AUDIOVISUAIS UTILIZADOS NA INTERVENGAO
EDUCATIVA

JUSTIFICATIVA

= & vacinagio £ um grands avango da tecnclogia em saude nas ditimas décadas, se

constituindo no procedimento de melhor refagio: custo e efetividade no setor

sands.!
= Mo Brasil jd se alcangaram muitas conquistass erradicacio da febre amarela
PROJETO: urbana, da varicla e da poliomielite, controle do sarampo, tétano neonatsl e
= : acidentzl, formas graves de tuberculose, difteria e coqueluche ®
INTERVENCAO EDUCATIVA NA SALA DE VACINAS * O Programa Macional de tmunizacdo (PNl & considerado como um dos
PARA Quﬁ.:ﬂﬂggfofg:;i%}l:mos DE mais completos dentre o5 paises em desenvolvimento. =}
Gusmaraos THE, A5

JGE, Tivarss MMF Impacta das ages da imentzgio paks Frograma Sauds 2 Famita m
moraidads infantl par doangas evicvels am Ciinda, Femambuca, Brast Cad. Saods Piblica 2007 abell.
2 Brasit Mintstérta ¢a Saics. Frograma Maional da imunizaces (FNI) 40 ancs. Brasiia: Minasenio da Sauds: 2073,

1 * 2

PAPEL DA ENFERMAGEM DENTRO DO PNI

= O PNI recomends que as atividades em sala de vacina sgjam realizadas por
equipe dz enfermagem capacitada

® Organizar @z atividades de rotina = participar de  estrate

como: = O momento da vacinagio & oportuno para o agir de forma educativa,
intensificagdo, blogusio & campanhas de vacinagio.® transmitindo  informagdes fundamentais como 3 prevengio de doencas,
= Orientar @ prestar assisténcia d clientals com seguranga e responsabilidade. visando cantribuir para que as {3"”‘]2-15' pereebam o valor da imunizagic. coma
Prover pariodicamente as necessidades de material & imunchioldgicos, manter ferramenta fund | para svitar enfermidades "
condigdes adequadas pars sua conservacdo, acompanhar 35 doses de vacing y
administradas, buscar faltosos, avaliar os dados de coberturas vacinais. f 1Y

3Cirears ¥, Gallarda MDPS, Gomes TS, Fassos £MR, Finreo G, Supsrvisio da-solrmagsn am sl de vachaa percep
anfarmalra Taxts Contexcts — Enfarm 2012

“Marger MUERLA atuacio do snfarmair oa dmunizecic. Ravisa Nursng 2060

5. Parars MAD) Birbasa SRS © cultir da ssrmagan 2 imunizagio: o3 mios & & vendede flax. Maio Amb: Satide 2007

ir®

&, Chvaira VE Gallarda MOPS Arcinoio AR, Gostie TL Finee Ko Awliagia &
amngEa Frinrs

ds de conzarvacEn da vacinas na
tide. Cigne. Saids Coletva 2014

* Resuftados de cobertura vacinal no municipio d= Trés Passos-RS: 94 95% em
W12 e 70,18% em 20137

* Momento de migragio da informagde dos dados; I
i

7. Dills Mars TT,Veschmar MZD, Salsgrint A4, Linch GFC, Pz A4 Sinsaci 2 cobsrurs vicna! da musbicipens no s e RO
paricda ds 2005-2014, Rer Enferm UFSM.201€. Mo preka.



COBERTURAVACINAL — TRES PASSOS/RS

EBCG 267% AT L
RotaVirus I0x4zs BEG5T 0%
Poliomislies 12435 88.56% B5%
Hepatite B IS5 T 8524% BE%
Febre Armarala 60.63% b6,73% 100
Triplice Yiral D e 88,15% o5%.

8 Ministirio da Sadda (BR). Caderno de Dirstrizas. Ghietves. Metas & Indicadorss: 2122015, 2 od.
pHES

IMPORTANCIA DOS REGISTROS
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TEMPERATURA DA GELADEIRA

= |nformagio das vacinas reafizadas — Cobertura Yacinal do Municipio; -
® |nformagic de insumos utilizados;
® Aguisicio de novos nsumos;

= ‘Yacina reafizada & vacina registrada

NO CARTAO DE VACINA

14

» Hegistrar de forma complata a vacina feita: data-late-estabelecimenta-
assinatura;

» Aprazar de lipis as proximas vacinas 3 seram faitas, explicando verbalmente 2o
responsdvel o retomo;

» Cazo howveralgum dia especifico da semana identifica-lo:

» Cuidar feriados e finziz de semana.
—

¢ -_‘Ll ; A

® Preconizado entre 2°C e 8°C;

= Registro didrio:inicio do turnc; final do turne.

Mos permite:

® Repistar os imunos disponiveis:

= Cadastrar o vacinado e vacinas realizadas:

T

o3 W EE
W, nd

= Gerir os faltosos para busca-ativa;
* Movimentar o estoque;

= Obter o espetho do cartio de vacina em caso de perds;
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= VOP - Lote: | 14 - Validade 6/2018 - Lib: Fio Craz
® Penta — Lote- 30215015 —Validade | 1/2017 — Like Biological E. Limited

| B e i st o e O M1iade

o RN swritee
e e
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= |-Chega na unidade para vacing, Joagquim Ribeiro, DN0Z10¢1 6 filho 2e Carmem
Ribeiro, moradores da Rua Valertin Renzn® 10, Bairro Pindorama, Trés Passos-RYS.
Realizou em | 1710¢1& em cutra umdade as vacinas BCG {FAF) e Hep B (Butantan).
Mo momento ird realizar 2s vacinas de rotina para 2 meses.

Penta —Lote: 30215015 VEE [ 1/2017 Lab: Bialogical

VIF — Lotes L1493 V3E&2017 L3b:Sanof

VORH - Lote: QROLEITTAA Vat /2067 Lab:Fio Cruz

Preumo [0 —Lote [53%WPMOOSC Vat 62017 Lib: Fie Cruz
Registrar todas vacinas mo programa, inclusive BCG e Hep B 3 feitas.

105

® I- |-Chegz na unidade parz vacina, Kairo Farias, DM: 1011712, filho de Bezeris Farias,
moradores da Ruz Daltro Fitho, n° |2 Bairro Centro, Trés Fassos-RS. Com todas
vacinas em diz para idade, ira realizar as vacinas de rotina para 4 anos.

WOF Lote: | 1* Vak6/2018 Lab: Fio Cruz
Febre Amarela Lote: 127VFADIHZ  VEEOZ/2018 Lib: Fie Cruz
DTP Lote: 382P4001 Vil | 272017 Lib: Serum

Registrar apenas as vacinas feims no dia

20
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EXCLUINDO LOTES
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LISTA DE FALTOSOS
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Dmsarsampete as Sntmeivdbien e sins | [ UONP ‘an s e SERPEREEEIIEP I S Beiecod
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55 & 56 *

Barasun =
Dt mmeress e Yt At s S ey

—mrn e S O —

—
= e T — aanrn e

= Agiliza, facilita e aprimora o abastecimento de insumas estratégicos. por meio
de gestio dos processos de recebiments, distribuigio & acompanhamento de
estogues dos intumos estratégicos providos pelz Sacreraria da Vigilincia em
Saude:?

Mas permite:
= Realizar pedidos de insumos:

» Visualizagio e atualizacie do estoque de insumos;

D tmrants o T it s s = ORI e i ; y
= k)i ® (erenciz de remanejo. caso o sistema de todas unidades estiver atualizada;

3Bl Fundacin do Yigtinea om Tadda do Amazonas. Saams de insemos Exratdgicos FES[Ragea m Intemat]
Ctspaniet s hetpc e s 3m gor b mages pd gies-carilia. sisama-insimes. paf,

—— mme s s v e 11 e
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ATUALIZACAC DO ESTOQUEINVENTARIO
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PEDIDC DE INSUMOS

o

73 *
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ACRESCENTAR NO ESTOQUE
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ENVIAR INSUMO PARA OUTRA UNIDADE
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ROTINA

= Motificar reagtes adversas nio esperadas ou intensas;
= Afimentar SIPNI e SIES:

= Realizar inventario de insumaos no SIES semanaimente e solicitar pedido
no primeire dia atil de cada semana, se necessdrio;

= Contato telefdnico com a Central de Vacinas, se necessdrio:

= Enviar arquivo Eaté o 5° dia util para a Central de Vacinas.

EDUCAGAO EM SERVICO UFCSPA

PROJETO:

INTERVENGAO EDUCATIVA NA SALA DE VACINAS
PARA QUALIFICAR OS5 REGISTROS DE
IMUNOCBIOLOGICOS

117

.
® Obrigada pela atengdo! I
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APENDICE H - ESQUEMA DE VACINACAO NACIONAL DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

VACINAS DE ROTINA 2016

IDADE VACINA VIA DE | DOSE LOCAL DE APLICAGAO
ADM
AO NASCER -BCG ID 0,1ml Inser¢éo inferior do deltoide direito
-Hepatite B IM 0,5ml Vasto lateral coxa direita
DOIS MESES -Rota Virus VO 1,5 ml Via oral
-Penta IM 0,5ml Vasto lateral coxa esquerda
-Pneumo 10 IM 0,5 ml Vasto lateral coxa direita
-Vip IM 0,5ml Vasto lateral coxa direita
TRES MESES -Meningo C IM 0,5 mil Vasto lateral coxa esquerda
QUATRO -Rota Virus VO 1,5 ml Via oral
MESES -Penta IM 0,5 ml Vasto lateral coxa esquerda
-Pneumo 10 IM 0,5 ml Vasto lateral coxa direita
-Vip IM 0,5 ml Vasto lateral coxa direita
CINCO MESES | -Meningo C IM 0,5 mil Vasto lateral coxa esquerda
SEIS MESES -Penta IM 0,5 ml Vasto lateral coxa esquerda
-Vip IM 0,5 ml Vasto lateral coxa direita
NOVE MESES -Febre Amarela | SC 0,5ml Face superior externa do bracgo direito
D1
1 ANO -Meningo C|IM 0,5ml Vasto lateral coxa esquerda
Reforgo
-Pneumo 10 | IM 0,5ml Vasto lateral coxa direita
Reforco Face superior externa do braco E
-Triplice Viral SC 0,5 ml
1 ANO e 3| -Tetra Viral SC 0,5ml Face superior externa do brago E
MESES -VOP R1 VO 2 gts Via oral
-Hepatite A IM 0,5 ml Vasto lateral coxa direita
-DTP R1 IM 0,5 ml Vasto lateral coxa esquerda
4 ANOS -Febre Amarela | SC 0,5 ml Face superior externa do brago direito
R2
-VOP R2 VO 2 gts Via oral
-DTP R2 IM 0,5 ml Musculo deltdide esquerdo
9 A 13 ANOS | -HPV (0, 6m) IM 0,5 ml Musculo deltéide esquerdo
MENINAS
GESTANTES - | DTPa IM 0,5ml Mdusculo deltéide esquerdo

a partir da 272
semana




APENDICE | - VALIDADE DOS FRASCOS MULTIDOSES

VALIDADE DOS FRASCOS MULTIDOSES APOS ABERTO

Vacina Laboratério Validade apos aberto
Hepatite B Sanofi 10 dias
Hepatite B Butantan 15 dias
Hepatite B LG 28 dias
Febre Amarela Fio Cruz 6 horas
DT Butantan 15 dias

DT Serum India 4 semanas
DT Intervax 4 semanas
DT BE(Biological) 4 semanas
Triplice Viral Fio Cruz 8 horas
Triplice Viral Serum 6 horas
BCG FAP 6 horas
DTP Butantan 15 dias
DTP Biofarma 4 semanas
DTP Serum 4 semanas
VIP Sanofi 28 dias
INFLUENZA Butantan/Sanofi 7 dias
VOP Biomanguinhos 5 dias
VOP Biofarma 4 semanas

119
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisadora Responsavel: Adriana Aparecida Paz
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA.
Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem — Mestrado Profissional.
Telefone para contato: (51) 3303-8842

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa que tem por objetivo realizar uma
intervencao educativa na sala de vacinas para qualificar os registros de imunobiol6gicos. Assim, para
alcancar os objetivos propostos a pesquisadora realizara uma observagéo direta do seu trabalho na
sala de vacina em horario a combinar, lhe entregara um questionario o qual vocé ira responder
individualmente e devolver para a pesquisadora. Havera, ainda, uma atividade educativa na qual os
sujeitos do estudo participardo. Os questionarios, bem como as anota¢des da observagdo serdo
arquivados por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora e apés estas
serdo destruidas por picotagem. Garantimos que eventuais danos comprovadamente causados pela
pesquisa seréo indenizados

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a pesquisa, vocé
tomara conhecimento dos principios abaixo discriminados e que regerdo sua participagao. Este

TERMO, em duas vias, € para certificar que eu, , concordo em

participar deste estudo cientifico, e declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento,
sendo bem instruido(a), de acordo com os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Poderei me retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Considero preservada minha participacdo como voluntaria (a), sem coergdo pessoal ou
institucional, dando minha permissdo para ser observada durante meu trabalho, responder ao
questionario e participar da atividade educativa. Minha identidade sera preservada em todos os
momentos e serei identificada por cédigo durante todas as etapas da pesquisa. Estou ciente que sou
livre para recusar a dar respostas a determinadas questbes, bem como solicitar a auséncia da
pesquisadora em algum momento da atividade de observagéo, retirar meu consentimento e terminar
minha participa¢do a qualquer tempo, bem como terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer
questao que eu desejar, e que todas deverao ser respondidas pela pesquisadora a meu contento.

Estou ciente de que ndo havera nenhuma forma de pagamento e beneficios diretos ou
imediatos para mim enquanto participante deste estudo, embora minha participagdo auxilie na
elaboracdo de material que qualificara meu trabalho como vacinadora. Em relagdo aos riscos, caso
eu sentir-me desconfortavel durante a observagéo ou cansado no preenchimento do questionério, a
pesquisadora fara uma pausa, retornando em outro momento que eu julgar apropriado. Foi-me
garantido assisténcia de apoio, pela pesquisadora, caso eu me sinta desconfortdvel durante a

pesquisa.
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Estou ciente de que estara garantida a ndo invasdo de minha privacidade. Sei que, além da
pesquisadora, o material coletado serd de conhecimento das professoras orientadora e co-
orientadora, sendo o0 meu nome omitido e estas pessoas estardo submetidas as normas do sigilo
profissional. O relatério final estara disponivel para todos quando estiver concluido o estudo, inclusive
para apresentacdo em encontros cientificos e publicacdo em revistas especializadas, podendo conter
citagbes literais de minhas respostas, mas sempre de modo anénimo e evitando a identificagdo do
informante e do servigo envolvido. Finalmente, estou ciente de que serei respeitado (a) quanto a n&o

ter tocados aspectos de foro intimo, a ndo ser quando for de minha concordancia em aborda-los.

Trés Passos, _ de de 20 .
Nome do entrevistado Assinatura do entrevistado
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Eu, declaro que obtive de forma apropriada

e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal
para a participagéo neste estudo.

Sujeito da Pesquisa

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFCSPA — Bairro Centro Histérico, Rua Sarmento Leite n° 245, CEP: 90050-
170, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-mail: cep@ufcspa.edu.br. Web:

http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.
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ANEXO A - FOLHA PARA CONTROLE DA TEMPERATURA DA GELADEIRA

COMTROLE DIARIO DE TEMPERATURA

MARCA REFRIGERADOR: UNIDADE SANITARIA: RUMICIPI: RESPOMEAVEL:
FICHA DE COMTROLE
DO REFRIGERADOR i
] = ‘ T I = ‘ | T ] =T =

MES ANG: B B R T 0 0 TN e VS T T3 - O O I ) (P :slza 26 | m | 27| 29| 2 i3 | o

TEMFERATL A M XIMA
M| TEMPERATURA ATUAL
A
il
H TEMPELATUTIA MININA
A —

|
RUBRICA VISTORIADDS
e — |

| TEMPERATLAS MAXIMA | I
i |
a | TEMPERATURR ATUAL |
n = -
n |
£ | TEMPERATLRA MiNina !

| [ B3
AUBRCA VIS TORIADOR | | |
H
FALHAS DA a
REFRIGERACAD i
TEMPERATURA &0 1
SER DETECTADA | | | |
—l | | I L

Fonte: SMS de Trés Passos-RS
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ANEXO B - BOLETIM PARA MOVIMENTAGAO DE IMUNOBIOLOGICO DIARIA

Miniztério da Saade

Secretaria de Vigilincia em Sande

Departamento de Vigilineia Epidemislagica

Coordenacio Geral do Programa Nacional de Imunizacdes " .
AMOVIAMENTO DIARIO DE MUNOBIOLOGICOS

Ano: Mes: [ Estabelecimento de Saade: \funicipio:

| Lote: Apresentacio em doses:

Motivo | Disponivel | Indisponivel

TTote Apresentacio em doses:

Saldo Saldo
| Inadequado Tramsporie | Motvo | Duporivel | Indispendvel

| Lote: Apresentagho em doses:

| Inadequado Tramsports | Motivo | Disponivel | Indisponivel

Lote: Apresentagio em doses:
£ | Motivo | Disponivel | Indispanfvel |

Fonte: Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizagdes.




ANEXO C- FICHA DE NOTIFICAGAO DE EVENTO ADVERSO

8

D

E F G

FICHA DE NOTIFICACAD/INVESTIGACAD DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAD

CADASTRO DO PACIENTE

DO PROGRAMA ESTADUAL DE IMUM[IACﬁEEfRS

Itern de notificacdo:

Cartdo SUS:

Nomae: Mascimento: |
Idade: Sexo: Raca;

Tipo documento: Ne: MNome da mae

Logradouro: Zona: |

Me: Complemento: Bairro:

CEP: CRE: Telefone:

Municipio: UF: RS Pais: |E|-rasi|
E-mail: Tel. Contato:

| NOTIFICACAC Diats da notificacde:

Cata de aplicacéo

Estrategia

Imunchiclogico

Doze

Laboratario

Lote

Crata de validade

Via administracao

Local aplicacdo

Indicacdo

Especiglidade

Estabelecimento

Munitipio:

CRS5:

Gestante:

Meé= de geztacdo:

Mulher amamentandg

Crianca em aleitam. matern

Evento adverso ([descrever):
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A

|Classificacdo:

| Resposnszavel pelo preenchimento da notificac 3o

Estabelecimento:

CHES:

|Endereco:

Municipio:

LCRS:

Responzavel:

Telefone:

E-mail:

Celular:

INVESTIGACAD

| &lzum EAPY anterior 3 presente vacinacs

T

Cata da investigacdo:

| pata

Imuncbiclagico

EAPV

Conduta

| Doencas pre-existentes:

Jual:

Medicaches em uso:

JQual:

MNome generics

Wiz administracao: Inicio:

Termina:

Transfusao de sangue nos ultimos 28 did

Cata:

Wiagem nos ultimes 15 dias:

Sim Inicio:

Termina:

Local:

{Histaria prévia de convulstes:

Tipe:

|EaPY stual

|Manifestactes locais:

| Manrifestactes locais:

Dor

|Manifestacies locais:

Mznrifestactes locais:

Tempo de inicio dos sintomas:

Drata inicio:

Data termino:

Mznifestactes clinicas sistémicas/pele e mucosas:

Manifestactes clinicas sistémicas/pele e mucosas:
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A B C D F

|Manifestacdes clinicas sistémicas/pele e mucosas:

Manifestacdes clinicas sistémicas/pele e mucosas:

Tempo de inicio dos sintomas: Cata inicio: Data término:
|Manifestacies clinicas sistémicas/cardiovasculares:

Manifestacdes clinicas sistémicas/cardiovasculares:

| Tempo deinicio dos sintomas: Datainicio: Data termino:
|Manifestacies clinicas sistémicas/respiratorias:

|Manifestacies clinicas sistémicas/respiratdrias:

|Manifestac@es clinicas sistémicas/respiratorias:

|Manifestacies clinicas sistémicas/respiratdrias:

| Tempo de inicio dos sintomas: Datainicio: Datatermino:
| Manifestaces clinicas sistémicas/neurclogicas:

| Manifestactes clinicas sistémicas/neurclogicas:

' Manifestactes clinicas sistémicas/neurclogicas:

Manifestacies clinicas zsistémicas/neurclogicas:

Tempo de inicio dos sintomas: Drata inicio: Data término:
Manifestacdes clinicas sistémicas/gastrintestinais:

| Manifestacies clinicas sistémicas/gastrintestinais:

| Manifestactes clinicas sistémicas/gastrintestinais:

| Manifestacdes clinicas sistémicas/gastrintestinais:

Tempo deinicio des sintomas: Cata inicio: Data término:
Qutras manifastactes:

[Outras manifestacbes:

iDutras manifestacdes:

Tempode inicio dos sintomas: |Datainin:i|:}: Cata ré—rminn:|
Dutras manifestactes [descrever);

Tempo de inicio dos sintomas: |I3'E|t5|ini|:i|:}: Data rérminu:|
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A

C

Atendimento medico:

Tipo de stendimento:

Unidade de Sadde:

CMES:

| Municipio:

UF:

Cata atendimento:

Cats slta:

|| Informacgfes complementares:

Exames:

. Exame

Dats

Resultado

Hemcegrama

Biogquimica

Puncdoc Lombar

Urina

Deteccdoviral

Imunologia

Eletroencefalograma

Raiok

Toemagrafia Comp.

Ressonancia Magn.

Eletroneuromiografia
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Cutre [especificar)

=

Diagnastico WHOART,

=R 0]

{Outres (ver lists do WHOART):

EvolucSo:

Resposnsavel pelo preenchimento da investigacdo

Estabelecimento:

S = (Y Y R FYRE SRR

CMES:

|Enderego:

Municipio:

CRE:

|Responszawvel:

Telefonea:

E-mail:

Celular:

| ENCERRAPMEMNTCO

—

Classificacio final:

Data do encerramento:

[T S PTR  R Rt- Y

Diagnastico final:

Diagnastico final {outros):

Encerramento final:

Imunobiclagico

CDriagnostico

Conduta

Causalidade

= RET-NE- BEN A )

ol ]

Resposnsavel pelo preenchimentoe do encerramento

Estabelecimento:

Centro Eztadus| de Vigilancia em Saude

Municipio:

FPorto Alsegre

Endereco:

Ru=z Domingos Crescencio, 132

Telefone:

[51)33011116

Responsavel:

Vigil&ncia de Eventos Adversos Pos VacinacSo

E-rmail:

eventoadversolE ssude.rs.gov_br

Ficha EAPV ()

Fonte: SMS de Trés

Passos-RS



ANEXO D — CARTA DE ACEITE DO CEP DA UFCSPA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE {W"‘“’-‘
PORTO ALEGRE
DADOS DD PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ENTEH"U‘EN(;Ji-.G EDUCATIVA NA SALA DE VACINAS PARA QUALIFICAR DS
REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS

Pesguisador: Adrians Aparecida Paz

hrea Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58009516.0.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Cé¥ncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financlamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: |.785 843

Apresentagao do Projeto:

0 resultado da analise dos dades demonstrados palo DATASUS referentes 3 cobertura vacmal no municipio
de Trés Passos-RE. indica que o municipho dmnuiu sua cobertura vacinal 3 partr ge 2012, Frente a esza
rezlidade, este estudo t2ra como objetive realizar uma intervengio educativa na sala de vacinas para
qualificar os registros de imunobiclogicos.

Objetivo da Pesquisa:

Qualificar os registros de imunobiclogicos da Atengdo Basica no municipio de Trés Passos-RE.

Caracterzar o perfil dos profissionas de sadde em sala de vacmas do senvigo 03 atengdc basica. Conhecer
o processo de trabatho no gue se refere a0 registro dos imunoblologicos. Elaborar um Procedimento
Operacional Padrao (POP) para os registros de imuncbiologicos em sala de wacina na Ertenl;iu
basica Desenvolver uma intervengdo educativa com o uso do POP para qualificar os regisiros de
imunobiclogicos

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Fisco de desconforio durants 3 observagio da pesquisadora @ cansagn 30 responder a0 guestionano.
Bensficio da particpagio na pesquisa sera auxiliar na elzboragdo de material que ra qualificar o processo
de trabalho nas salas de vacna.

Erndamago: Rua Jammesio Leke 245

Balrm:  Sarmento GEF: a0.0s0-170

UF: RZ Munioiplo: PCRTS ALEGRE

Telafone:  |57i3303-550L E-mall:  cep@uicspa.edubr
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

Tema relevante com importante impacto para a pratica de frabaiho em saka de vacinas.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos estao adequados.
Recomendagoes:
Mo ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprowado. Mao ha pendéncias,
Consideragies Finais a critério do CEP:
Ce acordo com o parecer do Relator.

E=ste parecer foi efaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Sitragao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P | 200272018 Aceito
o Proseto ROJETD 710378 pdf 233038
Projeto Detafhado | |PROJETOO3082016 docx 1002018 [Tais Areito
Brochasra 212738
Cronograms cronogramal3ie 6 .oonex 0302098 |Tars Aceto

164242
TCLE ! Termos de | TCLEDZD22016.docx 02/02/201G [Tams Azeito
Assentimentn 16:42:25
Justificatva de
AusEncia
Curtros fermo_de_relatorno 0207 2018 pdf 0072015 [Tams Agsito
1222040
Cuitros ANUSNCE [pg DEDG2016 [Tas Saeltn
2103:48
Orgamento orcamentol1.gocx DEADEZDTE | Tais Aeeito
205628
Folha de Fosio 201605241545 pdf DE/DE2018 |Tais Aceito
20-52:48
Situagdo do Parecer:
Aprowzdo
MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
Endereqa:  Roa Sommenio Lels 245
Balrra: Carmenso CEP: anrsp-i7
UF: R2 Munlofplo:  PORTO ALEERE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CICHCIAS DA SAUDLC DC labaforma

PORTO ALEGRE

Conbabln o0 Paean 1. TR BES

PORTO ALEGRE, 21 ge Oviubro de 2016

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

(G denadua




ANEXO E — ANUENCIA DO SERVIGO ENVOLVIDO

&

REFGOLA F LAYV, 00 IR
PEENTERA DA R AT AT

UFCSPA
UMIVERSIDADE FEDERAL DE CIERCLAS 4 BALIDE OF POSTO ALEGHE
TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAQ ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa:

INTERVENCAQ EDUCATIVA NA SALA DE VACINAS PARA
QUALIFICAR 08 REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS

Eu, Marcia Ginteel, responsivel pelo setorfinstituicio Secretaria
Municipal de Saide de Trés Passos-RS, tenho ciéneia do projeto de
pesquisa  acima citado, desenvolvido por Profa. Dra. Adriana
Aparecida Paz, Profa. Dra. Graciele Linch e Msd. Tais Trombetta
Dalla Nora, dos objetivos ¢ metodologia a ser utilizada, concordando

com a realizagiio da pesguisa neste local.

Data 41l / Y [f4b6

,wmﬁhﬁ"ﬂ
st

Carimbo

/ .-’usm'nmuhl do responsavel pelo
Setor/Instituigao
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