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RESUMO

Introducdo: Uma das atividades fundamentais para o éxito dos Programas Nacionais de
Imunizacdes ¢é a adequada manutencao da cadeia de frio de conservagdo de vacinas que deve
ser mantida durante todo o trajeto desses produtos, incluindo armazenamento, transporte e
administracdo sob as condi¢des de temperatura controlada. Essa manutencéo é considerada um
dos principais entraves para 0s programas de imunizacdes, tanto em paises subdesenvolvidos
como em paises desenvolvidos. O ndo cumprimento das normas de conservacao de vacinas
pode acarretar na perda das caracteristicas imunogénicas desses produtos e consequentemente
a ndo imunizacéo do individuo, comprometendo a finalidade da vacinacdo. No Brasil, compete
a equipe de enfermagem a responsabilidade da conservacao adequada desses produtos. Estudos
apontam falhas nesse processo que podem comprometer a qualidade das vacinas dispensadas a
populacdo. Diante disso, ha necessidade de realizar estudos que compreendam, sob a percepcao
dos trabalhadores, os fatores que condicionam as falhas nesse processo, o que pode contribuir
para 0 cumprimento das normas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacao.
Objetivo: Compreender o significado da conservagao de vacinas para a equipe de enfermagem
nas Unidades Bésicas de Saude. Método: Estudo qualitativo a partir da fenomenologia social
de Alfred Schutz, realizado na cidade de Lavras, do estado de Minas Gerais, com quatro
enfermeiros e sete técnicos de enfermagem que atuavam em salas de vacinacdo nas Unidades
Bésicas de Saude. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual aberta e dudio
gravada e transcrita na integra. A analise dos dados utilizou do referencial da Fenomenologia
Social de Alfred Schutz e estabelecidas as categorias do estudo. Resultados: Apds o
agrupamento dos aspectos significativos extraidos dos discursos emergiram as categorias,
compostas por meio da compreensdo da conservacdo de vacinas para a equipe de enfermagem
que desvelam o significado da realizacdo dessa acao diante das experiéncias expressas pelos
participantes no tempo passado e presente “motivos porque”: “Mantendo a conservagdo de
vacinas: um olhar atento” e “Cuidar da qualidade e seguranca das vacinas”. Nessas categorias
o significado da conservacdo de vacinas esteve sistematizado na manutencao da temperatura
ideal por meio de um olhar atento e a importancia do cuidado pautado na qualidade e seguranca
das vacinas. J4, nas expectativas para o futuro os “motivos para”, traduzidos pelas categorias
“A sala de vacina ideal” e “Fazendo no presente e pensando no amanha”, buscam melhorias na
estruturacdo fisica das salas de vacinacao e evidenciam a importancia da manutencdo da cadeia
de frio de conservacdo para manter o poder imunogénico das vacinas para assim, conferir
imunidade as pessoas. “A gente tem que procurar vacinar a pessoa e imunizar’’, € COM iSSO a
enfermagem estabelece seu papel diante da acéo social de cuidar das pessoas por meio de uma
relacdo social efetiva. Conclusdo: Por se tratar de uma abordagem compreensiva que
apropriou-se da fenomenologia social, esses dados desvelados trazem valiosas contribui¢des
para a enfermagem no que diz respeito a conservacgdo de vacinas para a equipe, evidenciando
fragilidades estruturais das salas de vacinagdo e a necessidade do trabalho em equipe
sistematizado, pautado na responsabilidade coletiva e cumplicidade diante da conservacéao das
vacinas.
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ABSTRACT

Introduction: One of the activities fundamental to the success of National Immunization
Programs is the proper maintenance of the cold chain for the conservation of vaccines that must
be maintained throughout the course of vaccines, including storage, transport and
administration under controlled temperature conditions. This maintenance is considered one of
the main obstacles to the immunization programs, both in underdeveloped as developed
countries. Non-compliance with the rules on conservation of vaccines may result in the loss of
the immunogenic characteristics of these products and consequently the non-immunization of
the individual, jeopardizing the purpose of vaccination. In Brazil, the nursing team is
responsible for the appropriate conservation of these products. Studies indicate failures in this
process that may compromise the quality of vaccines provided to the population. In addition, it
is necessary to conduct studies to understand, in the workers’ perception, the factors that
predispose to flaws in this process, which can contribute to the fulfilment of the standards
recommended by the National Immunization Program. Objective: To understand the meaning
of the conservation of vaccines for the nursing team at Basic Health Units. Method: A
qualitative study from the social phenomenology of Alfred Schutz, performed in the city of
Lavras, Minas Gerais, with four nurses and seven nursing technicians who worked in
vaccination rooms of Basic Health Units. Data were collected through individual and audio-
recorded interviews, fully transcribed. The data analysis used the framework of Social
Phenomenology of Alfred Schutz, establishing the study categories. Results: The grouping of
significant aspects extracted from discourses resulted in the categories, composed by the
understanding of the conservation of vaccines for the nursing team, which reveal the meaning
of this action through past and present experiences expressed by participants “reasons why’”:
“Keeping the conservation of vaccines: a careful eye” and “Care for the quality and safety of
vaccines”. In these categories, the meaning of conservation of vaccines was systematized in
maintaining the ideal temperature by means of a careful eye and the importance of care based
on quality and safety of vaccines. In the expectations for the future, the “motives for”, translated
by the categories “The ideal vaccination room” and “Doing in the present and thinking about
tomorrow”, seek improvements in the physical structure of the vaccination room and
demonstrate the importance of maintaining the cold chain of conservation to maintain the
immunogenic power of vaccines, in order to confer immunity to people. “We have to try to
vaccinate and immunize the person”, and, with this, nursing establishes its role in relation to
the social action of caring for the people by means of an effective social relationship.
Conclusion: Since this is a comprehensive approach that appropriated the social
phenomenology, these data bring valuable contributions to nursing regarding the conservation
of vaccines for the team, highlighting structural weaknesses of vaccination and the need for a
systematized team work, based on collective responsibility and complicity in relation to
conservation of vaccines.

Keywords: Vaccines; Refrigeration; Nursing; Qualitative Research.
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RESUMEN

Introduccion: Una de las actividades fundamentales para el éxito de los Programas Nacionales
de Inmunizacion es el correcto mantenimiento de la cadena de frio para la conservacion de las
vacunas que deben mantenerse a lo largo del curso de vacunas, incluyendo el almacenamiento,
el transporte y la administracion bajo condiciones de temperatura controladas. Este
mantenimiento es considerado uno de los principales obstaculos a los programas de
inmunizacion, tanto en los paises subdesarrollados como en los paises desarrollados. El
incumplimiento de las normas de conservacion de las vacunas puede acarrear la pérdida de las
caracteristicas inmunogénicas de esos productos y, por consiguiente, la no inmunizacién del
individuo, comprometiendo la finalidad de la vacunacion. En Brasil, el equipo de enfermeria la
es responsable de las medidas de conservacion de estos productos. Los estudios indican fallas
en este proceso que pueden comprometer la calidad de las vacunas ofrecidas a la poblacion.
Ademas, es necesario realizar estudios para comprender, en la percepcién de los trabajadores,
los factores que condicionan las fallas en este proceso, que pueden contribuir al cumplimiento
de las normas recomendadas por el Programa Nacional de Inmunizacién. Obijetivo:
Comprender el significado de la conservacion de las vacunas para el equipo de enfermeria en
las Unidades Bésicas de Salud. Método: Estudio cualitativo a partir de la fenomenologia social
de Alfred Schutz, realizado en la ciudad de Lavras, estado de Minas Gerais, con cuatro
enfermeros y siete técnicos de enfermeria que trabajaban en salas de vacunacion en Unidades
Basicas de Salud. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas individuales y audio-
grabadas y transcritas en su totalidad. El anélisis de los datos utiliz6 en el marco de la
fenomenologia social de Alfred Schutz, estableciéndo-se las categorias del estudio.
Resultados: Tras la agrupacion de aspectos significativos extraidos de discursos, surgieron las
categorias, compuestas por medio de la comprensién de la conservacion de las vacunas para el
equipo de enfermeria, que revelan el sentido de la realizacién de esta accién ante las
experiencias expresadas por los participantes en el tiempo pasado y presente “razones porque”:
“Mantenimiento de la conservacion de las vacunas: Una mirada atenta” y “Cuidar de la calidad
y la seguridad de las vacunas”. En estas categorias, el significado de la conservacion de las
vacunas estuvo sistematizado en el mantenimiento de la temperatura ideal por medio de una
mirada atenta y la importancia de la atencion basada en la calidad y la seguridad de las vacunas.
Ya, en las expectativas para el futuro, los “motivos para”, traducidos en las categorias “La sala
de vacunacion ideal” y “Hacer en el presente y pensando en el mafana”, buscan mejoras en la
estructura fisica de la sala de vacunacion y demostran la importancia de mantener la cadena de
frio de conservacion para mantener el poder inmunogénico de las vacunas, con el fin de conferir
inmunidad a las personas. “Tenemos que mirar a vacunar e inmunizar a la persona’, Yy, COn
ello, la enfermeria establece su papel ante la accion social para cuidar de las personas por medio
de una efectiva relacion social. Conclusion: Una vez que esto es un enfoque integral que se
apropid de la fenomenologia social, estos datos revelaron aportar valiosas contribuciones a la
enfermeria en lo que se refiere a la conservacion de las vacunas para el equipo, destacando las
deficiencias estructurales de la vacunacion y la necesidad de sistematizar el trabajo en equipo,
basado en la responsabilidad colectiva y la complicidad ante la conservacion de las vacunas.

Palabras clave: Vacunas; Refrigeracion; Enfermeria; Investigacion Cualitativa.
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1 INTRODUCAO

Minha trajetéria académica e profissional na enfermagem sempre esteve voltada as
questdes que permeiam a saude publica. Contudo, o interesse em realizar uma investigacédo
sobre o processo de conservagao de vacinas partiu da minha vivéncia diéria, onde pude perceber
que os enfermeiros e técnicos de enfermagem nem sempre davam o devido valor a essa
conservacéo.

Durante minha prética profissional, como coordenadora de imunizacao, em visitas as
unidades de saude, frequentemente observava as temperaturas fora do recomendado pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) brasileiro, visualizava oscilagfes de temperatura
frequentes sem nenhum tipo de intervencdo por parte dos profissionais, além da falta de
ambientacao das bobinas de gelo reciclavel, o que me preocupava.

Em um encontro na Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ), para colaborar
em um projeto de pesquisa sobre a manutengao da cadeia de frio durante o transporte de vacinas,
despertou-me o interesse em aprofundar meus conhecimentos sobre a conservacgédo de vacinas.
Inseri-me no grupo de pesquisa da referida universidade; o contato com a pesquisa ampliou
minha capacidade de reflexo, estimulando-me a dar continuidade aos estudos, o que me levou
a ingressar no mestrado. A partir dai, nos encontros com a professora orientadora, para
discussao de tal projeto, a proposta foi concretizada e recorri a literatura para conhecer o estado
da arte sobre a tematica conservacdo de vacinas e identificar lacunas no conhecimento.

Mediante a tematica em estudo, no contexto brasileiro, destaca-se o PNI, que é
considerado um dos mais completos programas entre 0s paises em desenvolvimento, ao
oferecer de forma universal o acesso a imunizacdo, com acles efetivas, planejadas e
sistematizadas (HOMMA et al., 2011). O PNI brasileiro € reconhecido internacionalmente
sendo 0 maior do mundo, induzindo a autossuficiéncia dos imunobiolégicos (PAIM, 2018).

Uma das atividades fundamentais para o éxito do PNI é a adequada conservacao dos
imunobiologicos, o que constitui medida estratégica para a eficacia desses produtos. A cadeia
de frio do PNI brasileiro caracteriza-se por um sistema amplo, o qual inclui estrutura técnico-
administrativa orientada pelo referido programa, que estabelece a normatizagéo, o
planejamento, a avaliagéo e o financiamento para sustentar a manutencdo da cadeia de frio de
conservacao de imunobioldgicos (BRASIL, 2017). A cadeia de frio, por sua vez, caracteriza-
se pelo processo logistico, incluindo etapas de recebimento, armazenamento, distribuicdo e
transporte de forma sistematica, a fim de assegurar a adequada conservacdo dos

imunobioldgicos, mantendo suas caracteristicas imunogénicas desde a saida do laboratorio
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produtor até a sua administracdo ao usuério dentro da sala de vacinacdo (BRASIL, 2017;
RAMIREZ et al., 2016).

O processo de manutencdo da cadeia de frio inclui um sistema integrado de
procedimentos, registros e atividades para propiciar a adequada temperatura das vacinas em
todas as instancias — nacional, estadual, regional e municipal (KARTOGLU, MILSTIEN, 2014;
PURSELL, 2015).

A infraestrutura necessaria para manter a cadeia de abastecimento de imunobiologicos
em funcionamento inclui equipamentos para armazenamento adequado, logistica eficiente e
sistemas de informag&o para rastrear e coordenar os fluxos de suprimentos necessarios, além de
estabelecer sistemas de distribuicdo e gerenciamento de recursos humanos (BROOKS,
HABIMANA, HUCKERBY, 2017).

A cadeia de frio deve ser mantida durante todo o trajeto dos imunobioldgicos, incluindo
armazenamento, transporte e administracéo, sob as condi¢des de temperatura controlada, desde
a producdo até a distribuicdo de forma adequada e eficiente. Essa manutencdo € considerada
um dos principais entraves aos programas de imunizac¢do em todo o mundo. Monitorar a cadeia
de frio desde o laboratorio produtor até a sala de vacinagdo exige crescentes esfor¢os, tanto em
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, a fim de garantir aos usuarios o
recebimento de vacinas eficazes (KUMRU et al.,2014).

Observam-se inimeras falhas no monitoramento da cadeia de frio — principalmente no
nivel local — que podem comprometer a qualidade dos imunobioldgicos, colocando em risco a
imunizacdo do paciente e, consequentemente, o controle das doencas imunopreveniveis. Foi
identificado que, nos refrigeradores das salas de vacinacgdo, equipados com o termdmetro de
maxima e minima, a verificacdo da temperatura do refrigerador nem sempre € realizada no
inicio, meio e final da jornada de trabalho, sendo destacado, também, a dificuldade de muitos
profissionais em realizar a leitura do termdmetro (OLIVEIRA et al., 2012).

E de extrema relevancia a ambientacdo das bobinas de gelo reciclavel antes de serem
colocadas nas caixas térmicas para utilizacdo, principalmente nas salas de vacinacdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS). No entanto, muitos estabelecimentos ndo adotam essa
pratica rotineiramente e a ndo realizacdo desse procedimento pode levar as vacinas ao
congelamento, ocorrendo precipitacdo e acarretando inatividade (OLIVEIRA et al., 2015).

Apesar da discussdo na literatura cientifica sobre a substituicdo das bobinas de gelo
reciclavel por pacotes de agua resfriadas a temperaturas entre +2°C a +8°C, para vacinas
sensiveis ao congelamento (GOLDWWOD, DIESBURG, 2018), essa pratica ainda ndo foi
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adotada e, por isso, a ambientacdo das bobinas de gelo devem ser realizadas a fim de reduzir a
perda de vacinas por congelamento.

Além dos recursos fisicos e materiais, 0s recursos humanos sdo imprescindiveis na
manutencdo da cadeia de frio. Os profissionais atuantes nas unidades de salde encontram-se
em posicdo-chave para melhorar as praticas de armazenamento e manuseio dos
imunobiolégicos (LONG, HAYNEY, 2013).

No Brasil, a equipe de enfermagem € responsavel pelas atividades de conservacéo e
administracdo dos imunobiolégicos nos servicos publicos de salde, apesar de outros
profissionais, como os farmacéuticos, por exemplo, também poderem realizar essas atividades.
Entretanto, estudo identifica falhas quanto & capacitacdo da equipe de enfermagem nas
atividades de conservacdo de imunobiolégicos, 0 que compromete o servico prestado a
populacdo (DEUS et al., 2016). Conforme Oliveira et al. (2015), dentre as lacunas observadas,
destacam-se a insuficiéncia no processo de supervisdo em sala de vacinacdo, as falhas no
processo de educacdo permanente e a incompreensdo das normas técnicas do PNI.

Em estudo realizado por Oliveira et al. (2013), demonstrou-se, por meio de revisao
integrativa, que todos os estudos avaliados sobre conservagdo de vacinas sdo quantitativos e
descritivos, sendo de extrema relevancia compreender os fatores que condicionam as falhas
nesse processo, dificultando o cumprimento das normas preconizadas pelo PNI.

Diante do exposto, dada a relevancia do cuidado da manutencdo da cadeia de frio de
conservacdo, e para a manutencdo da qualidade da vacina disponibilizada a populacéo, é
fundamental a condugéo de estudos visando compreender o cuidado prestado pela equipe de
enfermagem em face da conservacdo dos imunobiol6gicos nas salas de vacinacdo. Além do
mais, em estudos ja realizados a visdo desse fendmeno ndo é contemplada, com base nesse
recorte metodoldgico. Na maioria das pesquisas consideram-se somente as falhas e as
limitacbes da manutencdo da cadeia de frio de conservacdo de imunobiologicos, nédo
considerando o significado desse cuidado. Imunobiologicos sdo considerados soros,
imunoglobulinas e vacinas. Para fins deste estudo, utilizar-se-& o termo conservacao de vacinas,
pelo fato de que nas UBSs normalmente sdo armazenadas somente vacinas.

A partir de tais consideracdes, definiu-se como fenbmeno de investigagdo para esta
pesquisa o significado da conservacdo de vacinas para a equipe de enfermagem, tendo como
inquietaces: como se da a conservacao de vacinas no cotidiano da equipe de enfermagem? A
conservacao de vacinas é considerada um cuidado para a equipe de enfermagem? Quais as

expectativas da equipe em relacdo a conservacdo de vacinas? Diante dessas questdes, buscou-
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se desvelar o fendmeno “o significado da conservagdo de vacinas para a equipe de

enfermagem”.
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2 OBJETIVO

Compreender o significado da conservacdo de vacinas para a equipe de enfermagem

nas Unidades Basicas de Saude.

As sinteses do objeto, inquietacdes e objetivo do estudo estdo representadas na Figura

Figura 1 — Objeto, inquietacdes e objetivo do estudo. Divinopolis, MG, 2019.

Objeto: Conservacéo de vacinas

Inquietacdes

O que significa a conservagéo de vacinas no cotidiano da equipe de enfermagem?
Por que a conservacao de vacinas é considerada um cuidado para a equipe de enfermagem?
Como a equipe de enfermagem vivencia as expectativas em relacdo a conservacao de vacinas?

NS J

Objetivo: Compreender o significado da conservacao de vacinas para a equipe de
enfermagem nas Unidades Bésicas de Saude.
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3 REVISITANDO A LITERATURA SOBRE A TEMATICA

3.1 A SALA DE VACINACAO COMO MUNDO DA VIDA

As salas de vacinagdo sdo as estruturas fisicas que devem contar com todos 0s requisitos
necessarios para a administracdo de vacinas, com seguranca e qualidade, estando em contato
direto com o usuério. De acordo com a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50/2002, a
sala de imunizac&o deve ter &rea minima de 6m2, sendo o ideal 9m?, a fim de garantir a adequada
disposicdo dos equipamentos e mobiliarios, assim como o fluxo de movimentacdo em
condicdes ideais para a realizacdo das atividades (BRASIL, 2017).

A temperatura ambiente das salas deve ser garantida pelo uso do ar-condicionado entre
+18°C a +20°C; balcdo com cuba com material lavivel e ndo corrosivo; cuba com dimensdes
suficientes para a realizacdo dos procedimentos de lavagem das caixas térmicas; torneiras altas;
bancada com éarea suficiente para a ambientacdo das bobinas de gelo reciclavel, montagem e
manipulacdo dos imunobioldgicos; pia de higienizacado das maos dos profissionais, obedecendo
aos conceitos de boas préticas; piso e paredes continuas, sem frestas e lavaveis; porta e janelas
pintadas com tinta lavavel; portas de entrada e saida independentes; teto com acabamento
resistente a lavagem; nivel de iluminacao natural e artificial; temperatura, umidade e ventilacdo
natural em condicdes adequadas para o desempenho das atividades e tomada exclusiva para
cada equipamento elétrico (BRASIL, 2017).

Conforme o artigo 10° da secdo |11, as instalacdes fisicas adequadas para as atividades
de vacinacdo devem ser dotadas, no minimo, de uma area de recepcao dimensionada de acordo
com a demanda; sanitario; sala de vacinacdo com lavatério, bancada, mesa, cadeira, caixa
térmica, equipamento de refrigeracdo exclusivo para o armazenamento dos produtos — com
termdmetro de momento, com maxima e minima, para o controle da temperatura —, local para
guardar os materiais para administragdo de vacinas e recipiente para descarte de materiais
perfurocortantes e residuos biologicos, maca, termémetro de momento com maxima e minima,
com cabos extensores para caixas térmicas (ANVISA, 2017).

Conforme o Centers for Disease Control (CDC), ndo é recomendado o uso de
refrigeradores domésticos para o armazenamento de imunobioldgicos, devendo ser substituidos
por camaras refrigeradas — equipamentos mais adequados e seguros para a guarda desses
produtos (LONG, HAYNEY, 2013). No Brasil ainda se utiliza, em muitos estabelecimentos, a

geladeira doméstica para a conservagdo de vacinas.
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Os equipamentos de refrigeracédo da sala de vacinacdo podem deixar de funcionar por
diversos motivos, dentre esses, a interrupcdo do fornecimento de energia, desastres naturais, a
quebra e a propria falha no equipamento. Nesse interim, o plano de contingéncia estabelece as
medidas de prevencdo necessarias, a fim de evitar perdas desnecessarias de imunobioldgicos.
Havendo interrupcdo do fornecimento de energia, é necessario manter o equipamento de
refrigeracdo fechado, monitorando rigorosamente a temperatura interna do refrigerador; nao
havendo retorno da energia, quando a temperatura estiver préxima de +7 °C, realizar a
transferéncia dos imunobioldgicos para outro equipamento de refrigeracdo ou caixa térmica,
com temperatura recomendada entre +2 °C e +8 °C (BRASIL, 2017).

E de extrema importancia estabelecer parceria com a empresa local de fornecimento de
energia elétrica, para obter informacGes prévias sobre as interrupcdes programadas de energia,
bem como comunicar a instancia superior imediata para que sejam tomadas as devidas
providéncias (BRASIL, 2017).

Conforme Brasil (2017), o gerenciamento de residuos da sala de vacinagdo deve ser
realizado de maneira criteriosa, pois envolve riscos sanitarios, devendo respeitar as normas
vigentes do pais. Os servicos de salde sdo os responsaveis pelo gerenciamento dos residuos de
salde gerados, desde a sua formacdo até seu descarte final. O Programa de Gerenciamento de
Residuos dos Servicos de Salde (PGRSS) objetiva minimizar a producdo e proporcionar
descarte correto e seguro dos residuos por meio da protecéo aos trabalhadores, da preservacao
da salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

No dia a dia da sala de vacinacdo sdo gerados dois tipos de residuos, quais sejam, 0s
residuos infectantes e os residuos comuns. Os residuos infectantes caracterizam-se por conter
micro-organismos vivos ou atenuados provenientes de frascos de vacinas com prazo de validade
vencido, frascos com sobras de vacinas ou vazios, incluindo também, agulhas e seringas
utilizada. Por sua vez, os residuos comuns, como papéis e embalagens de seringas,
caracterizam-se por nao evidenciar risco biolégico, quimico ou radioldgico a saide e a0 meio
ambiente. Em ambos os casos, a equipe de enfermagem é responsavel pela correta segregacéo
e acondicionamento dos residuos da sala de vacinagdo (BRASIL, 2014).

A RDC n° 306/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
estabelece que todo servico de satde que gera residuos deve implementar um PGRSS, de acordo
com as caracteristicas do residuo gerado, estabelecendo as diretrizes e 0 manejo dos mesmos.
Os residuos resultantes de atividades de vacinagdo com micro-organismos vivos ou atenuados,

incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com contetdo inutilizado,
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vazios ou com restos do produto, devem ser submetidos a tratamento antes da disposigéo final.
A autoclave a ser utilizada para este procedimento de ser exclusiva (ANVISA, 2004).

Os Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) sdo uma ferramenta para a tomada de
decisdo por parte dos gestores de saude, sendo necessario o fortalecimento da cultura
informacional nas secretarias municipais, para constru¢cdo do conhecimento juntamente com
seu compartilhamento no processo decisorio na constru¢cdo de uma gestdo baseada no
aperfeicoamento do SUS (PINHEIRO et al., 2016).

Em relacdo ao SIS, para as atividades de vacinagdo, sao utilizados dois sistemas para
melhor gerenciamento de dados nas diversas instancias, sendo eles o Sistema de Insumos
Estratégicos em Saude (SIES) e o Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacéo
(SIPNI). O SIES visa o aprimoramento do processo logistico dos insumos para todas as
instancias, desde a federal até a municipal, permitindo o gerenciamento de estoque, as entradas
e saidas de insumos por meio de consultas e emissao de relatorios. O SIPNI propicia o registro
e reconhece de forma individualizada os usuérios por meio de faixa etaria, periodo de tempo e
area geografica, aléem do registro dos eventos adversos resultantes da administracdo dos
imunobioldgicos ofertados pelo PNI, o controle das perdas fisicas e técnicas e o calculo da
cobertura vacinal (BRASIL, 2017).

3.2 CADEIA DE FRIO DE CONSERVACAO DE VACINAS

As vacinas sdo conservadas nas diversas instancias em temperaturas especificas,
levando em conta sua composicdo. Algumas necessitam ser conservadas em temperaturas
negativas de -25°C a -15 °C, enquanto outras, em temperaturas de +2 °C a +8°C. Na instancia
local, todas as vacinas séo refrigeradas entre +2°C e +8°C, sendo o ideal +5°C (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, as vacinas, por serem produtos termolabeis, necessitam da cadeia de frio
para assegurar a temperatura adequada durante as etapas de armazenamento, transporte e
administracdo, garantindo que, em toda essa cadeia de suprimentos e, também, na distribuicdo
comercial, seja mantida a imunogenicidade da vacina (KUMRU et al., 2014). Contudo, em
estudos demonstra-se que as vacinas sdo expostas, frequentemente, a temperaturas abaixo ou
acima dos valores recomendados, o que resulta em efeitos presumivelmente adversos sobre a
qualidade das mesmas (MURHEKAR et al.,2013).

De acordo com Kumru et al. (2014) e Kurzatkowski et al. (2013), nas vacinas vivas
atenuadas a sensibilidade a temperatura é intrinseca a estrutura dos antigenos, sendo esses mais

sensiveis ao calor. J4 no caso das vacinas inativadas, a sensibilidade esta relacionada aos
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adjuvantes e aditivos, que sdo sensiveis ao congelamento. Ambas as vacinas podem perder a
poténcia durante as etapas de armazenamento e distribuigéo.

A exposicdo a temperatura de congelamento foi reconhecida como uma preocupacéo
em seis paises estudados (Brasil, China, india, Peru, Filipinas e Tanzania), embora tenha sido
relatada em menor propor¢do do que a exposi¢do ao calor. Em trés paises — Brasil, China e Peru
— ndo h& monitores de frascos de vacinas para ajudar na identificacdo de exposicao ao calor.
Diante disso, o Brasil e a China apresentaram a maior porcentagem de participantes a expressar
preocupacOes sobre a exposi¢do da vacina ao calor, possivelmente devido a grande ocorréncia
de perdas de vacinas (KRISTENSEN et al., 2016).

Segundo Murhekar et al. (2013), entre dez estados da india identificou-se, durante o
processo de armazenamento de vacinas, que, na maioria deles, os frascos de vacina dentro das
caixas de transporte foram mais expostos a temperaturas superiores aos valores recomendados,
e ndo a temperaturas abaixo de zero. A exposi¢ao a temperaturas abaixo de zero foi encontrada
apenas durante o armazenamento nas unidades de satde, como também durante curtos periodos
de transportes de vacinas, fato esse que foi relacionado a ndo ambientacéo das bobinas de gelo
antes da utilizacéo.

Em estudo realizado por Long e Hayney (2013), demonstrou-se que grande parte de
todas as vacinas refrigeradas esta sujeita ao congelamento acidental durante o armazenamento.
Algumas vacinas expostas a temperaturas de congelamento, como as vacinas que possuem
adjuvantes e aditivos, apresentam evidéncias de que o congelamento ocorreu e a poténcia foi
comprometida. Porém, outros tipos de vacinas como, por exemplo, as vacinas vivas, ndo
fornecem qualquer indicacdo de que a exposi¢do ocorreu, mesmo na inspec¢do. Portanto, a
monitorizacdo da temperatura de forma minuciosa, além da inspec¢do visual, deve ser utilizada
para identificar qualquer exposicdo as temperaturas de congelamento. Isso indica que, em
muitos casos, 0 congelamento e a diminui¢do da poténcia dos imunobioldgicos podem passar
despercebidos quando a monitoriza¢do continua ndo for utilizada, levando potencialmente a
vacinas ineficazes e comprometendo a imunizacao dos pacientes (HANSON et al., 2017).

O teste de agitacdo consiste em identificar possiveis danos por congelamento as vacinas
adsorvidas, sensiveis ao congelamento. A técnica consiste em comparar visualmente a vacina
suspeita, com um frasco controle sabidamente submetido ao congelamento, observando apds
agitacdo de ambos a taxa de sedimentacédo do conteudo do frasco, pois o congelamento quebra
as ligacOes existentes entre antigeno e adsorvente, acarretando na formacdo de granulos de
aluminio, os quais sdo maiores e mais pesados, e portanto, sedimentam mais rapidamente

(BRASIL, 2017). Entretanto, apesar da possibilidade de ocorréncia de congelamento das
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vacinas, a maioria dos profissionais de saude ndo utiliza o teste de agitagdo para detectar danos
de congelamento antes do uso (KRISTENSEN et al., 2016).

Os paises podem atuar efetivamente no tocante a exposicdo das vacinas ao
congelamento por meio da implementacdo do monitoramento continuo de temperatura e do
desenvolvimento de diretrizes nacionais e locais, orientando o adequado armazenamento das
vacinas (HANSON et al., 2017). Além disso, recomendam-se novas abordagens, como a
remocao de gelo do transporte, a introducdo de pacotes de agua fria e a utilizacdo dos
marcadores de frascos de vacinas, como ferramentas para melhorar o monitoramento da
temperatura (KARTOGLU, MILSTIEN, 2014). A inclusdo da recomendagdo para afixar
indicadores de congelamento visuais nas caixas de vacinas constitui-se como uma ferramenta
para complementar os dispositivos de monitoramento de temperatura ja recomendados
(ANGOFF et al., 2015).

Os monitores de frascos de vacinas consistem em rotulos sensiveis ao calor, por meio
de um circulo de referéncia com um ponto indicador de mudanga de cor dentro, fixado nos
frascos, facilitando a visualizacdo e comparacdo das vacinas submetidas a altas temperaturas
(GOLDWOOD, DIESBURG, 2018).

Segundo Lloyd et al. (2015), o uso de refrigeradores do tipo doméstico, ao invés da
camara refrigerada, esta associado a maior ocorréncia de congelamento devido as oscilagdes de
temperatura. Ademais, a falta de calibracdo dos dispositivos para monitoramento da
temperatura, a auséncia das medicdes frequentes das temperaturas e a falta de regularidade para
o degelo dos refrigeradores também estéo relacionados ao maior risco de congelamento durante
0 armazenamento (MURHEKAR et al., 2013).

No Brasil, em estudo realizado por Raglione et al. (2016), identificaram-se fatores que
podem comprometer a eficacia das vacinas de forma acumulativa nas unidades de saide, como
0 registro de temperaturas inadequadas (<+2 °C ou >+8 °C) e a limpeza dos refrigeradores sem
a transferéncia das vacinas para outra geladeira ou caixa térmica durante o procedimento,
submetendo as vacinas a variacGes de temperatura constantes. Em concordéncia, em estudo
realizado por Aradjo et al. (2013) aponta-se que parte dos profissionais ndo realiza o
monitoramento da temperatura da caixa térmica de uso diario, além da falta de termémetros de
maxima e minima e de cabo extensor em grande parte das unidades observadas.

Muitos dos equipamentos em uso nas cadeias de abastecimento de vacinas foram
projetados ha décadas, o que é motivo de questionamento em relacdo & confiabilidade e a
eficiéncia dos mesmos, pois, ainda que estejam em funcionamento, apresentam desempenho
limitado (BROOKS, HABIMANA, HUCKERBY, 2017).
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Em estudo realizado por Ashok, Brison e Letallec (2017) foi identificado que, em
muitos locais, a maioria dos equipamentos da cadeia de frio estd velha e obsoleta. Mantém-se
0 uso de geladeiras domésticas ao invés de camaras frias e, ainda, com a utilizacdo de querosene
ou gas liquefeito de petréleo para seu funcionamento. A geladeira doméstica continua sendo
utilizada em muitas unidades de saude, apesar da limitagdo desse equipamento que, muitas
vezes, expOe as vacinas a alteracOes de temperaturas adversas, exigindo da equipe de
enfermagem maior atencéo e cuidado no processo de conservacdo (OLIVEIRA et al., 2014).

As novas diretrizes do CDC demonstram a superioridade das camaras frias em
comparacgdo as geladeiras domésticas, quanto a distribui¢do térmica e a estabilidade, sendo
necessaria a substituicdo das mesmas, a fim de melhorar a qualidade e o funcionamento da
cadeia de frio (MCCOLLOSTER, MARTIN-DE-NICOLAS, 2014).

A manutencdo de uma cadeia de frio € onerosa, porém ¢ indiscutivel a necessidade de
manté-la em bom funcionamento para assegurar a qualidade das vacinas e controlar as doencas
imunopreveniveis (MURHEKAR et al., 2013). Ademais, as inimeras falhas relacionadas ao
armazenamento das vacinas, com perdas indevidas, acarretam aumento consideravel nos custos
dos programas de imunizacdo (OLIVEIRA et al., 2013). Muitos paises ndo estdo cientes dos
riscos em suas cadeias de frio, apesar de serem demonstrados, em estudos, 0s riscos da
exposicao dos imunobioldgicos a alteragdes de temperatura durante 0 armazenamento e/ou
transporte (ASHOK, BRISON, LETALLEC, 2017).

Um dos grandes entraves da cadeia de frio é referente as interrupcfes frequentes de
energia e a auséncia de uma fonte alternativa de fornecimento, o que esté associado a exposi¢do
das vacinas a temperaturas adversas. Nesse sentido, é necesséria a instalagdo de um sistema de
alimentacdo de energia ininterrupta, fazendo com que cada unidade de satde tenha pelo menos
duas fontes de alimentacdo (FERNANDEZ et al., 2017; YAKUM et al., 2015). O CDC
recomenda o uso de um gerador especifico de baixo custo, acoplado a camara de refrigeracao,
evitando, assim, perda de vacinas por falta de energia (LLOYD et al., 2015). As cadeias de
abastecimento ndo conseguiram acompanhar a evolucdo crescente das vacinas, tampouco
inovar e ampliar seus métodos de conservacdo, encontrando desafios sistémicos como a
deficiéncia no fornecimento de energia elétrica e dificuldades logisticas, principalmente em
locais de dificil acesso (BROOKS, HABIMANA, HUCKERBY, 2017).

Melhorias estruturais na cadeia de frio sdo essenciais, considerando a inexisténcia de
geradores de energia e alarmes de controle de temperatura para a adequada conservagdo dos
imunobioldgicos (RAMIREZ et al., 2016). E de extrema relevancia o monitoramento das

temperaturas por meio de dispositivos digitais, a realizacdo da manutengdo preventiva dos
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equipamentos da cadeia de frio, além do controle rigoroso da temperatura do refrigerador e o
preenchimento correto do mapa de controle diario de temperatura. Com isso, é possivel
assegurar a monitorizacdo continua e precisa da temperatura (MURHEKAR et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2013).

Uma das grandes preocupacgdes em relacdo a cadeia de frio é a distribuicdo das vacinas
por meio das vérias instancias da rede de frio, geralmente de quatro a seis, que levam um
abastecimento muitas vezes irregular, aumentando o risco de congelamento das vacinas. A
diminuicdo dessas instancias otimizaria locais estratégicos, com consequente diminuicdo da
rota, aumentaria a velocidade de entrega, evitaria o estoque excessivo em todo o sistema, além
de diminuir os riscos de interrupgdo no envio dos imunobioldgicos (LLOYD, CHEYNE, 2017).

Brooks, Habimana e Huckerby (2017) referem que as varias instancias que as cadeias
de frio percorrem — desde as unidades centrais até o usuario — precisam ser repensadas, no
sentido de diminuir os custos e melhorar a eficiéncia, com redugdo do tempo gasto na
distribuicdo dos insumos. Um dos progressos foi registrado em Benim, pais pertencente a regido
Ocidental da Africa, onde ampliaram o uso de instalacBes de armazenamentos em caminhdes,
substituindo as instalacdes anteriores, o que resultou em entregas mais rapidas e diretas sem
percorrer as varias instancias estabelecidas, além da diminuicdo dos equipamentos gastos e de
menores custos de logistica.

A producdo de vacinas termoestaveis fomenta a questao de tornar oportuna a eliminacgéo
da cadeia de frio, tornando o sistema acessivel, a distribui¢do eficaz com menos manipulagéo
dos imunobioldgicos e, consequentemente, promovendo a melhoria da cobertura a toda
populacdo (KRISTENSEN et al., 2016; LLOYD, CHEYNE, 2017). E necessario que 0s
programas de imunizagdes explorem cada vez mais a estabilidade de cada vacina, para
minimizar os custos de distribuicdo e aumentar a flexibilidade na manipulacdo das vacinas,
ajudando, assim, a tornar as operacGes mais eficazes (KARTOGLU, MILSTIEN, 2014).
Contudo, em razdo do alto custo dessas vacinas, os paises em desenvolvimento ainda utilizaréo
por muitos anos a cadeia de frio (MURHEKAR et al.,2013).

Além disso, as cadeias de abastecimento de vacinas precisam ser capazes de atender a
populacdo em situagdes emergenciais com estruturacdo sélida, esforgo coletivo, simultaneo e
eficiente diante das prioridades de saide (BROOKS, HABIMANA, HUCKERBY, 2017).

Nesse sentido, gestores, profissionais de saude e usuarios devem construir uma
articulacdo de diferentes saberes no sentido de uma gestéo integralizada de qualidade e com

segurancga, orientada as necessidades de saude de pessoas e populacdo, visando reorientar as
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praticas em salde, por meio de uma consciéncia critica e aberta a mudangas (PADILHA et al.,
2018).

3.3 A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA MANUTENCAO DA CADEIA DE FRIO DE
CONSERVACAO DE VACINAS

Os profissionais envolvidos nas salas de vacinagdo devem possuir formagéo superior
ou técnica, com suas competéncias atribuidas por lei, sendo o Responsavel Técnico (RT) um
profissional de nivel superior legalmente habilitado para o servico de saide (ANVISA, 2017).
O estabelecimento no qual é realizado o servico de vacinagdo deve estar inscrito e manter seus
dados atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (ANVISA,
2017).

No Brasil, compete a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem)
no SUS (Sistema Unico de Salde), responsabilizar-se pela conservagio e administracio dos
imunobioldgicos (DEUS et al., 2016). Entretanto, uma resolucdo da ANVISA estabeleceu a
prestacdo de servicos de vacinacdo para farmacéuticos em drogarias e farmacias (ANVISA,
2017). Em outros paises, como, por exemplo, a Espanha, a responsabilidade pela conservacdo
e manutencdo da cadeia de frio é de enfermeiros, médicos e farmacéuticos, em diferentes
centros de vacinacao, tanto publicos quanto privados (RAMIREZ et al., 2016). Ja em paises
africanos, como em Benim, a responsabilidade pela cadeia de frio é de profissionais
enfermeiros, médicos e parteiras (GUILLERMET et al., 2017).

De acordo com Oliveira, Caveido e Crosewski (2014), os profissionais responsaveis
pela manutengdo da cadeia de frio de conservagdo de vacinas necessitam de atualizagdes
constantes, com adequado gerenciamento de suas atividades, haja vista a constante inclusao
de novas vacinas ofertadas pelos programas de imunizagGes. Assim, no Brasil, como o
controle da conservacdo de vacinas — no SUS —, é de responsabilidade da equipe de
enfermagem, sob a supervisdo do enfermeiro, sdo imprescindiveis a educacao permanente e a
supervisdo da equipe de enfermagem, para que ndo haja comprometimento dos produtos
administrados a populagdo (OLIVEIRA et al.,2015).

Estudo realizado com trabalhadores de saide no sul da Nigéria, demonstrou que
capacitacOes regulares no gerenciamento da cadeia de frio, visitas frequentes de supervisores
as unidades de saude e a disponibilidade de equipamentos garantem melhores préaticas no
gerenciamento da cadeia de frio (OGBOGHODO et al., 2017).
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Entretanto, observaram-se falhas quanto a capacitagdo desses profissionais para a
manutencdo da cadeia de frio, o que pode comprometer a qualidade dos produtos ofertados.
Cabe aos supervisores das unidades e gestores de saide um olhar mais criterioso em relagédo
a capacitacdo, com o oferecimento de treinamentos especificos (DEUS et al., 2016),
supervisGes periodicas nas unidades de salde, alem de reorganizacdo estrutural, material e
logistica da cadeia de frio (ATEUDJIEU et al.,2013).

As perdas de vacinas por causas evitaveis geram custo elevado para a saude publica,
pois, além do prejuizo financeiro, desproveem os estabelecimentos, comprometendo a
imunizagdo e o controle das doengas imunopreveniveis (OLIVEIRA, CAVEIAO,
CROSEWSKI, 2014). Nesse sentido, o enfermeiro é um profissional imprescindivel na
manutencdo da na cadeia de frio de conservacao de vacinas, pois responde tecnicamente pelas
atividades de supervisdo da sala de vacinacdo. Cabe tornar efetiva e rotineira a educacao
permanente em face de entraves e demandas da equipe, que inclua técnicos e auxiliares de
enfermagem, vivenciando suas necessidades didrias. Com isso procura-se assegurar a
imunogenicidade e a qualidade dos imunobiologicos (OLIVEIRA et al., 2013).

Em concordancia, Martins et al. (2018) referem que a educacdo permanente deve
abranger temas pontuais, de acordo com a necessidade do servico e dos profissionais no seu
cotidiano, de forma dinamica, participativa e periédica, havendo integracdo de toda equipe
para, assim, atender as demandas constantes diante das mudancas frequentes na atuacao em
sala de vacinacdo.

Estudo realizado por Ogboghodo et al. (2017), enfatiza a importancia da educacéo
permanente e capacitacdo para o gerenciamento da cadeia de frio, como estratégia efetiva,
para converter o conhecimento em uma pratica significativa para os profissionais envolvidos,
onde os supervisores e profissionais devem trabalhar em conjunto, para garantir a
sustentabilidade da cadeia de frio e ofertar vacinas de qualidade a populagéo.

Os profissionais de saude devem utilizar a educacdo permanente como estratégica para
0 surgimento de um espago para pensar e fazer no trabalho, possibilitando o desenvolvimento
e crescimento profissional, onde o enfermeiro sendo lider deve compreender a importancia de
se envolver e se responsabilizar e colocar-se como facilitador das a¢des educativas para si e
para sua equipe (SADE, PERES, 2015).

O excesso de tarefas dispensadas ao enfermeiro leva ao comprometimento da
supervisdao das atividades em sala de vacinagdo e, consequentemente, a identificagdo dos
entraves relacionados a manutencdo da cadeia de frio, 0s quais necessitam de intervencao por

meio de acOes educativas (OLIVEIRA et al., 2015). Diante disso, atrelado a sobrecarga de
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trabalho, destaca-se o numero insuficiente de profissionais associado a falta de apoio das
instancias superiores, o que leva ao distanciamento do enfermeiro da sala de vacinagdo
(MARTINS et al., 2018).

O enfermeiro € o responsavel direto pela equipe de enfermagem dentro da sala de
vacinagdo sendo necessario inserir no seu dia a dia de trabalho a superviséo, evidenciando a
necessidade por meio de demandas de capacitagcdes dos trabalhadores a fim de desenvolver o
potencial e a qualificacdo de toda equipe (OLIVEIRA et al., 2013).

A supervisdo em sala de vacinacdo é um passo importante para a garantia de servicos
de qualidade em imunizacdo, porém, as visitas de supervisdo, na maioria das vezes, se
concentram mais na inspecéo e na busca de falhas do que na solugéo de problemas para, assim,
melhorar o desempenho da cadeia de frio. Com isso, ndo se estabelece uma atitude resolutiva,
ainda mais diante de alguns supervisores que ndo possuem habilidades, ferramentas e recursos
e estdo sobrecarregados com outras tarefas, o que representa um grande dificultador nesse
processo (PANDA et al., 2015). Em estudo realizado por Som et al. (2014), destacou-se a
importancia da supervisdo na melhoria dos servicos de vacinacéo, ressaltando-se a melhoria
nas praticas de gestdo da cadeia de frio e na rotina em sala de vacinacéo.

De acordo com Panda et al. (2015), em estudo realizado em Odisha, na india, mostrou-
se que a maioria dos supervisores apresentam dificuldades em relagdo a comunicacédo, a
resolucdo de problemas e a periodicidade das visitas de supervisdo. Diante disso, 0s
supervisores precisam de apoio e autoridade para implementar a supervisao, assim como

recomendar mudancas especificas para melhorar o servico.
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4 ENCAMINHAMENTO TEORICO - METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa qualitativa, orientada pela vertente da fenomenologia social,
utilizando-se do referencial teorico-filos6fico-metodologico de Alfred Schitz. Para
compreender o significado da conservacdo de vacinas, na perspectiva de enfermeiros e técnicos
de enfermagem, considerou-se pertinente realizar pesquisa qualitativa, a qual permite um
aprofundamento nas agdes e relagdes humanas, “onde e como os fendmenos acontecem,
estabelecendo nao apenas o que, mas o porqué ¢ o como das situagdes vividas”
(FALSARELLA, 2015, p.714).

Dentre as diversas abordagens da pesquisa qualitativa, a fenomenologia se mostrou mais
pertinente por “possibilitar a compreensdo do mundo tal como ele se apresenta por meio da
consciéncia humana” (GUIMARAES, 2013, p.140). Na fenomenologia busca-se a
compreensdo e a interpretacdo dos fendmenos humanos vividos, por meio de suas experiéncias
concretas, vivenciadas no seu cotidiano.

No que diz respeito ao referencial teorico-filosofico-metodoldgico adotado para guiar
este estudo, optou-se pela fenomenologia social de Alfred Schiitz, a qual possibilita ir ao
encontro dos sujeitos (enfermeiros e técnicos de enfermagem), buscando compreender sua
intencionalidade diante de sua vivéncia no cotidiano de trabalho em sala de vacinacéo, ou seja,
0 modo como 0 sujeito se volta para o fenébmeno em estudo.

Buscou-se, nas obras de Schitz, a fundamentacdo para compreender o significado da
conservacdo de vacinas para enfermeiros e técnicos de enfermagem, entendendo que esse
significado nunca € individual, pois, embora seja praticado em um contexto objetivo de
significacdo, esta contextualizado na intersubjetividade, isto é, na relacdo entre 0s sujeitos,
configurando um sentido social (SCHUTZ, LUCKMANN, 2009).

4.1 AFENOMENOLOGIA SOCIAL DE ALFRED SCHUTZ

Alfred Schiitz (1899-1959) nasceu em Viena, na Austria, e faleceu em Nova lorque,
Estados Unidos. Foi influenciado por Marx Weber e Edmund Husserl, sendo eles o eixo de
sustentacdo para a elaboragédo da sua obra. A partir de Weber, Schiitz interpretou a realidade
social por meio do significado das a¢6es pelo sujeito que as pratica, ao aprofundar o significado
da acdo humana no mundo social. Por outro lado, partindo de Husserl, Schiitz levou a tona os
conceitos de intencionalidade e intersubjetividade, pela compreensdo dos fendmenos sociais a
partir do significado atribuido ao sujeito da acdo (WAGNER, 2012).
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Entretanto, ao analisar as abordagens dos fenomendlogos Weber e Husserl, Schiitz
percebeu a necessidade de revisar algumas concepcdes, além de apontar falhas estabelecidas
por eles, como, por exemplo, a questdo da intersubjetividade apontada por Husserl e das
questdes acerca de grupos e relacdes sociais, trazendo sua contribuicdo por meio da teoria
socioldgica do mundo social e do fendbmeno da tipificagdo da vida cotidiana (WAGNER, 2012).
Jaacritica de Schiitz a Weber veio de forma a clarificar seus postulados fundamentais referentes
a teoria da acdo social, aprimorando e ampliando os diferentes significados dos seus conceitos
em seus diversos contextos (WAGNER, 2012).

Diante isso, Schitz, ao analisar as obras de Weber e Husserl, criou uma teoria
fenomenoldgico-socioldgica propria, por meio do longo processo de selecdo, adaptagdo e
modificacdes pertinentes, constituindo ndo apenas uma sintese desses componentes, mas
também a transformacdo em pedra angular do seu pensamento (WAGNER, 2012). De acordo
com Zeferino e Carraro (2013), Schiitz buscou subsidios nas ciéncias sociais e na
fenomenologia a fim de estabelecer uma sociologia fenomenoldgica compreensiva, por meio
da elaboracdo de sua teoria, em que estabelece a analise das relacGes sociais mutuas entre 0s
sujeitos.

Para elaboracdo desta pesquisa, utilizaram-se varios conceitos descritos por Schitz,
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aplicados no mundo social, como “mundo da vida”, “intersubjetividade”, “atitude natural”,
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“situacdo biografica”, “acervo de conhecimentos”, “ag¢do social”, “relacdo social”, “relacdao
face-a-face”, “relagao-do-Nos”, “motivos porque”, “motivos para” e “tipificacao”.

De acordo com Wagner (2012), Schitz estabeleceu o mundo da vida como o local de
realizacdo de todas as experiéncias, orientacOes e acdes cotidianas, onde os individuos se
relacionam, interagem, tracam metas e as realizam — local em que cada pessoa se insere de
maneira unica e pessoal. Para Schiitz, 0 mundo da vida é considerado um mundo cultural e
intersubjetivo, onde outros homens coexistem e convivem entre si por meio de varias formas
de interacdo e em diversos graus de intimidade e anonimato, ndo apenas de maneira corporal,
mas também dotados de uma consciéncia similar (SCHUTZ, 2008).

Nas relagdes sociais, os individuos interagem compartilhando 0 mesmo tempo e espago,
vivenciam processos conscientes, 0s quais sdo considerados significativos para os outros, o que
leva a construcédo social dos sujeitos e da relacdo de uns com os outros, alem de estabelecer a
compreensdo mutua no mundo social, denominando-se intersubjetividade (WAGNER, 2012).
Schutz fundamenta uma sociologia do conhecimento que parte do senso comum da vida
cotidiana e dos processos cognitivos, onde é estabelecida e aplicada, referindo a

intersubjetividade como um dado intramundano que eleva qualquer atividade do eu de relacéo
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e da propria ciéncia social (ZEFERINO, CARRARO, 2013).

A partir das relagOes sociais estabelecidas no mundo da vida, a fenomenologia social de
Alfred Schitz viabiliza a constituicdo do pensamento para o desenvolvimento da acdo de
investigar e cuidar, ao valorizar a dimensdo intersubjetiva do cuidado, e traduz com mais
originalidade as relagdes existentes entre os seres humanos (JESUS et al., 2013).

Schiitz denomina atitude natural a reagéo espontanea dos seres humanos a questdes do
dia a dia, sem questionar essa realidade, o que pode ser correlacionado a forma como os seres
humanos — enfermeiros e técnicos de enfermagem — se colocam no mundo da vida. O mundo
da vida, no caso, a sala de vacinacdo, ¢ o cenario de trabalho no qual o ser profissional de
enfermagem exerce as atividades de conservacédo de vacinas, campo de atuagéo e trabalho que
demanda conhecimento de normas precisas para essa atividade. Diante disso, Schiitz determina
como realidade social as condi¢des existentes no entorno dos individuos, onde 0s mesmos
podem influenciar e ser influenciados, além de transformar continuamente as estruturas sociais
(SCHUTZ, LUCKMANN, 2009).

Schiitz estabelece que, a todo momento, o individuo se encontra em uma situacéo
biogréfica determinada, condicionando a pessoa a uma dada situacdo no mundo - lugar esse em
que ele deve agir com seus semelhantes —, onde a pessoa carrega consigo uma série de
experiéncias anteriores, sendo que tanto o contelldo dessas experiéncias quanto a sequéncia dos
acontecimentos sao peculiares a trajetdria daquela pessoa (WAGNER, 2012).

O estoque de conhecimentos e o estoque de experiéncia, denominados acervo de
conhecimentos, orientam as condutas dos individuos diante das diversas situacdes, sendo
passiveis de acesso e consulta para auxiliar nas acdes futuras, servindo de base para agdes
subsequentes (WAGNER, 2012). O acervo de conhecimentos, que intermedeia nossa insercao
nas relagdes sociais, é constituido primariamente por nossos antecessores, juntamente com o
conhecimento agregado ao longo da nossa vivéncia pelos educadores, complementando nossa
experiéncia para a compreensio do mundo (SCHUTZ, 2008).

As experiéncias adquiridas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem, ao longo da
sua trajetdria profissional, juntamente com os conhecimentos adquiridos em momentos de
capacitacOes e com os colegas de trabalho j& atuantes em sala de vacinacdo, constituem o acervo
de conhecimentos desses profissionais, orientando suas atitudes e comportamentos diante da
acdo de conservacdo de vacinas. Compreender o fendmeno de conservacdo de vacinas sob o
olhar da fenomenologia social, em face das experiéncias vivenciadas pela equipe de
enfermagem, pode contribuir para novas intervencdes e modificacfes necessarias para a

manutenc¢do das caracteristicas originais das vacinas até a disponibilizagdo a populag&o.
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A acdo social é definida como uma conduta humana estabelecida de forma intencional
e autoconsciente, podendo apresentar-se de forma positiva ou negativa, ndo aparente ou
manifesta e sempre vir em conjunto com outra acdo do mundo social. E interpretada pelos
sujeitos por meio dos motivos existenciais derivados da subjetividade, de modo a conduzir a
acdo humana (SCHUTZ, 2008; WAGNER, 2012). Conforme Jesus et al. (2013), o campo da
enfermagem tem como agdo social o cuidar das pessoas. Diante disso, ao conservar
adequadamente as vacinas, a equipe de enfermagem presta um cuidado ao individuo a ser
imunizado, sendo esse o sujeito do cuidado; portanto, essa relacdo social deve ser resolutiva.

O sujeito, por meio da realizacdo do ato social, espera provocar no outro uma reagao,
enquanto esse, da mesma forma, se portard com outra agdo, colocando-se os envolvidos em
relacdo uns com o0s outros. Essa interacdo € denominada relacdo social (WAGNER, 2012).
Quando essa relacdo permite que uma pessoa alcance a experiéncia do outro de forma direta,
por meio do compartilhamento do mesmo tempo e espaco, estabelecendo autoconsciéncia em
relacdo a seu corpo — o que, por sua vez, revela a sua consciéncia interna —, tem-se a denominada
relacdo face-a-face (WAGNER, 2012).

Conforme Wagner (2012), quando, na relacdo face-a-face, os individuos estdo
conscientes dessa relacdo mutua e participam um da vida do outro, ainda que por curto periodo
de tempo, pode ser estabelecida a relagdo-do-Nés.

Diante dos impulsos subjetivos que estdo por tras da agdo humana, Schiitz desenvolveu
a teoria da motivacdo: de um lado, os homens agem segundo motivos dirigidos para obtencédo
de metas que apontam para o futuro, 0s “motivos para”; de outro lado, agem segundo as razdes
baseadas nas experiéncias passadas, pela vivéncia adquirida no decorrer da vida, os “motivos
porque”. O fluxo da acdo humana ¢ baseado nos “motivos para” e nos “motivos porque”,
atribuindo significado tanto as experiéncias passadas quanto a expectativa de projetos futuros
(WAGNER, 2012).

A compreensdo do homem no mundo da vida se estabelece no olhar subjetivo das
relacOes sociais. Para objetivar algo subjetivo, faz-se necessario que o pesquisador se distancie
do sujeito para observé-lo, com a construgdo de um esquema conceitual, a fim de agrupar as
informagdes acerca das experiéncias humanas do mundo do senso comum. Esse esquema é
denominado tipologia compreensiva, no qual se estabelece uma organizacdo teorica das
caracteristicas da acdo humana a partir da construcao significativa da vida social, ou seja, uma
representacdo da acdo da pessoa ou grupo de forma homogénea, desconsiderando as
caracteristicas individuais (WAGNER, 2012).

A acdo é considerada, por Schiitz, uma conduta humana realizada pelo sujeito, de
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maneira autoconsciente, intencional, estando inserida no mundo da vida. Essa agdo tem uma
tipificacéo e apresenta como cerne a vida de sentido comum, onde o sujeito atua de modo tipico,
em uma dada situacdo, para produzir uma situagdo tipicamente similar (SCHUTZ, 2008). O
tipo vivido se refere as caracteristicas tipicas de um grupo de individuos, em determinado
contexto historico-social do mundo da vida, com motivos pelos quais agem, em que a
linguagem e a comunicacdo desempenham papel tipicamente importante (SCHUTZ, 2008;
SCHUTZ, LUCKMANN, 2009).

Utilizando-se de alguns conceitos e ideias elaborados por Schiitz, no presente estudo
propds-se compreender o significado da conservacdo de vacinas para equipe de enfermagem
(sujeito) atuante em sala de vacinagdo (mundo da vida), que mantém a conservacao de vacinas
(acdo social), envolvendo comportamentos e atitudes relacionados a vacinacdo dentro de uma
relacdo entre usuarios e equipe de enfermagem (relagdo intersubjetiva). A partir dos “motivos

para” ¢ dos “motivos porque” buscou-se construir o tipo vivido.

4.2 REGIAO DE INQUERITO

Nesta pesquisa, as salas de vacinagédo da cidade de Lavras - Minas Gerais (MG) foram
consideradas o mundo da vida da equipe de enfermagem, a qual experiencia, em seu cotidiano,
o fendmeno “conservacdo de vacinas”. Trata-se de uma cidade, localizada na mesorregido
Campos das Vertentes, que se destaca no setor agropecuario, principalmente pela producéao de
café e leite e pela criacdo de gado de corte. Possui populagdo estimada de 102.124 habitantes,
com érea territorial de 506,744 km2 (IBGE, 2018). No setor saude, possui dois hospitais
filantropicos, um hospital publico da mulher, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
policlinicas, 17 UBSs, sendo 16 em equipes de Estratégia Saude da Familia e uma em equipe
de Atencdo Basica, totalizando a cobertura de 57,95% da populacdo (CNES, 2018).

Todas as 17 UBSs possuem sala de vacinacao, sendo que a conservagao das vacinas €
realizada em geladeiras domésticas e somente na unidade central as vacinas sdo armazenadas
em camara fria. A equipe atuante em sala de vacinagdo é composta de um técnico de
enfermagem e uma enfermeira referéncia técnica da sala de vacinagdo. Na unidade central, a
equipe é composta de trés tecnicos de enfermagem e uma enfermeira referéncia técnica em
imunizacdo do municipio.

De acordo com Merighi e Praga (2003), a regido de inquérito é o local onde emergem
as duvidas e inquietacdes do pesquisador, em que o fendmeno acontece, ndo um espaco fisico
em si, mas sim um contexto conceitual, onde as pessoas experienciam as situacfes vividas.

Assim, os enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes desta pesquisa foram
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considerados em seus mundos da vida, de acordo com a situagao biogréfica prdpria e a bagagem

de conhecimentos que possuiam no momento da abordagem.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para realizar este estudo, os participantes elencados foram enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalham nas salas de vacinacdo das 17 UBSs, sendo os participantes dessa
pesquisa integrantes de 06 UBSs. Todos os técnicos de enfermagem e enfermeiros foram
convidados a participar da pesquisa, entretanto, duas enfermeiras se recusaram a participar, uma
por n&o ter interesse e a outra por ndo se sentir segura em responder sobre o assunto. Dessa
forma, participaram deste estudo sete técnicos de enfermagem e quatro enfermeiros. O nimero
de participantes nao foi identificado a principio, por se tratar de estudo com abordagem
qualitativa sendo evidenciado a busca pelo aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no
processo de compreensdo dos sujeitos (MINAYO, 2017). Os critérios de inclusdo estabelecidos

foram estar atuante em sala de vacinacdo ha, pelo menos, seis meses.

4.4 OBTENCAO DOS DEPOIMENTOS

O processo de coleta de dados teve inicio apds contato formal com a coordenadora das
UBSs do municipio, por meio da entrega do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, foi realizado contato
telefénico com a equipe de enfermagem de cada UBS, solicitando a sua conveniéncia em
relacdo ao dia, local e horario em que o encontro poderia ocorrer. Os enfermeiros e técnicos de
enfermagem optaram por realizar as entrevistas no ambito das UBSs em que atuavam. Foi
realizado contato telefdnico com os enfermeiros de todas as UBSs, apresentando o projeto e
solicitando a participacdo da equipe de enfermagem. As entrevistas foram sendo agendadas de
acordo com a disponibilidade dos profissionais e foram interrompidas apds o desvelar do
fendmeno em estudo. Foi realizado teste piloto anteriormente a realizacdo dessas entrevistas.

As entrevistas foram abertas e realizadas pela pesquisadora responsavel, sendo que antes
de iniciar cada entrevista, foi apresentada a proposta em estudo, destacando-se o objetivo, a
finalidade, as quest@es éticas envolvidas e a importancia da participa¢do; bem como a leitura e
assinatura do TCLE. Solicitava-se, também, a permissao para o uso do gravador para facilitar
o registro dos dados e posterior anélise. Ndo houve devolutiva das entrevistas para validagao.
A entrevista € o procedimento mais usual no trabalho de campo. Por meio dela, o pesquisador

busca obter informac6es contidas na fala dos atores sociais, 0 que ndo significa uma conversa
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despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta de fatos relatados pelos
atores, enquanto participantes da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que esta
sendo focalizada (ZEFERINO, CARRARO, 2013).

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem foram abordados individualmente, em local
privativo, em seus ambientes de trabalho, no periodo de marco de 2018. Com o objetivo de
compreender o significado da conservagao de vacinas para a equipe de enfermagem, buscou-se
na experiéncia de cada membro da equipe o desvelar desse fenémeno.

As entrevistas foram norteadas pelas seguintes questfes: 1) O que vocé compreende
sobre cadeia de frio em conservagdo de vacinas? 2) O que significa para vocé cuidar dessa
manutencdo da cadeia de frio? 3) Quais as expectativas da equipe em relacdo a manutencao da
cadeia de frio de conservacdo de vacinas? Apos a realizacdo de cada entrevista 0s discursos
foram transcritos na integra, conferindo a transcricdo com a gravacéo.

O numero de participantes ndo foi identificado a principio, por se tratar de um estudo
com abordagem na fenomenologia social. Assim, as entrevistas foram encerradas quando 0s
discursos dos enfermeiros e técnicos de enfermagem mostraram convergéncia dos “motivos
porque” e dos “motivos para”, possibilitando a constitui¢ao do tipo vivido para a compreensao
do significado da conservacgdo de vacinas para a equipe de enfermagem. A média de duragéo
das entrevistas foi de 15 minutos.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS

O cientista social estabelece uma atitude de mero observador desinteressado em relagédo
ao mundo social, se desprende da sua propria situacdo biografica e adentra em um campo de
conhecimento pré-organizado, estabelecendo o problema cientifico. O problema cientifico, por
sua vez, € o locus de todos os construtos possiveis que sao relevantes para sua solucédo
(WAGNER, 2012). Ainda segundo Wagner (2012), as ciéncias sociais tém como problema
central o desenvolvimento de um metodo para lidar de modo objetivo como significado
subjetivo da acdo humana, de modo que o pensamento das ciéncias sociais permaneca
consistente com os objetos do pensamento do senso comum, formado por homens em suas vidas

cotidianas, com a finalidade de lidar com a realidade social.
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O sistema de construtos tipicos deve ser instituido de forma clara e precisa, de modo a
garantir a validade objetiva de objetos do pensamento, construido pelo cientista social, por meio
do seu carater logico, sendo diferente dos construidos pelo senso comum na vida cotidiana,
denominando-se postulado da consciéncia légica. Ja o postulado da interpretacdo subjetiva vem
de modo a explicar as agdes humanas por meio de questionamentos individuais, de modo a
compreender os fatos observados. E o postulado da adequagéo estabelece que o ato humano no
contexto do mundo da vida, por um sujeito, é compreensivel para seus semelhantes diante da
interpretacdo do senso comum na vida cotidiana (WAGNER, 2012).

Os discursos das entrevistas foram analisados a partir das etapas estabelecidas por
Zeferino e Carraro (2013), no texto em que tratam sobre Alfred Schitz: do referencial tedrico-
filoséfico aos principios metodoldgicos de pesquisa fenomenoldgica e outros referenciais da
tematica. Apds a leitura cuidadosa das entrevistas, fez-se o recorte das unidades de significado,
identificando os nlcleos de pensamento que expressassem aspectos significativos da
compreensdo e vivéncia do significado da conservacdo de vacinas, na perspectiva de
enfermeiros e técnicos de enfermagem, expressos nos “motivos para” e “motivos porque”.

Apds o agrupamento dos aspectos significativos extraidos dos discursos, emergiram as
categorias: os “motivos para” foram agrupados em categorias referentes a expectativa futura
diante da conservagdo de vacina; enquanto os “motivos porque” referiram-se as experiéncias
adquiridas ao longo da vivéncia em sala de vacinagdo, identificando a compreensdo do
fendmeno e estabelecendo a tipologia vivida. A discussdo do conjunto de categorias foi
realizada com base na literatura temaética, tendo como fio condutor o referencial tedrico-

filosofico-metodoldgico adotado.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, a saber, a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CNS/CONEP) n° 466, de
12 de dezembro de 2012. Dessa forma, a coleta de dados iniciou-se apds a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSJ, campus Centro-Oeste, sob o Parecer n° 2.481.155,
CAAE 80707917.8.0000.5545 (ANEXO A).

O anonimato foi mantido por meio da adocdo da letra “E” de entrevistado para
enfermeiros e técnicos de enfermagem, seguida de numero sequencial, conforme a ordem de

obtengdo. A divulgacdo dos resultados foi feita de forma a ndo identificar os voluntarios.
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Somente os pesquisadores e 0s entrevistados envolvidos na pesquisa tiveram acesso ao material
coletado e as entrevistas estdo armazenadas em arquivo de posse da pesquisadora responsavel.

O risco da participacdo neste estudo estava relacionado a constrangimentos provocados
pela entrevista e pelo uso do gravador. Contudo, foi informado aos participantes que eles nao
eram obrigados a responder a questdes caso ndo se sentissem a vontade.

Todos os participantes foram informados acerca dos objetivos da pesquisa e
esclarecidos sobre o contetido do TCLE antes de assinarem o documento (APENDICE E). Os
participantes assinaram o termo, o qual foi elaborado em duas vias, sendo que uma foi assinada
pelo pesquisador e entregue ao entrevistado, enquanto a outra foi assinada pelo participante e
devolvida ao pesquisador. E importante ressaltar que todas as paginas do TCLE foram
rubricadas tanto pelo pesquisador responsavel como pelo entrevistado. As entrevistas foram
gravadas com a autorizacdo dos participantes.

O esquema representativo da analise dos dados esté apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Esquema representativo da analise dos dados. Divinopolis, 2019
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5 RESULTADOS

A compreensdo da conservacao de vacinas para a equipe de enfermagem possibilitou a
verificacdo e organizacdo das categorias concretas que desvelam o significado da realizagédo
dessa acdo, por meio das experi€ncias expressas no tempo passado e presente “motivos porque”
e nas expectativas para o futuro “motivos para”, conforme o referencial de Alfred Schutz.

A andlise das entrevistas evidenciou a compreensdo da vivéncia dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem diante do fendmeno da conservacdo de vacinas no cotidiano da sua
pratica.

Apds o agrupamento dos aspectos significativos extraidos dos discursos, emergiram as
categorias, concretas, compostas por meio da compreensdo da conservacao de vacinas para a
equipe de enfermagem, desvelando o significado da realizacdo dessa acdo diante das
experiéncias expressas no tempo passado e presente, “motivos porque”, “Mantendo a
conservacao de vacinas: um olhar atento” ¢ “Cuidar da qualidade e seguranga das vacinas”. E
nas expectativas para o futuro, “motivos para”, traduzidas nas categorias “Fazendo no presente
e pensando no amanha” e “A sala de vacinagdo ideal”.

A equipe de enfermagem vivencia a necessidade de um olhar atento diante da
conservacao dos imunobioldgicos e a importancia do cuidado pautado na qualidade e seguranca
das vacinas e busca melhorias na estruturacdo das salas de vacinagdo, bem como na oferta de
vacinas com qualidade para a prevencdo de doencas imunopreveniveis. Os enfermeiros e
técnicos de enfermagem percebem a necessidade de manter a cadeia de frio de conservacao dos
imunobioldgicos em todas as instancias, com expectativas e desejos de aquisi¢cdo de
equipamentos, para melhoria na estrutura fisica e de oferta de cuidado empatico para prevenir
doencas.

Os resultados e discussdo foram apresentados na forma de artigo cientifico.
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5.1 ARTIGO 1: CONSERVACAO DE VACINAS: O OLHAR DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Conservacdo de vacinas: o olhar da equipe de enfermagem

Dayane Tais de Almeida Goncalves
Valéria Conceicao de Oliveira

Selma Maria da Fonseca Viegas

Resumo

Objetivo: compreender o significado da conservacgéo de vacinas para a equipe de enfermagem
nas Unidades Basicas de Saude.

Métodos: estudo qualitativo realizado com enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam
nas Unidades de Atencdo Basica. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas abertas
audio gravadas. A andlise dos dados foi submetida aos passos da fenomenologia social de
Alfred Schiitz, sendo estabelecidas as categorias do estudo.

Resultados: a equipe de enfermagem vivencia a necessidade de um olhar atento diante da
conservacao dos imunobioldgicos e a importancia do cuidado pautado na qualidade e seguranca
das vacinas e busca melhorias na estruturagéo das salas de vacinacdo, bem como na oferta de
vacinas com qualidade para a prevencao de doencas imunopreveniveis.

Concluséo: a equipe de enfermagem percebe a necessidade de manter a cadeia de frio de
conservacdo dos imunobioldgicos em todas as instancias, com expectativas e desejos de
aquisicdo de equipamentos, para melhoria na estrutura fisica e de oferta de cuidado empético
para prevenir doencgas.

Descritores: Enfermagem; Vacinas; Refrigeragéo; Pesquisa Qualitativa.

Abstract

Objective: To understand the meaning of conservation of vaccines for the nursing staff in Basic
Health Units.

Methods: This is a qualitative study conducted with nurses and technicians working in Basic
Health Units. Data collection occurred through open interviews audio recorded. The analysis
of the data was submitted to the stages of the Social Phenomenology of Alfred Schitz, being
established the categories of the study.

Results: The nursing staff experience the need an alert eye on the conservation of
immunobiologicals and the importance of care based on quality and safety of vaccines and
seeks improvements in the structuring of the vaccination, as well as in facility of quality
vaccines for the prevention of vaccine-preventable diseases.

Conclusion: The nursing staff understands the need to keep the cold chain of conservation of
immunobiologicals in all instances, with expectations and desires to purchase equipment, to
improve the physical structure and empathic care offer to prevent disease.

Descriptors: Nursing; Vaccines; Refrigeration; Qualitative Research.

Resumen

Objetivo: Entender el significado de la conservacion de la vacunas para el equipo de enfermeria
en las Unidades Basicas de Salud.

Meétodos: Se trata de un estudio cualitativo realizado con enfermeras y técnicos que trabajan
en las Unidades Basicas de Salud. La recoleccion de datos se produjo a través de entrevistas
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abiertas audio grabadas. El anélisis de los datos se sometio a los pasos de la Fenomenologia
Social de Alfred Schiitz, estableciendo las categorias delestudio.

Resultados: El personal de enfermeria experimenta la necesidad de una atenta mirada en la
conservacion de los imunobiologicos y la importancia del cuidado basado en la calidad y
seguridad de las vacunas y busca mejoras en la estructuracion de la vacunacién, asi como en
suministro de vacunas de calidad para la prevencion de enfermedades prevenibles.
Conclusion: El equipo de enfermeria comprende la necesidad de mantener la cadena fria de la
conservacion de imunobioldgicos en todos los casos, con las expectativas y deseos para comprar
equipamientos, para mejorar la estructura fisica y la oferta del cuidado empético para prevenir
la enfermedad.

Descriptores: Enfermeria; Vacunas; Refrigeracion; Investigacion Cualitativa.

Introducéo

Uma das atividades fundamentais para o éxito dos Programas Nacionais de Imunizacdes
(PNI) é a adequada manutencdo da cadeia de frio de conservagdo de vacinas, que constitui
medida estratégica para a eficacia desses produtos, por meio de monitoramento adequado. YA
cadeia de frio se caracteriza pelo processo logistico, incluindo etapas de recebimento,
armazenamento, distribuicdo e transporte de forma sistematica para assegurar a adequada
conservacdo das vacinas, mantendo suas caracteristicas imunogénicas, desde a saida do
laboratério produtor até a sua administragio ao usuario.®®

Essa manutencdo é considerada um dos principais entraves para os PNIs em todo o
mundo. Monitorar a cadeia de frio, desde o laboratério produtor até a sala de vacinagédo, tem
exigido crescentes esforcos, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, a fim
de garantir que os usuarios, em todo o mundo, recebam vacinas eficazes.) As falhas na
manutencdo da cadeia de frio de conservacdo de vacinas podem ocasionar falta de protecédo dos
individuos contra doencas imunopreveniveis, causar eventos adversos indesejaveis,
interferindo na adesdo da populacdo a vacinacio®, além de aumentar gastos referentes ao
desperdicio de vacinas com o descarte dos produtos que sofreram alteracdes de temperaturas.®©

A infraestrutura necessaria para manter essa cadeia de abastecimento de vacinas, em
funcionamento, inclui equipamentos para armazenamento adequado, logistica eficiente e
sistemas de informacdes, para rastrear e coordenar os fluxos de suprimentos necessarios, alem
de recursos humanos capacitados.”

Os recursos humanos que trabalnam em sala de vacinagcdo desempenham papel
importante na manutencdo da cadeia de frio, pois constituem elo entre as vacinas ofertadas e a
populacdo a ser vacinada, sendo relevante a oferta de educacdo permanente em salde
periddicas, a fim de garantir prética eficiente no gerenciamento dessa cadeia.®

No Brasil, compete a equipe de enfermagem, no Sistema Unico de Salde (SUS),
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responsabilizar-se pelas atividades em sala de vacinacao, incluindo a conservagédo adequada das
vacinas.®

Em estudos em diversas regifes do pais apontam-se erros nesse processo que podem
comprometer a qualidade das vacinas dispensadas a populacdo. Dentre as falhas detectadas nos
estudos, destacam-se a insuficiéncia no processo de supervisao em sala de vacinagdo, bem como
lacunas no processo de educacdo permanente da equipe e 0 ndo cumprimento das normas
técnicas do PNI.C13)

Entretanto, observaram-se falhas quanto a educacdo permanente desses profissionais
para a manutencao da cadeia de frio, o que pode comprometer a qualidade dos imunobiol6gicos.
Cabe aos supervisores das unidades e gestores de satde um olhar mais criterioso em relagdo a
capacitagdo com treinamentos especificos®, supervisdes periodicas nas unidades de saude,
além de reorganizacéo estrutural, material e logistica da cadeia de frio.**

E importante salientar que a grande maioria desses estudos, identificados na literatura
cientifica, versam sobre as deficiéncias na manutencdo da conservacao de vacinas de forma
quantitativa. Todavia, é importante avancar nas questdes relacionadas a subjetividade de quem
vivencia o processo de conservacdo de vacinas, compreender, sob a percepcdo desses
trabalhadores, os fatores que condicionam as falhas nesse processo, o que podera contribuir
para 0 cumprimento das normas preconizadas pelo PNI e, consequentemente, a oferta de
vacinas de qualidade desde o ponto de fabricacdo até a administracdo ao usuario.

Diante dessa realidade, neste estudo apresentam-se as seguintes inquietacdes: qual o
significado da conservacdo de vacinas no cotidiano da equipe de enfermagem? A conservacao
de vacinas é considerada um cuidado para a equipe de enfermagem? Quais as expectativas da
equipe para com a conservacao de vacinas? O objetivo nesta pesquisa € compreender o
significado da conservacdo de vacinas para a equipe de enfermagem nas Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Métodos
Trata-se de pesquisa qualitativa com abordagem na fenomenologia social de Alfred
Schiitz, que busca a compreensao e interpretacdo dos fendbmenos humanos vividos por meio das
suas experiéncias concretas, vivenciadas no seu cotidiano, e permite ao pesquisador ir ao
encontro dos sujeitos, buscando compreender sua intencionalidade diante da sua vivéncia,
ressaltando a relagdo social como elemento de interpretacdo dos significados humanos. %)
Alguns conceitos estabelecidos por Schitz foram utilizados para subsidiar os achados,

como atitude natural, forma de como os seres humanos reagem de modo espontaneo as questdes
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do dia a dia; intersubjetividade, que se refere a compreensdo mutua do mundo social a partir da
relacdo de uns com os outros; acervo de conhecimentos, estabelecido por meio do estoque de
conhecimentos adquiridos ao longo dos anos para auxiliar acdes futuras.®® Além disso, ha os
“motivos para” (os quais configuram metas que apontam para o futuro) e os “motivos porque”
(baseados nas experiéncias presentes e passadas), que representam a acdo de um determinado
grupo social, culminando na tipificagdo.!®

O estudo foi realizado numa cidade da regido do Campo das Vertentes, estado de Minas
Gerais, com quatro enfermeiros e sete técnicos de enfermagem, que atuavam em salas de
vacinacdo de UBSs do municipio. A coleta de dados foi realizada no més de marco de 2018,
depois de consultar os profissionais sobre a disponibilidade em participar da pesquisa e
cumpridos todos os preceitos éticos da Resolucdo (466/2012). Os profissionais que aceitaram
foram abordados individualmente em seus ambientes de trabalho e em local privativo. Apenas
duas enfermeiras se recusaram a participar da pesquisa, uma por nao ter interesse em participar
e a outra por ndo se sentir segura em responder sobre o assunto.

Os depoimentos foram obtidos ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por meio de entrevistas abertas, com duracdo média de 15 minutos,
gravadas e transcritas pela propria pesquisadora, com garantia da privacidade, anonimato e
confidencialidade das informac6es fornecidas. As entrevistas foram realizadas apds aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Jodo del-Rei
(UFSJ), campus Centro-Oeste “Dona Lindu”, sob parecer n® 2.481.155.

As entrevistas foram norteadas pelas seguintes questdes: 1) Como vocé desenvolve suas
atividades, em sala de vacinacdo, relacionadas a conservagdo de vacinas? 2) Qual o significado
da conservacdo de vacinas para vocé? 3) O que vocé espera com a conservacao de vacinas?
Apbs a realizacdo de cada entrevista, os discursos foram transcritos na integra, conferindo a
transcrigdo com agravacéo.

O numero de participantes ndo foi identificado a principio, por se tratar de estudo com
abordagem qualitativa, sendo evidenciada a busca pelo aprofundamento, abrangéncia e a
diversidade no processo de compreenséo dos sujeitos.*)Assim, as entrevistas foram encerradas
por saturagdo quando os discursos dos enfermeiros e técnicos de enfermagem mostraram
convergéncia dos “motivos porque” e dos “motivos para”, possibilitando a constitui¢do do tipo
vivido para a compreensdo do significado da conservagdo de vacinas, para a equipe de
enfermagem. Tendo como critérios de inclusdo estar atuante em sala de vacinacdo por pelo

menos a seis meses.
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Os discursos das entrevistas foram analisados utilizando etapas estabelecidas por
estudiosos da fenomenologia social®®, e outros referenciais da tematica. Tanto a leitura
cuidadosa das entrevistas quanto o recorte das unidades de significado foram realizados, a fim
de identificar os ndcleos de pensamento que expressassem aspectos significativos da
compreensdo e vivéncia do significado da conservacéo de vacinas revelados nos “motivos para”
e “motivos porque”.

A discussdo do conjunto de categorias foi realizada com base na literatura temética,
tendo como fio condutor o referencial tedrico-metodoldgico adotado. Apoés as transcri¢des das

entrevistas, ndo houve retorno aos participantes para validar o assunto.

Resultados

As participantes eram todas mulheres, com idade média de 42 anos (35-48), com tempo
médio de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude de dez anos (2-17) e com oito anos (2-14),
em média, de atuacdo em sala de vacinacdo. Das quatro enfermeiras, todas possuiam
especializacao.

Apds o agrupamento dos aspectos significativos extraidos dos discursos, emergiram as
categorias, concretas, compostas por meio da compreensao da conservacao de vacinas para a
equipe de enfermagem, desvelando o significado da realizacdo dessa acdo diante das
experiéncias expressas no tempo passado e presente, “motivos porque”, “Mantendo a
conservacao de vacinas: um olhar atento” e “Cuidar da qualidade e seguranga das vacinas”. E
nas expectativas para o futuro, “motivos para”, traduzidas nas categorias “Fazendo no presente

e pensando no amanha” e “A sala de vacinagdo ideal”.

Mantendo a conservacao de vacina: um olhar atento

Ao refletir sobre a experiéncia vivida, a equipe de enfermagem relatou a necessidade de
um trabalho pautado na responsabilidade e cumplicidade em manter a cadeia de frio de
conservacao de vacinas, revelando a importancia de estar sempre vigilante nas temperaturas por
meio de um olhar atento e observacao continua.

Esta sempre atento aos termOmetros, verificar se ndo esta havendo queda de
temperatura, defeito no refrigerador... (E1). Porque se a gente ndo ambientar esses gelox, tirar
eles pra suar ele ndo consegue atingir a temperatura desejada de +2 °C a +8 °C graus... (E9).
[...] a gente tem muito cumplicidade e responsabilidade com isso, tanto que a gente fica

monitorando toda hora a geladeira e o estado de conservacao dela, se a temperatura subiu a
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gente esta sempre atenta... (E10). A partir do momento que a gente segue uma nota técnica,
que a gente tem o respaldo na nossa méo, a gente faz um servigo legal... procura trabalhar
com a consciéncia limpa, sabe... E tudo mantido na forma que vem pra gente do Ministério da
Salde e nés procuramos manter essa cadeia aqui embaixo (E4). [...] a qualidade, o bom
armazenamento da vacina desde o produtor até o transporte até chegar pra gente aqui na
unidade... (E4).

Cuidar da qualidade e seguranga das vacinas

Nos relatos da equipe, a conservacao de vacinas é considerada uma etapa essencial no
processo de imunizagédo, pois falhas podem comprometer a seguranca e o objetivo final da
vacinacao, qual seja, o de prevenir as doencas.

Eu compreendo que é essencial, se vocé ndo armazena, ndo conserva de maneira
correta, dentro da temperatura correta o seu trabalho foi em vao, vocé compromete a saude
publica, compromete a salde das pessoas... (E7). [...] a conservacao € a parte mais importante,
porque ndo adianta nada eu fazer uma vacina se ela nao esta bem conservada. E isso pra mim
é primordial... (E3). [...] a gente tem que procurar vacinar a pessoa e imunizar, isso é que eu
passo pra eles, ndo vacinar por vacinar, so pra atingir meta, a gente tem que fazer um servigo
de boa qualidade pra gente ter uma resposta boa (E9). [...] porque se vocé ndo cuida dessa
cadeia de conservacdo da vacina, vocé ndo vai ter um efeito eficaz... a gente precisa ter todo o
cuidado certinho com a vacina, para que esta vacina seja administrada e tenha efeito nos

pacientes (E2).

Fazendo no presente e pensando no amanha

As falas expressam 0s objetivos que se pretendem atingir agora e em longo prazo, com
a adequada manutencdo da cadeia de frio, e projetam nesse cuidado empaético a responsabilidade
de evitar doencas imunopreveniveis, preservando o poder imunogénico das vacinas.

[...] porgue eu penso assim, vocé trabalha pensando em fazer vacina no seu filho, na
sua familia, entdo é como se eu trabalhasse pensando, amanhd, hoje ou depois pode vir uma
pessoa da minha familia e entdo eu tenho que ter todo um respeito, todo um ritmo para
trabalhar... (E10). Porque o que eu quero para o meu filho, eu quero para o filho dos outros,
entendeu? Para a mae chegar aqui e saber que eu estou fazendo uma coisa direita no filho
dela... para a crianga ser... e ndo sé pra ela, para nés também, porque na medida que a crianca
esta sendo imunizada nds também estamos sendo... (E3). [...] porque se perdeu a temperatura

vocé vai estar fazendo agua na crianga, ndo vai estar imunizando as criangas, entdo eu acho
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que todo mundo tem que ter essa consciéncia, que tem que estar cuidando da temperatura para
estar fazendo a vacina (E8). Assim eu acho uma responsabilidade muito grande... j& que vocé
esta para trabalhar nessa parte de imunizacao, entdo vocé tem que levar uma coisa séria,
porque 0 que acontece se vocé perder a estabilidade da vacina? Vocé vai dar agua pra crianca
pequena... jamais eu deixaria acontecer alguma coisa pra eu dar 4gua pra crianca ao inves da

vacina, eu fago é com muito carinho, eu faco como se fosse para os meus filhos (E5).

A sala de vacinacao ideal

A equipe de enfermagem considera importante a aquisicdo de equipamentos para
melhoria na estrutura fisica e, consequentemente, na manutencdo da cadeia de frio.

O ideal seria aquela, aquela... legalzinha que néo fosse a geladeira dessa doméstica,
ndo é? Mas a gente trabalha também assim, depende das condicdes... (E3). [...] eu acho que
seria importante ter outra camara aqui, pra gente poder estar dividindo mais as vacinas...
(E11). Se tivesse o gerador de energia facilitaria muito, porque quando ha chuvas fortes e ha
gueda de energia, a gente tem que se locomover muito rapido pra estar colocando essas vacinas
em temperaturas adequadas... (E9). [...] porque ai a gente tem que montar, colocar tudo dentro
da caixa, esperar chegar a temperatura da geladeira a tarde, para voltar os imunobiol6gicos,
entdo se tivesse outra geladeira seria excelente no dia de limpar a geladeira que é uma vez por
més (E8).

Discusséo

Os resultados deste estudo apresentam acdes mecanicas e rotineiras dos profissionais da
enfermagem que traduzem o mundo vivido na conservacgdo de vacinas. Os depoimentos trazem
vivéncias ricas de significado, gracas ao fato de os participantes enfermeiros e técnicos de
enfermagem integrarem 0 mesmo grupo social com ideias e experiéncias convergentes.
Destarte, neste estudo s@o oferecidas contribuicOes expressivas para a compreensdo do
significado da conservacao de vacinas a equipe de enfermagem, sendo que os achados poderdo
contribuir para a reflexdo diante dessa pratica.

Ainda nesta pesquisa, o significado da manutencéo da conservacao de vacinas esteve
sistematizado no cumprimento das normas técnicas do PNI, como a verificagdo continua da
temperatura. Em um scoping review, para examinar os resultados de estudos de monitoramento
mais recentes sobre temperaturas de congelamento, dentro da cadeia de frio, evidenciou-se a
importancia do monitoramento continuo de temperatura em comparag¢do com o controle menos

rigoroso.®
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Em estudos demonstrou-se que as vacinas sdo expostas, frequentemente, a temperaturas
abaixo ou acima dos valores recomendados, 0 que provoca efeitos presumivelmente adversos
sobre a qualidade das mesmas. 2%

Sabe-se que € de extrema importancia manter a cadeia de frio devido a possibilidade de
congelamento ser uma ameaga real a integridade das vacinas®Ye, com isso, a exposicéo de
vacinas a temperaturas abaixo das recomendadas e sua administracdo a populagédo podem estar
associadas a presenca de surto de doencas.*¥

Esse olhar atento remete ao conceito estabelecido por Schiitz como atitude natural e
intersubjetividade, onde o ser humano reage de modo espontaneo as questdes do cotidiano e
compartilha 0 mesmo tempo e espaco em uma relagdo de uns com 0s outros, por meio da
compreensdo matua®®. Com isso, os profissionais da equipe de enfermagem d&o significado a
manutencdo da conservacdo de vacinas como algo inerente a sua pratica e responsabilidade
diaria.

Percebe-se que a equipe de enfermagem, a partir do acervo de conhecimento, busca nas
suas experiéncias e no seu conhecimento adquirido, ao longo de sua trajetoria, o auxilio para
suas condutas diarias. As trocas de experiéncias no cotidiano de trabalho aumentam a bagagem
de conhecimentos da equipe e evidenciam a importancia do aprendizado uns com 0s outros,
além do conhecimento adquirido por meio de manuais e normas técnicas, para um respaldo
legal das atividades desempenhadas diante da conservagao das vacinas.

E importante ressaltar que, para a manutencdo adequada desse processo, é necesséria a
educacdo permanente dos trabalhadores em sala de vacinagéo, para o cumprimento das normas
técnicas preconizadas pelo PNI. Em outro estudo, revela-se que a educacdo permanente da
equipe de enfermagem é insuficiente, pouco frequente e, muitas vezes, nao é feita ou é feita de
maneira insatisfatoria, o que pode impactar o cotidiano de trabalho em sala de vacinag&o.*®

A educacao permanente deve abranger temas pontuais, de acordo com a necessidade do
servigco e dos profissionais no seu cotidiano, de forma dindmica, participativa e periodica,
havendo integracdo de toda equipe para, assim, atender as demandas constantes frente as
mudancas frequentes na atuacio em sala de vacinacdo.*¥Acredita-se que esse processo € de
extrema relevancia para manter a confiabilidade da popula¢do nos programas de imunizagéo,
promover capacitacdo dos profissionais envolvidos e realizar o monitoramento dos processos
acerca da manipulagdo das vacinas, envolvendo supervisores das unidades e gestores
municipais de sadde.®?

Considerando a fenomenologia schitziana, o estoque de conhecimento advém de

experiéncias conformadas na apreensdo do mundo do senso comum. Esse acervo, o qual Schitz
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denomina “motivo pragmatico”, orientado na agio atual®?®, que neste estudo se trata da ag&o
concreta na préxis para a conservagao da vacinas adequadamente, da troca de experiéncias de
profissionais da enfermagem, e da educacdo permanente diante de problemas e
questionamentos oriundos do trabalho com a vacinacéo e conservagao de vacinas.

Os resultados deste estudo apontam que o acervo de conhecimento experienciado esta
associado a recorréncia e regularidade da acao de controle da temperatura da camara fria e caixa
térmica, mas é também a base e o objeto para atender as normativas estabelecidas para a
manutencdo adequada da cadeia de frio.

A partir dos depoimentos da equipe de enfermagem, foi evidenciando-se a importancia
da cadeia de frio para manter o poder imunogénico das vacinas e, assim, conferir imunidade as
pessoas. A gente tem que procurar vacinar a pessoa e imunizar — com isso a enfermagem
estabelece seu papel diante da acéo social de cuidar das pessoas por meio de relagdo social
efetiva®, manifestado pelo desejo de ofertar aos pacientes vacinas na sua maxima poténcia. A
relacdo social permite que uma pessoa atinja, por meio da experiéncia direta com o outro e,
também, pelo compartilhamento do mesmo tempo e espaco, a consciéncia mitua entre esses
individuos.®®

Os entrevistados fazem uma analogia da vacina malconservada com a 4&gua,
representando a perda do poder imunogénico e, consequentemente, 0 comprometimento da
imunizacdo futura. As vacinas sao produtos bioldgicos, sensiveis as alteracdes de temperaturas,
sendo necessaria a manutencdo adequada da cadeia de frio, pois 0 ndo cumprimento dessa
pratica pode comprometer a imunizacdo do paciente e, como consequéncia, o controle das
doencas imunopreveniveis®, além de causar eventos adversos. Também, vacinas
malconservadas ndo sao identificadas por alteragdes nas suas caracteristicas fisicas. I1sso indica
gue, em muitos casos, a diminuicdo da poténcia desses produtos pode passar despercebida,
quando a monitorizagdo continua nao for realizada®®, e comprometer a protecéo das doencas
as quais se destinam, quando administradas aos pacientes. >

Em estudo realizado nos Estados Unidos, no qual se pesquisou o banco de dados do
Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS), de 2008 a 2012, sobre notificacdes de
vacinas mantidas fora das temperaturas recomendadas, identificaram-se 476 relatos, sendo que
a maioria (96%) desses descreveu o envolvimento de varios pacientes que receberam essas
vacinas potencialmente comprometidas. Além disso, foram relatados 32 eventos adversos,
sendo dois relatos de pacientes que contrairam doencas com as quais foram vacinados,

indicando possivel falha na vacina.®
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O armazenamento e 0 manuseio adequado de vacinas representam responsabilidade
coletiva, requerendo manejo atento desde o ponto de fabricacdo até a administracdo da vacina
ao paciente®, Nesse sentido, os motivos relacionados comas expectativas (motivos para) foram
evidenciados pela preocupacdo em oferecer vacinas de qualidade para manter a imunidade
coletiva, porque na medida em que a crianca esta sendo imunizada nds também estamos sendo.
A vacinacdo, além de fornecer protecdo individual, também fornece protecdo indireta a
populacéo, reduzindo o grupo de individuos suscetiveis, o que é conhecido como efeito rebanho
ou imunizacao coletiva. Entretanto, para que isso ocorra € crucial o alcance de altas coberturas
vacinais, além da boa eficacia da vacina®®, a qual é garantida pela manutencgao da temperatura
de acordo com o fabricante.

Muitos dos equipamentos, em uso nas cadeias de abastecimento de vacinas, foram
projetados ha décadas, sendo questionada sua confiabilidade e eficiéncia, pois, mesmo estando
em funcionamento, seu desempenho é limitado.(?" Os entrevistados revelaram projetos e
expectativas diante da aquisi¢do de equipamentos para melhoria da estrutura fisica das salas de
vacinacao e, consequentemente, beneficio nas condicdes de conservagdo e armazenamento dos
imunobioldgicos.

Melhorias estruturais sdo essenciais para a adequada conservacdo das vacinas. No
municipio estudado, a geladeira tipo doméstica ainda € o equipamento utilizado para a
conservacdo das vacinas, corroborando estudos nos quais € evidenciada a utilizacdo de
geladeiras domésticas — nas salas de vacinacao de varios paises, ainda sdo as mais usadas, por
serem mais baratas, amplamente disponiveis e facilmente adquiridas.*?”) Entretanto, o uso
desse equipamento, ao invés da camara refrigerada, esta associado a maior ocorréncia de
congelamento devido as oscilagdes de temperaturas. 2%

Os resultados de estudos anuem com a recomendacdo da substituicdo do refrigerador
tipo doméstico por camaras refrigeradas em todas as salas de vacinago.?%?*=3Y, No Brasil,
desde 2013, ha recomendacédo para que haja, em menor tempo possivel, a substituicdo da
geladeira tipo doméstica por camara refrigeradas nas salas de vacinacio.®?As tecnologias
modernas oferecem mais confiabilidade com menores custos de operagdo e manutencédo, ao
longo da vida util dos equipamentos.(”)

Cabe ressaltar que a aquisicdo de equipamentos traduz as expectativas dos profissionais
na melhoria do servico no cotidiano de trabalho na sala de vacinacdo e do servico prestado a
populacio.®A necessidade sentida pelos entrevistados deste estudo inclui- se na acdo social e

pode ser interpretada como uma conduta humana estabelecida de forma intencional e
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autoconsciente, derivada da subjetividade, conduzindo agdes de melhoria da realidade
cotidiana.®®

“A condicdo que possibilita a abertura a novos problemas e constru¢do de novos
conhecimentos” ®3), em acdo em sala de vacinagdo, oferece graus de rigidez e é menos flexivel
devido as normativas estabelecidas para manutencdo da cadeia de frio e preservacdo da
capacidade de imunogenicidade das vacinas. Assim, 0 mundo vivido em sala de vacina é cheio
de rotinas, normas e agdes sistematizadas para condi¢do segura de ambos — profissional e
USUario.

Como limitacdo desta investigacdo apresenta-se a amostra intencional, ao selecionar
profissionais de enfermagem que atuam em sala de vacinacao de um municipio de médio porte.
Mas é preciso mencionar que, apesar da amostra intencional, a fenomenologia social de Schiitz
permitiu alcancar o objetivo do estudo e possibilitou desvelar a conservagdo de vacinas, mas

considera-se que requer maior profundidade.

Concluséo

A equipe de enfermagem percebe a importancia de manter a cadeia de frio de
conservacao das vacinas em todas as instancias e ressalta a necessidade do trabalho em equipe,
sistematizado, pautado na responsabilidade e cumplicidade entre a equipe. Faz-se
imprescindivel a aquisicdo de alguns equipamentos para adequada conservagao e manutencdo
da cadeia de frio, entretanto, o cuidado empatico se destaca ao se colocar no lugar do outro
para, assim, ofertar vacinas e realizar a imunizacdo com qualidade para a prevencdo das
doengas.

Por se tratar de abordagem compreensiva que se apropriou da fenomenologia social,
esses dados desvelados trazem valiosas contribui¢Bes para a enfermagem no que diz respeito a
conservacao de vacinas, evidenciando a fragilidade estrutural das salas de vacinas, podendo,
também, subsidiar acGes para a construcdo de estratégias que modifiquem essa realidade e
promovam melhores condicdes de trabalho e consequente melhoria na conservacdo dos

imunobioldgicos nas UBSs.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem tedrico-filoséfica da fenomenologia social contribuiu para a compreenséo
do significado da conservacao de vacinas para a equipe de enfermagem, sob uma perspectiva
em que se valoriza a dimens&o social por meio das vivéncias cotidianas na sala de vacinagéo.

A equipe de enfermagem percebe a importancia de manter a cadeia de frio de
conservacao de vacinas em todas as instancias e, tambem, ressalta a necessidade do trabalho
em equipe sistematizado, pautado na responsabilidade diante da conservacdo dos
imunobioldgicos e das possiveis oscilagbes de temperatura que podem ocorrer. Faz-se
imprescindivel a aquisicdo de alguns equipamentos para a adequada conservagdo e manutencao
da cadeia de frio. Entretanto, o cuidado empatico se destaca como sendo a postura de colocar-
se no lugar do outro para, assim, ofertar vacinas e realizar a imunizagdo com qualidade para a
prevencdo de doencas. Os dados constatados — por serem tratados a partir de abordagem
compreensiva, com a apropria¢do da fenomenologia social — contribuem de maneira valiosa
para a enfermagem no que diz respeito a conservacao de vacinas, especialmente para a equipe
de enfermagem, evidenciando a fragilidade estrutural das salas de vacina¢do. Também podem
subsidiar acBes para a construcao de estratégias que modifiquem essa realidade e promovam
melhores condicdes de trabalho e, consequentemente, melhoria no processo de conservacao das
vacinas nas UBSs.

Como limitacdo deste estudo observa-se que, embora tenha-se desvelado parte do
fendmeno, esse ndo se esgota em uma perspectiva, sendo modificado a cada olhar. A selegéo
de profissionais de enfermagem que atuam em sala de vacinacdo de um municipio de médio
porte caracteriza amostra intencional. Apesar disso, a fenomenologia social de Schiitz permite
alcancar o objetivo estabelecido neste estudo, possibilitando desvelar a conservacao de vacinas.
Entretanto, considera-se necessario realizar mais estudos sobre o tema.

Acredita-se que outras perspectivas, a luz da fenomenologia, possam ser viabilizadas a
fim de resultar em proposicOes para a modificacdo da realidade, bem como para a promocéo de
melhores condicgdes estruturais para a adequada conservacdo de vacinas. Dessa forma,
contribui-se para a assisténcia e o0 ensino da enfermagem acerca do cuidado prestado diante da
conservacao de vacinas.

Ao final deste trabalho, considero de extrema relevancia — para ofertar um servico de
qualidade em relacdo a conservacdo de vacinas — os enfermeiros e técnicos de enfermagem,
atuantes em sala de vacinacdo, se apropriarem de atualizagbes constantes, por meio de

conhecimento cientifico e notas técnicas disponibilizadas pelo Ministério da Saude, devido a
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crescente introducdo de vacinas nos calendarios do PNI. Assim, deixando de lado o
conhecimento empirico, € possivel conseguir reivindicar mudangas dos 6rgdos responsaveis
com o proposito de trazer melhorias e mudar de fato a realidade da conservacdo de vacinas e,
consequentemente, o controle de doencas imunopreveniveis.

Diante disso, a fenomenologia de Alfred Schutz , mais do que uma teoria compreensiva
da acgéo social, permitiu compreender a equipe de enfermagem na realizagdo de seus atos, em
uma atitude natural, porque trouxe a luz ndo somente 0os motivos porque e 0s motivos para de
suas a¢Oes, mas também o mundo da vida do senso comum, dentro de uma determinada situacao
biografica, em que cada profissional traz consigo sua bagagem de conhecimento, suas vivéncias

e convivem numa reciprocidade de a¢des diante da pratica da conservagdo de vacinas.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome: Sexo: () F ()M
P6s graduacdo: () Sim () Nao Idade:____anos

Tempo de atuagdo na Unidade Basica de Saude: Tempo
de atuacdo em sala de vacinagao: Profisséo:____

1) O que vocé compreende sobre cadeia de frio em conservagéo de vacinas?
2) O que significa para vocé cuidar dessa manutencdo da cadeia de frio?
3) Quais as expectativas da equipe em relacdo a manutencdo da cadeia de frio de

conservacgao de vacinas?
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APENDICE B — TERMO DE SOLICITACAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Ilma. Sra.
Maria Madalena de Oliveira

Enfermeira Coordenadora da Atengfio Primaria de Lavras

Na qualidade de mestranda da UFSJ/CCO venho, respeitosamente, solicitar a
autorizacgfo para desenvolver a dissertagfo intitulada Conservag¢do de Vacina: o olhar
da equipe de enfermagem. O estudo tem por objetivo compreender o significado da
conservagdo de vacina para a equipe de enfermagem nas Unidades de Ateng¢@o Primaria
a Sande. Espera-se com esse estudo, conhecer a situagfo real da conservagio de vacina
do municipio estudado e propor agdes e estratégias para melhorar a conservagio de
vacinas € consequentemente a qualidade dos imunobiolégicos dispensados a populagio.
Para isso, o municipio precisara disponibilizar os enfermeiros e técnicos de enfermagem

das Unidades de Atengdo Primaria & Satide para uma entrevista.

Adiantamos que sera garantido o sigilo, anonimato e respeito a todos dos
participantes envolvidos na pesquisa. As informagdes obtidas serdo utilizadas

exclusivamente para fins de pesquisa.
Por favor, solicitamos-lhe a assinatura autorizando a realizagdo da pesquisa.
Concordéncia

Eu, Maria Madalena de Oliveira autorizo a realizagio da pesquisa intitulada

“Conservagio de Vacina: o olhar da equipe de enfermagem”.
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APENDICE C - DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

UFSJ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-RE!
orsomo e Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-
Oeste Dona Lindu — CEPES/CCO

DECLARACAO DE INFRA-ESTRUUTRA
Autorizo a realizag@o da pesquisa “Conservac¢io de vacina: o olhar da equipe de
enfermagem” e declaro para os devidos fins, que ha infraestrutura necessaria para a
coleta de dados da referida pesquisa, que serd realizada por meio de entrevistas

individuais pela pesquisadora responsavel Dayane Tais de Almeida Gongalves.

Por ser verdade afirmamos a presente.

Lavras, g’zl de Baempnz de 2017.
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Mariag’Madalena de Oliveira Dayane Tais de Almeida Gongalves

Coordenagdo de PSF Pesquisadora responsavel
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEPES/CCO: 2.481.155
Titulo do Projeto: Conservacdo de vacinas: o olhar da equipe de enfermagem Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada
“Conservacao de vacinas: o olhar da equipe de enfermagem”, o objetivo deste estudo sera
compreender o significado da conservacdo de vacinas para a equipe de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude a luz da fenomenologia social. Os dados coletados seréo utilizados
exclusivamente para o objetivo descrito acima. Sua forma de participagdo consiste em
responder questdes de uma entrevista, a mesma sera gravada com autorizacao prévia e ficara
arquivada com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo sera
destruida. Seu nome nédo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garantird seu
anonimato, ndo havera sua identificacdo individual, para preservar o sigilo, serd mantido por
meio da ado¢do da letra E (ENTREVISTADO) seguido de numero sequencial as entrevistas
realizadas subsequentes (E1, E2, E3, E4...) e a divulgacédo dos resultados sera feita de forma a
ndo identificar os voluntarios.

O risco da participacdo neste estudo esta relacionado a constrangimentos provocados
pela entrevista e pelo uso do gravador. Contudo, sera informado de que ndo é obrigado a
responder questfes que nao queira ou ndo se sinta a vontade. Serdo também adotadas as
seguintes medidas de prevencdo destes riscos: a garantia de que o entrevistador é devidamente
treinado, e a suspensdo da entrevista ao perceber ansiedade excessiva, ou outra intercorréncia,
e a garantia de que o entrevistado néo sera identificado em momento algum. No risco eventual,
da geracdo de dano, de efeito moral, como na quebra do sigilo, apesar de todos os cuidados
tomados, para que isso jamais ocorra, a pesquisadora responsavel assume a responsabilidade
pela garantia de indenizacdo justo firmado em juizo. Vocé néo tera gastos para participar desse
estudo, mas no caso de isto ocorrer, 0s gastos serdo assumidos pela pesquisadora responsavel,
e a sua participacdo ndo acarretara nenhuma compensacao financeira adicional. Caso apresente
alguma evidéncia e/ou ocorréncia relacionada a esta pesquisa, mesmo que emocional sera
encaminhado para acompanhamento no setor de psicologia do municipio.

Sdo esperados o0s seguintes beneficios da sua participacdo: melhorar o conhecimento da
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equipe de enfermagem sobre conservacgao de vacinas nas Unidades Bésicas de Saude, prestando
uma assisténcia de qualidade em sala de vacina garantindo a imunizagdo adequada nas normas
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo. Gostariamos de deixar claro que sua
participacdo é voluntaria e que podera recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou
ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem penalizagdo alguma ou sem
prejuizo ao seu cuidado. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em
duas vias, sendo assinadas pelo participante da pesquisa e a pesquisadora responsavel, assim
como todas as paginas serdo rubricadas por ambas as partes. Desde ja, agradecemos sua atencéo
e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para maiores informagdes. VVocé ficard com uma
copia deste Termo e em caso de davida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel e o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei Campus Centro-Oeste CEPES/CCO.

CONSENTIMENTO: Concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer
beneficio, e sei que posso saber informacdes sobre a pesquisa em qualquer momento com a
pesquisadora responsavel e com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Jodo del-Rei Campus Centro-Oeste CEPES/ CCO. A explicacdo que recebi esclarece 0s
riscos e beneficios do estudo, bem como sobre a utilizacao das informacdes que fornecerei serdo
somente para fins cientificos, sendo que meu nome serd mantido em sigilo. Recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas davidas.

Data: [/ [

Assinatura do (a) participante

Data: / /[

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Dados da pesquisadora responsavel:

Nome: Dayane Tais de Almeida Gongalves

CPF: 054.837.646-84

Endereco: Avenida Sebastido Gongalves Coelho, 400, sala 207 bloco A. Bairro: Chanadour,
Divindpolis, MG. CEP: 35501-296

Telefone: (35) 99906-4536
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e-mail:daytais@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei Campus
Centro-Oeste CEPES/CCO

Endereco: Avenida Sebastido Gongalves Coelho, 400 Bairro: Chanadour, Divindpolis, MG.
CEP: 35501-296. Local: Sala 304 — Predio da Biblioteca do Campus Centro Oeste Dona Lindu
UFSJ. Coordenadora — Profa. Dra. Elaine Cristina Dias Franco.

Tel: (37) 3221-1580 Fax: (37) 3221-1580

e-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

cEPEs{ UFSJ - UNIVERSIDADE
\l.r FEDERAL DE SAO JOAO DEL W
e | RE( - CAMPUS GENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consenvagdo de vacina: o ofhar da equipe de enfermagem.

Pesquisador: Dayane Tais de Almeida Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B0T0TE1T 8.0000.5545

Instituigio Proponente: Fundagio Unversidade Federal de S3o0 Jodo Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrecinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.451.155

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitative cuja hipdtess & gque a equipe de enfermagem nio compreende a
impertancia da manutengdc da cadeia de frio para a preservagde da gqualidade do imuncbiclégice.
Tem por objetivo compreender o significado da conservacio de vacina para a equipe de enfermagem nas
Unidades de Atengdo Primaria 3 Sadde, uma vez que a conservagio da temperatura das vacinas a nivel
local deve ser mantida entre +2° & #3°C, sendo gue as altemgﬁevs de temperatura podem comprometer a
imumnogenicidade das wacinas.

O's participantes serdc enfermeiros e tecnicos de enfermagem gque exercem suas atividades nas salas de
vacinas do municipio de Lavras — MG, o qual possui dezessete Unidades de Atengdo Primaria a Sadde,
sendo dezesseis em equipes de estratégia de salde da familia & uma em equipe de Atengio Basica. Todas
as dezessete Unidades de Atencg3o Basica possuem sala de vacina. O projete preenchide na plataforma
prewé uma amostra de 34 participantes. Mo projeto detalhado consta que a principio serd identificado o
enfermeiro e ofs) técnico(s) em enfermagem em cada Unidade gue sejam responsaveis pela sala de vacina,
sendo contatado a fim de permitiren a realiza-;.iu da pesquisa & o critério a ser ulilizado para finalizar a
coleta de dados. serd o momento em que os pesguisadores tiverem deswvelado o fendmeno buscado,
sabendo que uma pesguisa n3o se esgota em si mesma.

O= critérios de indusio dos participantes do estudo serfo:

- Enfermeiros e t2cnicos de enfermagem atuantes nas salas de vacina ha mais de

Emgdersgo: SESASTIAD GONCALWVES COBLHO

Halro: CHAMADOUR CEF: 35.501-2%5
UF: MG Munisiplo: DIVINOPOLIZ
Tedofone: (37)2650-2285 Fax: (37)3550-4485 E-mall: cepes coofBuls)edubr
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Consenvagao de vacina: o ohhar da equipe de enfermagem.

Pesquisador: Dayane Tais de Almeida Gongalves

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20707817.8.0000.5545

Instituigao Proponente: Fundagdo Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei - C. C. Qeste Dona
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.481.155

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo gualitativo cuja hipotese & que a equipe de enfermagem ndo compreende a
importancia da manutengie da cadeia de frio para a preservagdo da qualidade do imunchicldgico.
Tem por objetve compreender o significado da conservagio de vacina para a equipe de enfermagem nas
Unidades de Atengio Primaria & Salde, uma vez que a conservagdo da temperatura das vacinas a nivel
local deve ser mantida entre +2° & +3°C, sende que as alteragdes de temperatura podem comprometer a
imunogenicidade das vacinas.

s participantes ser3o enfermeiros e técnicos de enfermagem que exercem suas atividades nas salas de
vacinas do municipio de Lavras - MG, o qual possui dezessete Unidades de Atenclo Primaria a Salde,
sendo dezesseis em equipes de estratégia de salde da familia & uma em equipe de Atengde Basica. Todas
as dezessete Unidades de Atencdo Basica possuem sala de vacina. O projeto preenchido na plataforma
prevé uma amostra de 34 participantes. Mo projeto detalhado consta que a principio sera idenfificado o
enfermeiro e o(s) tecnicols) em enfermagem em cada Unidade que sejam responsaveis pela sala de vacina,
sendo contatado a fim de permitirem a realizagdo da pesquisa e o enitério a ser utiizado para finalizar a
coleta de dados, sera o momento em que os pesquisadores tiverem desvelado o fendmeno buscade,
sabendo que uma pesquisa ni3o se esgota em si mesma.

O criterios de incusao dos participantes do estudo serdo:

- Enfermeiros & tecnicos de enfermagem atuantes nas salas de vacina ha mais de

Endérsgo: SESARTIAD GONCALVES COBLHD

Balro: CHANMADOUR CEP: 2550i-2%
UF: MG Bunieiplo: DWVINIPOLIZ
Telefoma: (37)3630-2285 Fax: (37)3930-4485 E-mall: cepes_ooniufs] edu br
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Tipo Docurments Arquive Postagem Auttor Situagao
Informagdes Basicas|PE_INFO RMACOES_BASICAS DO_P | 27122017 Aceito
da Projeto ROJETO 1042046 pof 10:10:09
Projeto Detalhado | Projeto.pdf 222017 [Dayane Tais de Aceitn
Brochura 10:08:32 | Almeida Gongalves

or

Outros Carta.pdf ZIME27T |Dayane Tais de Aceito
10:07-37 | Almeida Goncalves

Declaracac de Infraestrutura. pdf 2722017 |Dayane Tais de Aceito

Institu :..'.Eu e DE:15:47  |Almeida Gongalves

ra

TCLE/ Termos ¢ | TCLE.doc 301172017 [Dayane Tais de Aceito

Assentimento / 232213 |Almeida Gongalves

Justificatva de

Ausencia

Qutros Checklist pdf 2011172017 | Dayane Tais de Aceito
17:00:22 | Almeida Gongalves

Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 201112017 |Dayane Tais de Acsito
16:22:08 ) Almeida Gongalves

COutros Secretana. pdf 28112017 | Dayane Tais de Aceito
16:47:57 | Almeida Gongalves

Situagdo do Paracer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mio

Endersgo:  ZESAITIAD
Balmo: CHANADICUR

UF: B3 Mun
Tekefons:

(3T)3650-4485

DIVINOPOLLS, 01 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Elaine Cristina Dias Franco

[Coordenador)

SOMCALVES COELHD
CGEP: 35:=n01-296

DININCPCLE
Fax: (3T)350-4489

lalpla:

E-mall:

cepes_cooiiuts] sdubr
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