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RESUMO

Introdugdo: A imunizagdo ¢ reconhecida internacionalmente como uma das medidas mais
importantes e eficazes de saude publica para prevenir doencas, reduzir a mortalidade e
fortalecer a seguranca sanitaria global. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizac¢des
consolidou a vacinagdo como politica publica universal, gratuita e equitativa; contudo,
fragilidades estruturais e organizacionais ainda comprometem a efetividade das acodes,
especialmente em contextos interioranos. Objetivo: Avaliar o diagnostico situacional das salas
de vacinacdo em municipios do interior do Ceard, no contexto da avaliagdo em saude.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional, transversal e de abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2024 a janeiro de 2025, em 23 salas
de vacinag¢do nos municipios de Itapitina, Capistrano, Aracoiaba e Acarape/Ceara, com a
participacao de 23 profissionais de saude. A coleta de dados ocorreu em 3 etapas: I) questionario
para caracterizacdo das participantes e das salas de vacinagdo; II) observagdo com base no
instrumento criado pelo PlanificaSUS, com foco nas dimensdes Rede de Frio e Sistemas de
Informagao; e III) questionario baseado na Matriz SWOT. Os dados foram tabulados e
organizados no Microsoft Excel, e posteriormente analisados no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.0. Realizaram-se analises descritivas, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrdo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira, conforme parecer n.® 7.042.488. Resultados: A analise do perfil das participantes
revelou predominio do sexo feminino (100%) e da categoria de técnicas de enfermagem
(95,65%). As salas de vacinacdo localizavam-se, majoritariamente, em areas rurais (56,52%) e
funcionavam, em sua maioria, no horario das 8h as 16h (52,17%). Os resultados foram
apresentados nas dimensdes Rede de Frio e Sistemas de Informacdo. Na Rede de Frio,
observou-se alta conformidade: tomada elétrica exclusiva (95,65%), uso exclusivo de
refrigerador para imunobioldgicos (95,65%), registro rotineiro das temperaturas (95,65%),
além de comunicacdo imediata em situacdes de risco térmico (100%). Nos Sistemas de
Informacdo, destacou-se o uso do Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de
Imunizagdes e de sistemas integrados ao Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Bésica (82,61%), com 100% de formularios, instrumentos de registro e utilizagao de cartdes ou
cadernetas de vacinacdo para diferentes publicas e para o boletim mensal de doses aplicadas.
Na andlise da matriz SWOT, as principais forcas identificadas foram: uso consistente de
sistemas de informacdo e a presenca de equipamentos adequados (ambos com 30,43%),
dominio técnico das equipes quanto ao conhecimento sobre os procedimentos (26,09%) e a
comunicacao (21,74%). Fragilidades: falta de insumos (34,78%), barreiras geograficas e recusa
vacinal (ambas com 17,39%), caréncia de sistematizagdo das rotinas e de educagao continuada
(13,04% cada). Oportunidades: ampliacao de capacitagdes profissionais (47,38%) e a oferta de
equipamentos por meio de parcerias e programas externos (39,13%). Ameacas: inadequagao de
equipamentos, o uso de refrigeradores domésticos e a rotatividade de profissionais (ambos com
26,09%). Conclusdes: O diagnostico situacional evidenciou que as salas de vacinacao
apresentaram, em sua maioria, condi¢des adequadas nas dimensdes Rede de Frio e Sistemas de
Informagdo, ainda que permanecam fragilidades que limitam a efetividade das agdes de
imunizagdo. O estudo contribui para o aprimoramento da gestao e da qualificagdo das equipes
de enfermagem, oferecendo subsidios concretos para o fortalecimento das praticas de vacinagao
na Atencao Priméria a Saude.

Palavras-chave: avaliagdo em saude; diagnostico situacional; atencdo primdria a saude;
imunizacdo; enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Immunisation is internationally recognised as one of the most important and
effective public health measures for preventing disease, reducing mortality and strengthening
global health security. In Brazil, the National Immunisation Programme has consolidated
vaccination as a universal, free and equitable public policy; however, structural and
organisational weaknesses still compromise the effectiveness of actions, especially in rural
contexts. Objective: To assess the situational diagnosis of vaccination rooms in municipalities
in the interior of Cear4, in the context of health assessment. Methodology: This is a descriptive,
observational, cross-sectional study with a quantitative approach. Data collection took place
between December 2024 and January 2025 in 23 vaccination rooms in the municipalities of
Itapitna, Capistrano, Aracoiaba, and Acarape/Ceara, with the participation of 23 health
professionals. Data collection took place in three stages: I) questionnaire to characterise the
participants and vaccination rooms; II) observation based on the instrument created by
PlanificaSUS, focusing on the Cold Chain and Information Systems dimensions; and III)
questionnaire based on the SWOT Matrix. The data were tabulated and organised in Microsoft
Excel and subsequently analysed using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software, version 25.0. Descriptive analyses were performed, with the calculation of absolute
and relative frequencies, means and standard deviations. The research was approved by the
Research Ethics Committee of the University of International Integration of Afro-Brazilian
Lusophony, according to opinion no. 7,042,488. Results: Analysis of the participants' profiles
revealed a predominance of females (100%) and nursing technicians (95.65%). The vaccination
rooms were mainly located in rural areas (56.52%) and operated mostly from 8 a.m. to 4 p.m.
(52.17%). The results were presented in the Cold Chain and Information Systems dimensions.
In the Cold Chain, high compliance was observed: exclusive electrical outlet (95.65%),
exclusive use of refrigerators for immunobiologicals (95.65%), routine temperature recording
(95.65%), and immediate communication in situations of thermal risk (100%). In Information
Systems, the use of the National Immunisation Programme Information System and systems
integrated with the Primary Care Health Information System (82.61%) stood out, with 100% of
forms, registration instruments and use of vaccination cards or booklets for different audiences
and for the monthly bulletin of doses administered. In the SWOT analysis, the main strengths
identified were: consistent use of information systems and the presence of adequate equipment
(both with 30.43%), technical mastery of the teams in terms of knowledge about procedures
(26.09%) and communication (21.74%). Weaknesses: lack of supplies (34.78%), geographical
barriers and vaccine refusal (both 17.39%), lack of systematisation of routines and continuing
education (13.04% each). Opportunities: expansion of professional training (47.38%) and the
provision of equipment through partnerships and external programmes (39.13%). Threats:
inadequate equipment, the use of domestic refrigerators and staff turnover (both 26.09%).
Conclusions: The situational diagnosis showed that most vaccination rooms were adequate in
terms of cold chain and information systems, although there are still weaknesses that limit the
effectiveness of immunisation actions. The study contributes to improving the management and
qualification of nursing teams, offering concrete support for strengthening vaccination practices
in Primary Health Care.

Keywords: health assessment; situational diagnosis; primary health care; immunisation;
nursing.



Figura 1

Figura 2

LISTA DE FIGURAS

— Regido de Planejamento do Macigo de Baturité¢/Ceard ............ccoevveeenveeennnnnn.

— Técnicas de coleta de dados da pesquisa



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Participantes da pesquisa por municipio e salas de vacinacdo nos
municipios. Itapiuna, Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceard, Brasil, 2024-

2025 (M= 23) oo

Tabela 2 — Caracteriza¢do das salas de vacinacdo investigadas. Itapiuna, Capistrano,

Aracoiaba e Acarape, Ceard, Brasil, 2024-2025 (N =23) ...cccocveevvveeecireerreens

Tabela 3 — Caracterizacdo das participantes da pesquisa. Itapitna, Capistrano,

Aracoiaba e Acarape, Ceara, Brasil, 2024-2025 (N1 =23) .c..cccceevvvevveecreenrennn.

Tabela 4 — Resultados da Dimensao Estrutura da Rede de Frio das salas de vacinagao.

Itapituna, Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceara, Brasil, 2024-2025 (n =

Tabela 5 — Resultados da Dimensao Processo dos Sistemas de Informagao das salas de
vacinagdo do estudo. Itapitina, Capistrano, Aracoiaba ¢ Acarape, Ceara,

Brasil, 2024-2025 (11 = 23) covvveoomeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeseseeeeeseessseeeeeseesseeeeeeeseeeee

38

44

46

47



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Relagao entre objetivos do estudo e as dimensoes da estrutura e do processo,

com base em Donabedian (1981) ........cccveviiieiiiieeieeeeeee e

Quadro 2 — Principais potencialidades e desafios da Rede de Frio em salas de vacinagao.

Itapituna, Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceara, Brasil, 2024-2025 (n =

Quadro 3 — Principais potencialidades e desafios dos Sistemas de Informacdo em salas
de vacinagdo. Itapitna, Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceard, Brasil,

2024-2025 (117 23) covvveooeeeeseeeeeeseeseeeeeesseesseeeseeeeeesseeseeeeseesseeeeeesesseseeeeeeeeeee

Quadro 4 — Matriz SWOT das salas de vacinas segundo os profissionais participantes.

Itapitina, Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceara, Brasil, 2024-2025 (n =

42

50



LISTA DE SIGLAS

APS Atencao Primaria a Saude

CDS Coleta de Dados Simplificada

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CNV Calendario Nacional de Vacinacao

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNS Conselho Nacional de Saude

CNV Cartao Nacional de Vacinagao

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

CPLP Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

CRIE Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais

ESF Estratégia Saude da Familia

ESPII Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional
FSESP Fundagao de Servigos de Saude Publica

HMPWA Hospital Maternidade Professor Waldemar de Alcantara
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IPECE Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara
LOS Lei Organica da Saude

MNV Movimento Nacional pela Vacinagao

OMS Organizacdo Mundial da Saude

OPAS Organizacdo Pan-Americana da Satde

PAISSV i’fr;cg;lzrg;ode Avaliacao do Instrumento de Supervisdo para Sala de
PEC Prontuario Eletronico do Cidadao

PMI/PF Protecao Materno-Infantil e Planeamento Familiar

PNI Programa Nacional de Imunizagao

PNV Programa Nacional de Vacinagao

RAS Rede de Atencdo a Saude

SAB Setor Autonomo de Bissau

SII Sistemas de Informacao em Imunizagao

SI-PNI Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagao

SIS Sistemas de Informacao em Satde



SISAB
SMS
SPSS
SUS
TCLE
UBS
Unicef
Unilab

Sistema de Informacao em Saude para a Atengdo Basica
Secretaria Municipal de Satude

Statistical Package for Social Sciences

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade Basica de Saude

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira



2.1
2.2

31

3.2
33
3.4

4.1
4.2
4.3
43.1
4.4
45
4.6

5.1
5.2
5.3
5.4

SUMARIO

INTRODUQGAO ...t eenas 14
OBJIETIVOS ..ottt ettt e s 20
ODJetivo Geral .............ooooiiiiiiiiie e e e e 20
ODbjetivos ESPecifiCos ...........c.coooiiiiiiiiiiiiceeeceeee e e 20
REVISAO DE LITERATURA ......co.ooooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21

Vacinacdo no Brasil: dos marcos iniciais ao Programa Nacional de

Imunizacgoes e os seus desafios atuais .....................cccoooiiiiiii e, 21
Vacinacao nos paises lusofonos .................cccoooiieiiiiniiiiciicceeee e 25
Avaliacao em SAUAE ..............coooiiiiiiiiiiceee e e 28
Avaliacao das salas de vacinacio na Atencao Primaria a Saude ..................... 30
METODOLOGIA ...t 36
Tipologia da PeSqUISA ...........coceeiiiiiiiiiiiiii e 36
Local e periodo do eStudo ................ccceeieiiiiiiiiieiieecieeeeeee e 36
Populacio € amOStra ............oooooiiiiiiiiiiii e 37
Critérios de IClusao € EXCIUSAO ....cocueeruiiiiiiiiiiiiieiieeeee e 39
Coleta de dados ..........cooviiiiiiiiiie e e 39
ANALise dos dados ...........oocuiiiiiiiiii e 41
ASPECLOS FHICOS ... 43
RESULTADOS ..ottt st ettt 44
Perfil das participantes e das salas de vacinas ..................cccooociviiiniiinninnneen. 44
Condigoes estruturais das salas de vacinacdo: a Rede de Frio ........................ 47
Processos de registo e uso dos Sistemas de Informacao ..................c.ccooceeennn. 51
Analise SWOT: forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas .......................... 54
DISCUSSOES ..ottt 59
CONCLUSOES ......ccootiiiiiiiiisiieeireeiesie st 65
REFERENCIAS .....ooiiiiiiiiiieiie ittt 67
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO ..ottt 76

APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DAS
PARTICIPANTES E DAS SALAS DE VACINACAO ..o, 78



APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS SALAS DE
VACINACAO COM BASE NAMATRIZ SWOT .......coooooovvimiieicierseeenas 79
ANEXO A - ROTEIRO DE OBSERVACAO DAS SALAS DE VACINACAO 81
ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA ...t 85



14

1 INTRODUCAO

A imunizag¢ao € reconhecida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como uma
das intervengdes mais efetivas e custo-efetivas da saude publica moderna, responsavel pela
reducdo expressiva da morbimortalidade causada por doengas imunopreveniveis e pela
erradicacdo ou controle de enfermidades como variola, poliomielite e sarampo em diversas
regides do mundo (Souza et al., 2022). Contudo, a emergéncia da pandemia de COVID-19!
recolocou a vacinagdo no centro da agenda sanitdria mundial, a0 mesmo tempo em que
evidenciou fragilidades estruturais nos sistemas de satude, ocasionando quedas expressivas nas
taxas globais de vacina¢do (Organizacdo Pan-Americana da Satde/Opas, [s.d]); Pechim, 2020).

No Brasil, a efetivagdo do direito universal a saude é assegurada pelo Sistema Unico
de Satude (SUS), regido pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, ¢ tendo na
Atencdo Primaria a Saude (APS) uma de suas bases estruturantes (Brasil, 1990). O SUS
organiza-se por meio de uma Rede de Atengdo a Satide (RAS), composta por diferentes pontos
de atenc¢do articulados entre si, de modo a garantir a continuidade do cuidado, de modo que: (I)
A APS atua como porta de entrada dos usudrios, responsavel pelas agdes de promogao,
prevengdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo para as condi¢des mais prevalentes; (II)
Atencdo Secundaria, voltada a prestacdo de servigos especializados de média complexidade; e
(IIT) Atengao Terciaria, destinada ao cuidado em alta complexidade, como hospitais
especializados e unidades de terapia intensiva (Gongalves, 2014).

A articulagdo entre os diferentes niveis de atencao, assegurada pelo SUS, € condi¢ao
necessaria para a integralidade do cuidado, assegurando continuidade assistencial e
resolutividade das agdes. Nesse arranjo, a APS ocupa uma posicao estratégica, com destaque
para a imunizagdo como uma de suas acdes centrais. A vacinagdo, reconhecida como
intervenc¢do de elevado impacto em saude publica, desempenha papel decisivo na reducdo da
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, configurando-se como um dos principais
fatores responsaveis pelo aumento da expectativa e da qualidade de vida em ambito global

(World Health Organization, 2020).

1 A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, identificado em dezembro de
2019 em Wuhan, China. Rapidamente disseminada, foi declarada Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) em janeiro de 2020 e reconhecida como pandemia pela OMS em margo do mesmo ano. Em
maio de 2023, a OMS declarou o fim da ESPII. Devido a sua alta transmissibilidade e ampla distribuicdo,
configurou-se como um dos maiores desafios sanitarios globais do século XXI (Organizagdo Pan-Americana da
Saude/OPAS, [s.d]).
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No contexto brasileiro, a criagao do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em
1973, constituiu um marco histérico nas politicas de satde publica, ao estabelecer um sistema
de vacinagdo universal, gratuito e descentralizado. Esse arranjo institucional passou a ser
sustentado pela integragdo e cooperacao entre os niveis federal, estadual e municipal do SUS,
consolidando a imunizagcdo como um direito de acesso coletivo e equitativo (Pércio et al.,
2023).

Para assegurar a conserva¢ao dos imunobioldgicos em condi¢des adequadas, o
Ministério da Satude, por meio do PNI, assumiu a responsabilidade pela coordenagao das agdes
de imunizag¢ao no pais, a partir de um sistema logistico denominado Rede de Frio (Brasil, 2017).
Associados a essas estruturas, os Sistemas de Informa¢ao em Imunizagao (SII) contribuem para
o acompanhamento das coberturas, a organizacdo das agdes € o apoio ao planejamento em
satude, sendo esses alguns dos fatores que influenciam seus resultados (Rodrigues et al., 2022).

A Rede de Frio ou Cadeia de Frio, como parte do PNI, abrange o processo de
transporte, distribuicdo, manipulagdo e armazenamento de imunobioldgicos, assegurando a
manutengdo continua das condi¢des ideais de refrigeracdo desde a producao laboratorial até a
administracao das vacinas nas salas de imunizagdo de servigos de saude publicos e privados
(Brasil, 2017). Entretanto, a conserva¢do adequada dos imunobioldgicos enfrenta diversos
obstaculos, mesmo diante de normas técnicas estabelecidas pelo PNI. Falhas estruturais,
insuficiéncia de recursos financeiros e caréncia de profissionais capacitados comprometem a
efetividade do processo e acentuam desigualdades regionais (Amaral et al., 2024).

Fragilidades especificas, como interrup¢des no monitoramento da temperatura, uso
inadequado de equipamentos ou armazenamento incorreto, podem afetar a qualidade das
vacinas, gerar perdas materiais e reduzir o impacto das agdes de imunizagdo (Souza et al.,
2022). Essas dificuldades foram intensificadas no contexto da pandemia de COVID-19, que
impos restrigdes logisticas e desafiou a continuidade das rotinas de imunizag¢do. A suspensao
temporaria de servigos e a sobrecarga do sistema de saude comprometeram a manutencao das
coberturas vacinais, ampliando desigualdades regionais e reforcando a vulnerabilidade das
populagdes em maior risco (Benedetti ef al., 2022).

Nesse cenario, a utilizacdo de SII apresenta-se como um recurso estratégico para
qualificar a gestdo e o acompanhamento das praticas vacinais. Esses sistemas sdo ferramentas
tecnologicas e metodoldgicas utilizadas para o monitoramento das coberturas vacinais, o
estimulo a adesdo as vacinas programadas, a identificacao e regularizagdo de esquemas vacinais
atrasados, bem como a verificacdo da administracdo de imunizantes nas idades recomendadas

e a vigilancia de eventos adversos pds-vacinag¢do. No Brasil, o SII utilizado recebe o nome de
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Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), criado em 2010 e
implantado pelo PNI em 2014 (Rodrigues ef al., 2022).

Em municipios de pequeno porte, as caracteristicas territoriais € socioecondmicas
configuram obstaculos adicionais a manutengdo da Rede de Frio e a gestao eficiente dos SII
(Patine et al., 2021). Essa realidade se reflete na maior concentracao de salas de vacinagdo em
condig¢des criticas, situacdo decorrente de limitagdes na alocagdo de profissionais e na oferta de
qualificacdo técnica, fatores que comprometem a operacionalizacdo adequada das agdes de
imunizagdo. Assim, a avaliagdo configura-se como instrumento indispensavel para monitorar
essas limitagdes e orientar o aprimoramento da gestao em imunizagdo (Nicola; Pelegrini, 2018;
Coutinho et al., 2020).

Dessa forma, avaliar a situagdo das salas de vacinagdo em municipios do interior,
com foco nas dimensdes Rede de Frio e Sistema de Informagdo, torna-se relevante para
diagnosticar problemas estruturais e operacionais, subsidiar o planejamento de acdes corretivas
e potencializar o impacto do PNI. Esta pesquisa delimita-se, portanto, a avaliacdo das
mencionadas dimensdes, reconhecendo que elas constituem pilares criticos para a efetividade
da imunizagdo e para a seguranca da popula¢do atendida.

A consolidagdo de uma cultura de avaliacdo em satde no Brasil, especialmente a
partir da década de 1990, refletiu-se na Atencao Basica, onde esses processos subsidiam a
gestdo e a pratica assistencial, orientando a melhoria continua dos servicos e fortalecendo
atributos como resolutividade, integralidade e acesso (Nicola; Pelegrini, 2018; Coutinho et al.,
2020).

A avaliagdo constitui um componente central da gestdo em saude, fornecendo
resultados que subsidiam processos decisorios mais objetivos e orientados para a melhoria das
intervengoes e para a reorganizagao das praticas assistenciais (Cassinelli et al., 2019; Tanaka;
Tamaki, 2012). Inserida em um contexto politico, econdmico, social e profissional, a avaliagao
também se configura como um campo de aplicagdo de conhecimentos, com potencial para
transformar o papel do enfermeiro na gestdo e ampliar sua inser¢cao nos processos decisorios
(Chaves; Tanaka, 2012; Sousa, 2018).

No campo da imunizagdo, a avaliacdo das salas de vacinagdo ¢ relevante para
verificar a conformidade com as diretrizes do PNI, identificar fragilidades operacionais e
orientar intervencdes de melhoria (Siqueira ef al., 2017). A anélise de sua estrutura e processos
de trabalho possibilita detectar ndo conformidades, direcionar agdes corretivas e garantir tanto

a seguranca dos imunobiologicos quanto a qualidade da assisténcia (Fonséca et al., 2020).
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Assim, tais salas configuram-se como espagos estratégicos para a execugdo técnica das
imunizagdes, a educa¢do em saude e a promog¢ao da confianga publica (Teixeira ef al., 2021).

O Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo (Brasil, 2014) estabelece
padrdes rigorosos para o funcionamento das salas, abrangendo desde a infraestrutura fisica até
0 manejo e registro de imunobioldgicos. Contudo, ha registros de fragilidades persistentes,
como o controle inadequado de temperatura e falhas no registro de conservagdo, o que pode
comprometer a segurancga ¢ a eficacia das vacinas (Crosewski; Larocca; Chaves, 2018).

A qualidade dos servigos de vacinacao depende do armazenamento correto dos
imunobioldgicos, da administragao segura, do descarte adequado dos residuos e da capacitagao
permanente das equipes de saude (Silva et al., 2020). Para apoiar tais a¢des, o Ministério da
Saude instituiu, em 2004, o Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisao para Sala de
Vacinagdo (PAISSV) e outros manuais técnicos que orientam a pratica (Brasil, 2004).

A operacionalizacdo das salas de vacinagdo ¢ uma atribuicdo da equipe de
enfermagem, cuja atuacdo esta regulamentada pelo Decreto 94.406/1987 e pela Lei n°
7.498/1986. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), alinhado as diretrizes do
Ministério da Saide, define que essas atividades devem ser realizadas por profissionais de
enfermagem capacitados para todas as etapas do processo vacinal, desde o manejo e
conservagao até o registro e descarte (Brasil, 2014).

As atividades da sala de vacinacdo sdo realizadas por uma equipe de enfermagem
treinada e capacitada para os procedimentos de manuseio, conservagao, preparo, administragao,
registro e descarte dos residuos resultantes das a¢des de vacinagdo. Esses profissionais também
sdo responsaveis pela devida anotacdo dos procedimentos realizados e pela correta disposicao
dos residuos gerados pela vacinagdo (Brasil, 2014). Nesse sentido, a qualificacdo continua, a
supervisdo e a educagdo em satude sdo instrumentos fundamentais para potencializar a pratica
da enfermagem e garantir a qualidade dos servigos prestados nas salas de vacina (Matias;
Yavorski; Campos, 2023).

Diante da contextualizacdo apresentada, buscou-se, como ponto de partida,
responder a seguinte questao de pesquisa: Quais fragilidades e potencialidades estruturais e
operacionais caracterizam as salas de vacina¢do de municipios do interior do Ceard, e de que
modo essas evidéncias podem subsidiar a gestdo em saude e o fortalecimento do PNI na APS?

Este estudo justifica-se pelo potencial de preencher lacunas na literatura acerca da
realidade das salas de vacinagao em um contexto interiorano. O Macigo de Baturité, localizado
no sertdo central cearense, ¢ composto por 13 municipios: Acarape, Aracoiaba, Aratuba,

Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiina, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmacia e
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Redencdo. A pesquisa foi desenvolvida em quatro desses municipios - Itapiina, Capistrano,
Aracoiaba e Acarape -, selecionados em razdo da viabilidade logistica para a execugdo do
trabalho de campo na regido e pela vinculagdo com a Universidade da Integragdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), cuja atuagdo regional favorece o desenvolvimento de
pesquisas voltadas ao fortalecimento das politicas publicas locais.

A relevancia deste estudo também reside na possibilidade de subsidiar melhorias
nas condi¢des da assisténcia em enfermagem prestada a sociedade em salas de vacinagdo. A
identificacdo de fragilidades possibilitard que gestores municipais e estaduais priorizem
investimentos e capacitagdes. Ao conferir visibilidade as dificuldades enfrentadas por
municipios do interior, o estudo contribui para a promogao da equidade em saude, ao sinalizar
a necessidade de estratégias diferenciadas e ajustadas as especificidades territoriais.

Assim, a incorporagdo da matriz SWOT nesta pesquisa justifica-se por sua
capacidade de oferecer uma visdo integrada do cendrio analisado, permitindo sistematizar
percepcdes dos profissionais de satide e, a0 mesmo tempo, subsidiar gestores e equipes na
formulagdo de estratégias que fortalecam a qualidade e a equidade das agdes de imunizagao.
Essa abordagem favorece uma andlise situacional mais abrangente e orientada a tomada de
decisdo em saude.

Além de sua contribui¢do local e regional, este estudo também apresenta relevancia
para outros paises da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), onde fragilidades
estruturais, insuficiéncia de insumos e desafios de qualificagdo profissional também impactam
a efetividade das agdes de imunizagdo. Os achados produzidos no interior do Ceara podem,
portanto, subsidiar reflexdes comparativas, fomentar o intercambio de estratégias e fortalecer a
cooperacao cientifica entre os paises lusofonos, em consonancia com a missao integradora da
Unilab.

Esta dissertacdo estd organizada em sete seg¢des: a primeira se¢do aborda a
contextualizagdo e delimitacdo do tema, a questdo de pesquisa e justificativa do estudo, bem
como uma descri¢ao de sua estrutura geral. A segunda se¢ao destaca os objetivos do estudo.

A terceira secao corresponde a revisao de literatura, abordando os seguintes temas
relacionados ao estudo: inicialmente, aborda-se o percurso historico da vacinagdo no Brasil,
analisando desde as iniciativas pioneiras até a consolidagdo do PNI como politica publica
estruturante, bem como os seus desafios atuais. Em seguida, aborda-se a experiéncia da
vacinacao nos paises lusofonos. Por fim, discute-se acerca da avaliagdo em satde, com énfase

na avaliacdo das salas de vacinagdo no ambito da APS.
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Na quarta se¢do, sao detalhados os aspectos metodologicos da pesquisa, com
destaque para a sua tipologia, local e periodo do estudo, participantes (critérios de inclusdo e
exclusdo), as técnicas e procedimentos de coleta e analise de dados, e os aspectos éticos. Em
seguida, a quinta se¢do traz a analise dos resultados, em alinhamento aos objetivos propostos.
A sexta secao apresenta a discussdao dos resultados com a literatura da area. Por fim, a sétima

secdo assinala as conclusdes da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o diagndstico situacional das salas de vacinagao em municipios do interior

do Ceara, no contexto da avaliagdo em saude.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar as condigdes estruturais ¢ operacionais da Rede de Frio nas salas de vacinagdo

estudadas, em conformidade com as diretrizes do PNI.

- Analisar o uso dos Sistemas de Informacao nas salas de vacinagao estudadas, considerando a

capacitagdo da equipe e a qualidade dos registros;

- Aplicar a Matriz SWOT para identificar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameagas nas

dimensdes Rede de Frio e Sistemas de Informacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo apresenta uma sintese da literatura que serve de suporte para o
desenvolvimento desta pesquisa, a partir dos seguintes temas relacionados ao estudo:
inicialmente, aborda-se o percurso histérico da vacinacdo no Brasil, analisando desde as
iniciativas pioneiras até a consolidacdo do PNI como politica publica estruturante, bem como
os seus desafios atuais. Em seguida, aborda-se a experiéncia da vacinacao nos paises luséfonos.
Por fim, discute-se acerca da avaliagdo em saude, com énfase na avaliacao das salas de

vacinagao no ambito da APS.

3.1 Vacinac¢iao no Brasil: dos marcos iniciais ao Programa Nacional de Imunizacdes e os

seus desafios atuais

A trajetéria da vacinacdo no Brasil ¢ permeada por tensdes sociais, avancos
cientificos e pela progressiva institucionalizagdo de politicas publicas de satde. Ao longo de
mais de dois séculos, o pais vivenciou diferentes experi€éncias de imunizagao que, de modo
cumulativo, estabeleceram as bases para a formulagao do PNI em 1973, considerado um marco
na consolidacao da saude publica brasileira (Brasil, 2013).

O primeiro registro de imuniza¢do no Brasil remonta a 1804, com a introdugdo da
vacina contra a variola, descoberta por Edward Jenner, no Rio de Janeiro (Hochman; Souza,
2022). Essa iniciativa pioneira constituiu um marco importante no enfrentamento de uma das
doengas mais letais da época, embora seu acesso inicial tenha sido restrito e desigual, refletindo
as profundas assimetrias sociais do periodo.

No século XX, houve um fortalecimento do aparato cientifico e institucional. Em
1900, Oswaldo Cruz assumiu a direcdo do Instituto Soroterapico Federal (futuro Instituto
Oswaldo Cruz) e liderou campanhas contra febre amarela, peste bubdnica e variola,
consolidando a vacinagao como ferramenta central da saude publica. O episodio da “Revolta
da Vacina”, em 1904, mostrou a resisténcia social as medidas compulsorias, evidenciando
tensdes entre Estado e populagdo (Brasil, 2013). Esse episddio tornou-se emblemadtico ao
evidenciar ndo apenas o descontentamento da populacdo diante de medidas coercitivas do
Estado, mas também a auséncia de estratégias de comunicacgao e de educagdo em saude capazes
de legitimar socialmente a vacinagdo e esclarecer seus beneficios (Moulin, 2003).

Nas décadas seguintes, outros avancos marcaram o cendrio (Brasil, 2013): a

introducdo da vacina BCG contra a tuberculose no Brasil em 1927; a criagdo do Servigo
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Nacional de Tuberculose (1941) e da Campanha Nacional contra a Tuberculose (1946); além
da Campanha de Erradicagdo da Variola (1966), que resultaria, em 1971, na notificagdo dos
ultimos casos da doenga no pais.

Esse conjunto de experiéncias historicas e institucionais foi decisivo para a criacao,
em 1973, do PNI. O PNI representa um marco na formulacao e consolidacdo das politicas
publicas de saude no Brasil, tendo promovido conquistas decisivas para a melhoria das
condi¢des epidemiologicas e sociais do pais. Ao longo de sua trajetoria, consolidou-se como
uma das mais bem-sucedidas iniciativas de satde publica, alcancando elevados indices de
cobertura vacinal e assegurando o acesso universal e gratuito aos imunobiologicos, elementos
que o situam como referéncia na democratizagao da saude (Brasil, 2003; Pércio et al., 2023).

A consolidagdo institucional do PNI ocorreu em 1975, impulsionada por fatores
nacionais e internacionais que favoreceram a expansdo do uso de agentes imunizantes. A
promulgacdo da Lei n® 6.259/1975 e sua regulamentacdo pelo Decreto n® 78.231/1976
conferiram base legal ao programa, instituindo a vacinagdo continua como eixo da vigilancia
epidemioldgica e estabelecendo a obrigatoriedade das vacinas previstas no Calendario Nacional
de Vacinagdo (CNV) (Brasil, 2014).

O PNI estruturou-se como eixo central da politica de vacinagdo no Brasil,
assumindo a coordenagao das agcdes de imunizagdo, integrando de forma sistematica e continua
as atividades rotineiras da rede de servicos de saude (Teixeira et al., 2024). Segundo os autores,
suas diretrizes iniciais foram delineadas com base na experiéncia acumulada pela Fundagao de
Servigos de Satide Publica (FSESP), que se destacava pelo modelo de atengdo integral prestado
por meio de sua propria rede.

A criacdo do mencionado arcabouco legal especifico voltado para imunizacgoes e
vigilancia epidemiologica contribuiu para institucionalizar o PNI, conferindo-lhe legitimidade
e sustentabilidade no dmbito das politicas de satide, ao reforcar a importancia das atividades
permanentes de vacinagdo como instrumento de prevengdo e controle epidemiologico (Teixeira
et al., 2024). Apos essa estruturagdo, em 1977, houve a instituicdo do primeiro CNV, que
padronizou, em todo o territdrio nacional, a aplicagdo de vacinas obrigatorias no primeiro ano
de vida - contra tuberculose, poliomielite, sarampo, difteria, tétano e coqueluche (Brasil, 2013).

Os resultados alcangados pelo PNI ao longo de sua trajetéria evidenciam sua
relevancia para a saude publica brasileira. O programa foi responsavel por marcos historicos,
como a eliminagao da poliomielite, da sindrome da rubéola congénita e do tétano neonatal, além
de consolidar o controle de outras doengas imunopreveniveis, entre elas difteria, coqueluche,

tétano acidental, hepatite B, meningites, febre amarela, caxumba, rubéola e formas graves da
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tuberculose (Brasil, 2023b). Esses avancos nao apenas reduziram a carga de morbimortalidade
associada a tais enfermidades, mas também demonstraram a capacidade do Estado em
implementar politicas universais de imunizacdo, fortalecendo a confianga social na vacinagdo
e a estruturacdo de uma rede solida de vigilancia em saude.

O éxito do PNI esté relacionado, em grande medida, a sua conformidade com os
principios doutrindrios do SUS, notadamente a universalidade e a equidade no acesso as agdes
de saude (Teixeira et al., 2024). Soma-se a isso a adocdo do principio organizativo da
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo, o que permitiu maior
capilaridade e efetividade na execug¢do das agdes de vacinagdo. Tais diretrizes foram
consolidadas a partir da regulamentacao do SUS pela Lei Organica da Saude, promulgada em
1990, que institucionalizou a base normativa para a estruturagao das politicas publicas de satide
no pais.

Portanto, a efetividade do PNI decorre de uma gestdo articulada entre diferentes
esferas governamentais. Secretarias estaduais e municipais de satde constituem os principais
executores das atividades, assegurando que a politica alcance capilaridade em todo o territério
nacional (Brasil, 2014). Essa articulacdo interinstitucional permite a adaptacdo das estratégias
de vacinacdo as especificidades regionais, considerando fatores epidemioldgicos, demograficos
e socioecondmicos que influenciam a dindmica de disseminagdo das doengas e a adesdo da
populagdo as campanhas de imunizagao.

O registro das a¢des de vacinagdo ¢ uma atividade essencial para o planejamento, a
gestdo e a avaliacdo dos programas de imunizacdo, pois garante o acompanhamento da
cobertura vacinal e a identificagdo de dareas vulneraveis (Silva et al., 2024). Com a
modernizacdo da gestdo em saude, o Brasil passou a adotar os Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) como ferramentas estratégicas para coletar, armazenar e analisar dados,
qualificando o processo de vigilancia e apoiando politicas publicas mais eficazes (Brasil, 2014).
Nesse debate, destaca-se o SI-PNI, formulado para registrar e sistematizar, de forma
individualizada e a partir das instancias locais, as informagdes relativas as agdes de vacinagao,
contribuindo para o aperfeicoamento da gestdo e para a tomada de decisdo em diferentes niveis
do sistema de saude (Brasil, 2014; Silva et al., 2018).

Apesar dos avancos, € necessario ressaltar que de 2001 a 2015, a cobertura vacinal
no Brasil manteve-se consistentemente acima de 70%, mas caiu para 59,9% em 2016 e atingiu
apenas 52,1% em 2021, revelando uma tendéncia de queda preocupante (Albuquerque, 2021).
Os dados mostram desigualdades regionais: Roraima apresenta a menor taxa (29,9%), enquanto

Tocantins alcanga o maior indice (61,9%), e quatro dos sete estados da regido Norte
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permanecem na faixa dos 30%. Esse quadro demonstra um sério desafio para a satde publica,
uma vez que o pais ndo atinge as metas vacinais desde 2016, ficando distante do parametro de
95% recomendado pela OMS como necessario para assegurar o controle e a erradicacdo de
doencas imunopreveniveis (Braz et al., 2016).

Além disso, de acordo com dados de pesquisa realizada com 82 paises pela OMS e
pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) evidencia que a pandemia de COVID-
19 provocou uma queda expressiva nas taxas globais de vacinacdo. As medidas de contencao
adotadas para enfrentar o novo coronavirus impactaram diretamente a logistica e a distribuigao
de imunizantes, comprometendo os sistemas de vacinacao em pelo menos 68 paises e deixando
aproximadamente 80 milhdes de criangas menores de um ano em situacao de risco de contrair
enfermidades imunopreveniveis (Pechim, 2020).

A OMS expressou preocupagdo com a grande queda no niimero de criangas e
adolescentes vacinados em escala global, enfatizando o risco iminente de retrocessos nas
conquistas alcancadas em termos de protegdo vacinal para essa parcela da populagdo (OMS,
2020). Dessa forma, a complexidade e a relevancia do tema proposto sdo acentuadas no
contexto contemporaneo, marcado por desafios epidemiologicos e demandas crescentes por
eficicia nos programas de imunizagao.

O estudo de Benedetti et al. (2022) enfatiza o impacto da pandemia de Covid-19 na
cobertura vacinal em Roraima. A pesquisa evidencia a redugdo da cobertura vacinal, ao
comparar os anos de 2019 e 2020. Nesse periodo, a regido registrou uma diminuigdo de 22,01%
na vacina triplice viral (D2), 20,38% na hepatite B para criangas de até 30 dias, 19,49% na
hepatite A, 19,38% na febre amarela, 17,76% na Bacilo Calmette Guerin/BCG, 12,38% no
triplice viral (D1), 6,91% na poliomielite, 4,94% no meningococo C, 4,19% no rotavirus
humano e 3,79% na pneumocdcica. Apenas as vacinas BCG (atingindo 90% da meta) e hepatite
B em criancas até¢ 30 dias (atingindo 95% da meta) conseguiram alcangar os objetivos
estabelecidos.

Isto posto, observa-se que o PNI, ao longo de quase cinco décadas, consolidou-se
como um dos programas mais importantes da saude publica brasileira, tanto pela sua capacidade
de reduzir a incidéncia de doengas imunopreveniveis quanto por estruturar politicas de
vacinagdo universais e gratuitas (Brasil, 2003; Pércio et al., 2023; Teixeira et al., 2024). No
entanto, a queda das coberturas vacinais a partir de 2016 evidencia que os desafios atuais
extrapolam a dimensdo técnica e normativa, envolvendo fatores sociais, politicos e culturais
que afetam a adesdo da populacdo as campanhas de imuniza¢do (Albuquerque, 2021). Esse

cendrio reforca a necessidade de fortalecer a vigilancia em satde e de adotar estratégias de
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comunicacdo ¢ mobilizacdo capazes de enfrentar a hesitagdo vacinal e as desigualdades
regionais.

Nesse contexto, a pandemia de COVID-19 acentuou vulnerabilidades pré-
existentes, impactando de maneira significativa a logistica de distribui¢do de imunobiologicos
e interrompendo rotinas de vacinagdo em diversos paises, inclusive no Brasil (Pechim, 2020).
Embora o PNI permaneca reconhecido como referéncia internacional, sua sustentabilidade
futura depende da articulagdo eficaz entre diferentes esferas governamentais e da mobilizagao
comunitaria para a retomada de coberturas vacinais proximas ao parametro de 95% estabelecido
pela OMS (Braz et al., 2016; Pechim, 2020).

Importa destacar, contudo, que a problematica relacionada as coberturas vacinais e
aos sistemas de imunizagdo ndo se restringe ao cenario brasileiro. Tais desafios também
atravessam outros contextos, a exemplo dos paises luséfonos, ainda que marcados por
realidades socioecondmicas e estruturais especificas. Essa dimensdao comparativa permite
evidenciar as vulnerabilidades comuns e as particularidades locais, aspecto que sera abordado
na se¢ao seguinte.

Apesar do reconhecimento da importancia das salas de vacinagdo como espagos
estratégicos para o PNI, poucos estudos investigam sua estrutura e gestdo em municipios de
pequeno porte, especialmente no Nordeste, o que evidencia a relevancia deste diagnostico

situacional.

3.2 Vacinacio nos paises luséfonos

A literatura referente a vacinacao no contexto lusdéfono revela-se ainda incipiente,
com predominancia de estudos setoriais voltados a realidades nacionais especificas. Essa
fragmentacdo limita a compreensdo dos padrdes comuns e dos desafios compartilhados entre
os paises que integram a CPLP, refor¢ando a necessidade de ampliar estudos sobre a tematica
(Silva; Reis; Silva, 2022).

Os paises lusofonos compartilham a lingua portuguesa como trago identitario, mas
enfrentam realidades distintas na estruturagdo de suas politicas de saude, em especial no campo
da imuniza¢do (Delgado, 2022). A vacinagdo, reconhecida como interven¢do central para a
prevencdo de doengas infecciosas e para a promogao da saude coletiva, tem sido incorporada
como prioridade estratégica, ainda que com diferentes niveis de cobertura e efetividade

A CPLP ¢ composta por nove nagdes: Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau,

Guiné Equatorial, Mogambique, Portugal, Timor Leste e Sao Tomé e Principe (CPLP, [s. d.]).
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Desde a formagao de seus sistemas de saude, os paises da CPLP reconheceram a vacinagao
como eixo prioritario (Delgado, 2022).

Portugal tem, desde 1965, um Programa Nacional de Vacina¢do (PNV), que ¢
universal e gratuito para o usudrio e cuja aplicacdo permitiu controlar ou eliminar as onze
doencas abrangidas pela vacinagdo, entre as quais poliomielite, difteria, sarampo e tétano,
refletindo a elevada cobertura vacinal atingida no pais. O éxito do programa decorre de uma
gestao rigorosa, baseada em planeamento, organizagado e logistica adequados, complementada
por sistemas de vigilancia epidemiologica e farmacovigilancia que garantem a qualidade,
eficacia e seguranca das vacinas. Com mais de quatro décadas de existéncia, o PNV mantém
principios estruturantes - universalidade, acessibilidade e efetividade - que asseguram tanto a
imunidade individual como a imunidade de grupo na populacao portuguesa (Freitas, 2007).

No caso brasileiro, a criagdo do PNI em 1973 representou um marco historico na
consolidagdo das politicas de saude publica, ao instituir um modelo de vacinagao continua,
sistemdtica e de alcance nacional. O programa foi concebido a partir de uma governanga
compartilhada entre as esferas federal, estadual e municipal do SUS, o que possibilitou maior
integracao e capilaridade das a¢des. Esse arranjo institucional conferiu sustentabilidade as agdes
e permitiu que o PNI se consolidasse como referéncia internacional, tanto pela magnitude da
cobertura populacional alcancada quanto pela qualidade técnico-operacional e organizacional
de suas estratégias (Brasil, 2003; Pércio et al., 2023).

Em Angola, o PNI foi instituido em 1979, com a estruturacao de metas de cobertura
vacinal voltadas para o controle de diferentes doengas, incluindo Tuberculose e Hanseniase,
sob a coordenacao direta do profissional de enfermagem. Esse marco institucional representou
um passo fundamental para a consolidagdo das ac¢des preventivas em satide publica, orientando
estratégias de protecdo coletiva e de fortalecimento da aten¢do priméria no pais (Oliveira;
Martinez; Rocha, 2014).

A histéria da vacinagdo em Cabo Verde remonta a década de 1940, com a
introducdo da vacina contra a variola, seguida pelo inicio da vacinagdo com BCG em 1960,
conduzida pela Brigada Movel da Missao de Erradicacdo do Paludismo. Durante a década de
1970, realizaram-se campanhas nao oficiais contra tétano, coqueluche, difteria e sarampo, mas
a institucionalizacdo do processo s6 ocorreu em 1977, ap6s a independéncia, com o Projeto de
Protecdo Materno-Infantil e Planeamento Familiar (PMI/PF) (Ramos, 2022). Segundo o autor,
o PMI/PF, apoiado por cooperagdo internacional, incluiu a vacinagao sistematica de criangas e
gravidas e contribuiu para o aumento progressivo das coberturas vacinais, com impacto

significativo na redu¢do de doengas como o tétano neonatal.
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Nos anos 1990, Cabo Verde avancou para o Programa Alargado de Vacinagao
(PAV), que permitiu alinhar as praticas nacionais as recomendac¢des da OMS e do UNICEF,
introduzindo gradualmente novos antigénios e consolidando a cobertura em todo o arquipélago.
Esse processo resultou na incorporagao de vacinas como a contra hepatite B, rubéola, papeira,
febre-amarela e HPV, além da substitui¢do € modernizagao de esquemas ja existentes (Ramos,
2022).

Em Mocambique, o PAV teve inicio em 1979 com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade infantil por meio da imunoprevengao, alcangando um aumento de 19% na
cobertura vacinal nacional entre 1997 e 2015. Historicamente, a estratégia apoiava-se em
servigos moveis, o que favorecia o acesso comunitario e ampliava o alcance as populagdes em
diferentes territorios (Cassocera et al., 2020).

Em Timor-Leste, a vacinagdo contra sarampo e rubéola avangou de forma
significativa desde a introdu¢do da VASPR em 2002, elevando a cobertura de 38% (nascidos
antes de 2005) para mais de 95% (nascidos apos 2010, com duas doses). Esse progresso reduziu
de maneira expressiva a incidéncia e mortalidade, contribuindo para a eliminagdo do sarampo
rubéola no territorio nacional (PENSS 2011-2030). Evidéncias sorologicas indicam, contudo, a
necessidade de ajustes nas idades de aplicagdo da VASPR I e II, a fim de garantir melhor
resposta imunologica diante das mudancas epidemiologicas e das condigdes maternas (Tilman,
2023).

A pandemia de COVID-19 representou um marco historico no campo da vacinagao,
ao evidenciar a interdependéncia entre os paises da CPLP e a urgéncia de respostas conjuntas
diante de emergéncias sanitarias globais. Nesse contexto, experiéncias distintas revelaram tanto
avangos quanto fragilidades nos sistemas de satde desses paises.

Em Cabo Verde, o processo de vacinacao caracterizou-se pela rapida mobilizagao
governamental, pelo apoio de organismos internacionais e pela elevada adesdo social. Esse
esforco resultou em taxas expressivas de cobertura vacinal, fundamentais para o controle da
pandemia no arquipélago (Ramos, 2022). A compara¢cdo com o Brasil, entretanto, evidencia
contrastes significativos. Cabo Verde seguiu uma postura preventiva, alinhada as
recomendacdes da OMS, enquanto o Brasil enfrentou atrasos na aquisicdo de imunizantes,
apostou em farmacos sem comprovacdo cientifica e sofreu com cortes orcamentérios que
impactaram sobretudo as populacdes em situacao de maior vulnerabilidade (Silva; Reis; Silva,
2022).

Em Mogambique, a pandemia trouxe implicagdes contraditorias. De um lado, as

medidas restritivas limitaram o acesso aos servigos de saiide e provocaram declinio em
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indicadores vacinais previamente alcancados (Cassocera et al., 2020; Pires et al., 2021). De
outro, a chegada continua de lotes de imunizantes, associada a campanhas de comunicacio
consistentes e a adesdo da populagdo as orientagdes das autoridades, permitiu a execugdo
progressiva do Plano Nacional de Vacinagdao, com resultados considerados satisfatorios e
superiores @ média observada em outros paises africanos (Sidat; Capitine, 2022).

Na Guiné-Bissau, o maior entrave ndo foi a disponibilidade de vacinas, mas a
resisténcia da populagdo, alimentada por rumores e desinformagdes acerca de potenciais efeitos
adversos. Para mitigar esse desafio, o pais expandiu a rede de postos de vacinagdo no Setor
Autonomo de Bissau (SAB), contou com o apoio de profissionais da saude militar e digitalizou
o processo de registro, incorporando a emissdo de certificados. Apesar das resisténcias, o pais
alcangou em um ano a imunizagao completa de 50% da populacdo adulta € a0 menos uma dose
em 76%, gragas ao engajamento internacional, sobretudo via mecanismo COVAX e apoio do
Banco Mundial. Atualmente, a estratégia nacional prevé a expansdo para adolescentes de 12 a
17 anos, ainda que persistam dificuldades junto a grupos especificos, como pessoas com
doengas cronicas e mulheres em idade fértil (Cardoso et al., 2022).

Desse modo, a trajetoria das campanhas de vacinagdo contra a COVID-19 nos
paises luso6fonos evidencia que, embora as realidades nacionais sejam marcadas por
desigualdades estruturais, ha elementos comuns que permitem pensar em estratégias conjuntas
de enfrentamento. A mobilizacdo comunitaria em Cabo Verde e Mocambique, as dificuldades
estruturais de Angola, os desafios comunicacionais da Guiné-Bissau e as tensdes politico-
institucionais no Brasil demonstram que a vacinacdo, no espago da CPLP, ¢ atravessada por
condicionantes sociais, culturais e politicos que extrapolam a mera disponibilidade de
imunizantes.

Nessa perspectiva, a experiéncia luséfona como um todo evidencia a urgéncia de
consolidar redes de cooperagdo, promover o intercaimbio de saberes e fortalecer a integragao de
politicas publicas, de modo a ampliar a resiliéncia dos sistemas de satde frente a crises globais.
Diante desse panorama, impode-se a necessidade de refletir sobre a avaliagdo em saude,
identificando critérios e dimensdes que permitam compreender a complexidade que caracteriza

esse campo em sua totalidade.

3.3 Avaliacdo em saude

A avaliagdo ¢ um campo de producdo de conhecimento de natureza tedrico-

metodoldgica, cuja aplicacdo se da sobre determinado objeto com a finalidade de emitir um
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juizo de valor, independentemente da destinacdo ou do uso posterior de seus resultados (Teston
et al., 2021). Inserida no processo de planejamento, assume um papel central na orientagdo e
reorienta¢do de acdes. Entretanto, ainda que amplamente reconhecida em seu valor formativo
e estratégico, permanece pouco incorporada as praticas institucionais, reduzindo seu potencial
de transformagao e de fortalecimento da gestao (Silva; Formigli, 1994).

Para Patton (1997), a avaliagdo possui trés objetivos centrais: (a) julgar os
resultados alcangados por uma agao, programa ou politica; (b) contribuir para o aprimoramento
de sua implementacao e efetividade; e (c) apoiar a produgao de conhecimento sobre o fendmeno
avaliado.

No contexto da satude, a avaliacdo atua como um dispositivo estratégico de gestao,
concebido para subsidiar a identificagdo, o enfrentamento e a resolucdo de problemas
relacionados a organizacdo e ao funcionamento dos servigos ou programas de saude (Tanaka;
Tamaki, 2012). Assim, assegura a transparéncia e a accountability na utilizagdo dos recursos
publicos, além de fomentar a melhoria continua dos servigos (Almeida; Tanaka, 2016). Com
isso, possibilita a construg¢ao de praticas mais efetivas, fornecendo evidéncias e suporte analitico
a gestores, profissionais e pesquisadores (Antunes et al., 2016).

No campo da saude, a avaliagdo ¢ uma pratica multifacetada, voltada ndo apenas a
analise técnica, mas também a critica de politicas e praticas publicas (Teston et al., 2021). A
sua fung¢do primordial ¢ mensurar a capacidade das praticas sanitarias de transformar condi¢des
de saude, servindo de base para planejamento, gestdo e tomada de decisdo (Silva; Formigli,
1994). Nessa perspectiva, a avaliagao ultrapassa o carater técnico e assume papel estratégico na
regulagdo das politicas publicas.

Os sistemas de satde devem ser compreendidos como redes dindmicas e interativas,
o que implica reconhecer o avaliador como pesquisador-ator, inserido no proprio objeto
avaliado (Hartz, 1997). Para tanto, a avaliagdo precisa buscar a objetividade possivel para que
o processo seja viavel dentro do tempo e dos recursos disponiveis. Isso pode exigir simplificar
procedimentos, reduzir a profundidade da investigacao ou relativizar a precisao e a abrangéncia
dos resultados. A sua conducao deve considerar alguns principios como utilidade, oportunidade,
factibilidade, confiabilidade, objetividade e direcionalidade que garantem tanto a consisténcia
metodoldgica quanto a pertinéncia pratica do trabalho (Tanaka; Tamaki, 2012).

No Brasil, a avaliagdo em saude ganhou impulso a partir da década de 1980,
inicialmente como objeto de investigagdo académica e, gradativamente, incorporado as praticas
de gestdo publica (Gomes; Bezerra, 2014). Esse processo foi marcado pela introdugdo de

referenciais tedricos que enfatizam a avaliacdo como formulagao de juizos de valor destinados
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a subsidiar decisdes e aprimorar a efetividade das politicas (Contandriopoulos et al., 1997,
Tanaka; Tamaki, 2012).

A incorporacao do pensamento donabediano no final da década de 1980 foi decisiva
para a expansao do interesse pela tematica, estabelecendo parametros analiticos que
permanecem centrais na avaliacdo da qualidade dos servigos de satide no pais (Furtado et al.,
2018). Trata-se de um modelo baseado na triade estrutura—processo—resultado. Trata-se de uma
proposta analitica que permite articular dimensdes organizacionais, operacionais e de
resultados, favorecendo uma compreensao integrada da qualidade assistencial e possibilitando
avaliacdes técnicas mais consistentes e comparaveis (Donabedian, 2003).

Percebe-se, no campo, uma lacuna de investigacdes dedicadas a processos
avaliativos em nivel local, capazes de aprofundar a compreensao da organizagdo dos servicos
de saude e de suas articulagdes com os contextos especificos em que se inserem (Almeida;
Tanaka, 2016). Desse modo, as avaliagcdes locais assumem papel estratégico, ao oferecer
subsidios analiticos e operacionais que contribuem para a consolida¢do e o aprimoramento
desses processos.

Nessa perspectiva, a avaliacdo das salas de vacinacdo ndo deve se restringir aos
aspectos estruturais e logisticos, mas precisa incorporar a andlise da gestdo do processo de
trabalho em satde, com énfase no papel do enfermeiro enquanto supervisor e gestor da sala,
cuja atuacao ¢ determinante para a qualidade do servigo e para a seguranga do usuario (Souza
Barbosa; Barbosa; Lima, 2021). Essa compreensdo abre caminho para a reflexdo especifica
acerca das estratégias e critérios empregados na avaliacdo das salas de vacinagdo no contexto

da APS, tema que serd desenvolvido na se¢do seguinte.

3.4 Avaliacao das salas de vacinacdo na Aten¢ao Primaria a Satde

As salas de vacinagdo representam pontos estratégicos da APS e constituem a base
operacional das politicas publicas de imunizagdao no Brasil (Souza et al., 2022; Silva et al.,
2021). A qualidade de sua estrutura, organizacdo e supervisdao repercute diretamente nas
coberturas vacinais € no controle das doengas imunopreveniveis (Siqueira et al., 2017;
Vasconcelos, Rocha; Ayres, 2012). Por isso, sua avaliagdo ¢ indispensavel para garantir a
seguranca dos procedimentos, a eficacia das agdes e a continuidade do PNI em todo o territdrio
nacional (Franca et al., 2022; Souza et al., 2022).

O PNI orienta que a supervisao dessas unidades seja realizada de forma padronizada

por meio do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinagdo (PAISSV), criado em 2004. Esse
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questionario contempla dimensdes fundamentais do processo de imunizagdo, como
infraestrutura, rede de frio, vigilancia epidemiologica, manejo de eventos adversos, execucao
técnica, utilizagdo de imunobioldgicos especiais, sistemas de informacgdo e atividades
educativas. O objetivo ¢ identificar fragilidades, orientar estratégias de melhoria e assegurar a
qualidade das praticas vacinais (Siqueira et al., 2017).

Com a atualizacdo conduzida pelo PlanificaSUS, o PAISSV incorporou normativas
recentes - como o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdao, o Manual de Rede de
Frio do PNI e a Portaria n° 2.499/2019 -, alinhando o processo avaliativo as diretrizes atuais do
programa. Essa reformulagdo reforca a padronizacao e amplia a capacidade de monitoramento,
garantindo maior seguranca e eficiéncia as salas de vacina¢do. Assim, o instrumento consolida-
se como ferramenta essencial para a qualificagdo da APS e para a efetividade das politicas
publicas de imunizagao.

Pesquisas tém destacado a importancia de estudos direcionados a avaliacao dos
servigos de imunizagdo em salas de vacinacdo, evidenciando sua centralidade para a garantia
da qualidade e da efetividade das a¢des de saude (Amaral et al., 2024; Cunha et al., 2018;
Farion; Luhm; Faoro, 2023; Fontes; Cartaxo, 2024; Franga et al., 2022; Silva et al., 2021,
Siqueira et al., 2017; Souza et al., 2022; Vasconcelos; Rocha; Ayres, 2012). A auséncia de
processos sistematicos de supervisao e de capacitagcdo profissional compromete a execucao das
rotinas vacinais, tornando-as mais suscetiveis a falhas operacionais que impactam diretamente
a seguranca do procedimento e a qualidade da assisténcia prestada a populacdo (Fontes;
Cartaxo, 2024).

Na pesquisa de Siqueira et al. (2017), realizada em 18 salas de vacinagdo de Montes
Claros/MG, ressaltou-se a relevancia da aplicagdo sistematica do PAISSV como instrumento
de adequacdo as normas do PNI. Embora parte significativa das salas tenha alcangado
classificagdo “boa” ou “ideal”, permaneceram desafios estruturais e de qualificagdo
profissional, indicando a urgéncia de investimentos em educac¢do permanente em servigo.

No estudo de Cunha et al. (2018), a padronizagdo dos procedimentos foi avaliada
em 8 salas publicas de vacinagdo do municipio de Itabaiana/SE, abrangendo aspectos de
estrutura fisica, execu¢do técnica, rede de frio, sistemas de informacgdo, vigilancia
epidemioldgica e educagdo em saude. Os resultados indicaram predomindncia do conceito
“regular” na maioria dos itens, exceto nos eventos adversos pos-vacinacao, classificados como
“pom”. O indice geral foi considerado regular, apontando a necessidade de capacitagdo
profissional e de adequagdes nas praticas para assegurar a seguranga e a efetividade das agdes

vacinais.
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No Cearda, Silva et al. (2021) avaliaram 13 salas de vacinagdo em Fortaleza,
demonstrando que, embora a manipulagdo técnica e a manuten¢ao da cadeia de frio fossem
satisfatorias, persistiam fragilidades relacionadas ao Centro de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (CRIE). Os autores defendem o envolvimento sistematico dos
enfermeiros em agoes de supervisao e monitoramento, além do fortalecimento da educagao
permanente como eixo estratégico para a qualificacdo dos servigos.

A atuagdo do enfermeiro em salas de vacinag¢do ¢ reconhecida como elemento
central na supervisdo técnica, no acompanhamento dos registros € na condugado de processos de
educagdo continuada junto as equipes. Entretanto, observa-se, na pratica, a predominancia da
presenca de técnicos de enfermagem em detrimento da atuacdo efetiva do enfermeiro, o que
resulta em lacunas na sistematizacao das atividades e compromete a qualidade do atendimento
prestado (Souza Barbosa; Barbosa; Lima, 2021).

Também no Ceard, o estudo de Fontes e Cartaxo (2024) avaliou 13 salas de
vacinagdo vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF), na zona urbana do municipio do
Crato. O estudo demonstrou que a maioria dispunha de geladeira exclusiva para
imunobiolégicos (76,9%) e de duas caixas térmicas (69,2%); entretanto, nenhuma fazia uso de
termOmetros nas caixas, apenas 15,3% apresentavam condi¢cdes adequadas de ventilagdo e
iluminacdo, e algumas ndo eram destinadas exclusivamente as atividades de imunizacao.

As principais dificuldades identificadas por Fontes e Cartaxo (2024) diziam
respeito a insuficiéncia de recursos humanos, a precariedade da estrutura fisica e a escassez de
materiais, fatores que comprometem a organiza¢do e a efetividade das salas. Conclui-se,
portanto, que, embora haja avancos basicos, persistem fragilidades significativas de ordem
estrutural e de supervisdo, reforcando a necessidade de investimentos consistentes e de
processos continuos de capacitacao das equipes.

O estudo de Vasconcelos, Rocha e Ayres (2012) foi do tipo exploratério,
observacional e transversal, realizado entre 2008 e 2009, avaliando 41 salas de vacinagao da
rede publica de Marilia-SP. Utilizando o instrumento de supervisdo do Ministério da Saude,
constatou-se que os procedimentos técnicos, sistema de informacao, eventos adversos pos-
vacinagdo e imunobioldgicos especiais foram classificados como “ideal”; rede de frio,
vigilancia epidemioldgica e educacdo em satide como “bom™; e os aspectos gerais das salas
como “regular”. O estudo apontou a necessidade de ajustes em infraestrutura € processos
técnicos para sustentar a qualidade da imunizagao.

Franca et al. (2022), ao investigar 25 salas de vacina¢do em Campina Grande/PB,

identificaram discrepancias em relagao aos padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude. As
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principais fragilidades observadas foram o desconhecimento dos profissionais sobre
contraindicacdes vacinais e sobre a notificacdo de doengas imunopreveniveis, além da auséncia
de protocolos operacionais padronizados. Esses achados sugerem lacunas na formagdo e
capacitacao das equipes, bem como deficiéncias na gestao e no planejamento municipal.

Souza et al. (2022), ao analisar 25 salas de vacinagao de Unidades Bésicas de Satude
distribuidas em diferentes regides brasileiras, constataram desempenho heterogéneo.
Dimensdes como “educagdo em saude” e “rede de frio” alcangaram boas pontuagdes, enquanto
“organizacao geral” e “imunobioldgicos especiais” apresentaram resultados insatisfatorios. As
disparidades entre macrorregioes revelam a necessidade de politicas que considerem as
especificidades locais na avaliagdo e no aprimoramento dos servigos.

O estudo de Farion, Luhm e Faoro (2023) avaliou 109 salas de vacinagdo de
Unidades Basicas de Saude em Curitiba, entre mar¢o e outubro de 2017, por meio da aplicacao
de questiondrio e de observagdo direta. Os resultados evidenciaram que 78,9% das salas
funcionavam em regime de 12 horas ininterruptas e 60,5% contavam com mais da metade da
equipe capacitada nos ultimos cinco anos. Embora se observassem avangos na estrutura fisica
- como a existéncia de salas exclusivas em 95% das unidades e a presenca de equipamentos de
refrigeracdo adequados em 100% delas -, foram identificadas fragilidades importantes nos
procedimentos técnicos, como falhas na investigacdo de eventos adversos pds-vacinais,
auséncia de supervisdo direta frequente do enfermeiro e inadequagdes no monitoramento de
temperatura ambiente.

Na mesma dire¢do, Amaral ef al. (2024) analisaram as condi¢des operacionais da
conservagao de imunobiologicos em 280 salas de vacinagado distribuidas em diferentes regides
do pais e identificaram limitac¢des relacionadas a infraestrutura, ao fornecimento de insumos, a
organizacao do processo de trabalho e a qualificagdo das equipes. Entre os principais achados,
destacam-se a baixa disponibilidade de geradores para contingéncia em casos de falha elétrica,
a realizacdo de manuten¢do preventiva em apenas parte dos equipamentos € a restrigdo no
acesso a instrumentos complementares de monitoramento de temperatura.

De maneira geral, os estudos convergem em destacar que, apesar de avangos
pontuais, persistem fragilidades significativas no funcionamento das salas de vacinagdo no
Brasil. Pesquisas como as de Siqueira ef al. (2017), Cunha et al. (2018) e Silva et al. (2021)
ressaltam que a aplicagdo de instrumentos de supervisao e a padronizagdo de procedimentos
contribuem para elevar a qualidade dos servicos, mas ainda se observam problemas estruturais,

como inadequacdes na rede de frio e deficiéncias no acompanhamento de imunobiologicos
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especiais. Essas evidéncias indicam que a adequagao as normas do PNI ¢ parcial e demanda
esforgos continuos de supervisao e monitoramento.

Outro eixo recorrente diz respeito a atuacdo profissional e ao processo de
qualificagdao das equipes. Souza Barbosa, Barbosa e Lima (2021) e Fontes e Cartaxo (2024)
evidenciam a centralidade do enfermeiro na supervisao técnica e na educacao permanente, mas
observam a predominancia de técnicos de enfermagem na execu¢do cotidiana, o que gera
lacunas na sistematizacao das atividades. Além disso, estudos como os de Franca et al. (2022)
e Souza et al. (2022) demonstram que a auséncia de protocolos operacionais padronizados € o
desconhecimento sobre contraindicagdes e notificacdes refletem deficiéncias formativas,
reforcando a necessidade de capacitacdo sistematica ¢ continua, adaptada as especificidades
locais.

Investigacdes de maior abrangéncia, como as de Farion, Luhm e Faoro (2023) e
Amaral et al. (2024), apontam que, mesmo em cenarios com infraestrutura relativamente
consolidada, permanecem limitacdes relacionadas a gestdo de insumos, & manutengdo
preventiva de equipamentos € a0 monitoramento rigoroso das condi¢des ambientais.

A constru¢ao de uma cultura de avaliacdo continua nas salas de vacina¢ao mostra-
se, portanto, como estratégia central para a qualificagdo da oferta de servicos na APS. O
aprimoramento das praticas de imunizacdo requer esfor¢os integrados que articulem gestao,
formacao profissional e infraestrutura, contemplando tanto o fortalecimento da supervisdo
técnica quanto a valorizagdo da educacdo permanente em satde. Nesse contexto, destaca-se
ainda a necessidade de considerar as desigualdades regionais e as especificidades locais, de
modo a garantir a efetividade, a equidade e a sustentabilidade das agdes de imunizacdo em
ambito nacional.

Nesse contexto avaliativo, destaca-se a utilizacdo da matriz SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats), originalmente formulada por Albert Humphrey na década
de 1960 como instrumento de planejamento estratégico organizacional (Giirel; Tat, 2017).
Conhecida no Brasil como matriz FOFA, trata-se de uma ferramenta analitica que permite
identificar forcas e fragilidades internas, bem como oportunidades e ameagas externas,
favorecendo diagndsticos situacionais abrangentes e orientados para a tomada de decisdo
(Santos; Silva; Marcon; 2018).

No ambito da APS, a matriz SWOT tem sido aplicada em diferentes contextos.
Baldissera et al. (2023) utilizaram a matriz para caracterizar o trabalho das equipes de Saude
da Familia, evidenciando sua utilidade na identificagdo coletiva de aspectos positivos e

limitantes do processo de trabalho, além de subsidiar estratégias de cogestdo e de educagdo
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permanente. Santos, Silva e Marcon (2018), ao avaliarem a assisténcia a pessoas com diabetes
na APS, recorreram a matriz para mapear vinculos profissionais, dificuldades de adesdo ao
tratamento e limitacdes relacionadas a disponibilidade de recursos, confirmando a pertinéncia
do instrumento na avaliacao de servicos assistenciais.

Vendruscolo et al. (2022) demonstraram a potencialidade da matriz SWOT como
tecnologia organizacional aplicada no cotidiano de uma UBS, envolvendo diferentes segmentos
(atengdo, gestdo, ensino e controle social). O estudo evidenciou que a ferramenta ndo apenas
mapeou forgas e fraquezas locais, mas também fomentou processos de cogestao e planejamento
participativo, aproximando profissionais e comunidade.

Verifica-se também a aplicabilidade da matriz SWOT em andlises voltadas a
imunizacdo. Campos et al. (2024) examinaram oportunidades de abordagens vacinais durante
o atendimento a demanda espontanea em UBSs, demonstrando como a matriz auxilia na
identificacdo de barreiras organizacionais (como a auséncia da caderneta vacinal ou o tempo
reduzido para atendimento) e na proposi¢ao de estratégias para reduzir oportunidades perdidas
de vacinagao.

Dantas et al. (2024) utilizaram a matriz SWOT em revisdo integrativa sobre as
acOes da vigilancia epidemiologica na pandemia da COVID-19, identificando tanto as
potencialidades da resposta intersetorial quanto as fragilidades na articulacdo com a APS. Essa
experiéncia reforca a pertinéncia da matriz como recurso avaliativo para subsidiar decisoes
estratégicas em situacdes complexas de satide publica.

A matriz SWOT pode servir como subsidio para a formacao de profissionais e para
a elaboragdo de estratégias de intervencao, refor¢ando seu carater transversal como tecnologia
de planejamento e avaliagdao (Camara; Belo; Peres, 2019). A diversidade de aplicacdes justifica
sua adogdo também neste estudo, dado que as salas de vacinagdo, enquanto espacos estratégicos
da APS, demandam avaliagdes que integrem tanto os aspectos internos de estrutura e processos
quanto os condicionantes externos relacionados a politica publica e ao territorio.

Em sintese, a literatura revisada evidencia que, embora o PNI tenha consolidado
um modelo de referéncia internacional em imunizagao, ainda persistem desafios relacionados a
infraestrutura, gestdo da Rede de Frio e qualificacdo das equipes na Ateng@o Primaria. Observa-
se escassez de estudos que abordem, de forma integrada, a analise estrutural e o uso dos sistemas
de informacao nas salas de vacinagdo, especialmente em municipios interioranos. Essa lacuna
fundamenta a relevancia deste estudo, que busca contribuir para o aprimoramento das praticas

de gestdo e cuidado em imunizag¢do sob a otica da avaliagdo em saude.
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4 METODOLOGIA

Esta secdo trata do percurso metodoldgico adotado neste estudo, a fim de responder
ao problema de pesquisa, abrangendo: (i) tipologia da pesquisa; (ii) local e periodo do estudo;
(ii1) participantes do estudo, com critérios de inclusdo e exclusdao; (iv) procedimentos e

instrumentos para coleta de dados; (v) a analise dos dados; e (vi) aspectos éticos.

4.1 Tipologia da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, observacional, transversal e de
abordagem quantitativa. Quanto aos fins, a pesquisa ¢ descritiva, pois busca caracterizar
detalhadamente as salas de vacinagdo com base nos dados coletados, sem intervencdo sobre o
fendmeno, atendendo ao objetivo da pesquisa descritiva de expor caracteristicas de um objeto
de estudo para possibilitar sua compreensao (Fernandez et al, 2023; Marconi; Lakatos, 2010).

O delineamento do estudo situa-se também como observacional, uma vez que a
coleta de dados foi realizada sem qualquer intervencdo ou manipulagdo das variaveis,
restringindo-se ao registro sistematico e a analise dos fendmenos tal como se apresentaram na
realidade empirica (Gil, 2019). Quanto ao recorte temporal, a natureza transversal da pesquisa
refere-se a realiza¢do da coleta em um unico momento temporal, possibilitando a analise da
situacdo vigente no periodo investigado (Richardson, 2012).

Quanto a abordagem, ¢ de natureza quantitativa. De acordo com Creswell (2010),
a pesquisa quantitativa, em sua esséncia, visa assegurar a precisao dos resultados, minimizando
possiveis distor¢des na analise e interpretacdo dos dados. Esse tipo de pesquisa € caracterizado
pela quantificacdo em etapas, que abrangem desde a coleta até o tratamento das informagdes,
utilizando técnicas estatisticas. Essas técnicas podem variar desde as mais simples, como
percentuais, médias e desvios-padrado, até as mais sofisticadas, como o coeficiente de correlacao

e a analise de regressao, entre outras (Gil, 2019).

4.2 Local e periodo do estudo

Considerando que os municipios de pequeno porte enfrentam limitagdes estruturais
significativas, especialmente quanto a manutencdo de salas de vacinagdo em condigdes
adequadas de funcionamento (Patine et al., 2021), este estudo foi desenvolvido nos municipios

de Itapitina, Capistrano, Aracoiaba e Acarape, situados na regido do Macigo de Baturité, no
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interior do estado do Ceara (Figura 1). A escolha desses municipios deveu-se a viabilidade
logistica para a realizacdo do trabalho de campo na regido e pela vinculagdo com a Unilab, cuja
atuagdo regional favorece o desenvolvimento de pesquisas voltadas ao fortalecimento das

politicas publicas locais.

Figura 1 - Regido de Planejamento do Macigo de Baturité/Ceara
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Economica do Ceara (IPECE) (2024).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
provenientes do Censo Demografico de 2022, os municipios contemplados neste estudo
apresentam populacdes estimadas de 14.027 habitantes em Acarape, 19.243 em Aracoiaba,
17.841 em Itapitna e 17.254 em Capistrano.

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025,
abrangendo um total de 23 salas de vacinacdo distribuidas entre os quatro municipios

investigados.

4.3 Populac¢io e amostra
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A populagdo da pesquisa foi composta por todos os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) em exercicio nas salas de vacinacao das
Unidades de Atencdo Primaria a Saude dos municipios de Itapitina, Capistrano, Aracoiaba e
Acarape, no estado do Ceara.

A amostra foi constituida por 23 profissionais de enfermagem que atuavam
diretamente nas salas de vacinacdo desses municipios. A amostragem, por sua vez, foi nao
probabilistica, do tipo intencional por acessibilidade, uma vez que as participantes ja se
encontravam inseridos nos ambientes que compuseram o campo empirico da investigagao.
Dessa forma, o estudo concentrou-se em um grupo especifico de interesse, disponivel para
participagdo, sem a pretensdao de extrapolar os resultados para a totalidade da populagdo-alvo
(Gil, 2019).

A Tabela 1 caracteriza a distribui¢do das participantes, relacionando o niimero total
de salas de vacinagdo existentes em cada municipio e aquelas efetivamente incluidas na
pesquisa. Cabe destacar que, em todos os municipios investigados, as salas de vacinacdo
contavam com a atuacao de técnicos de enfermagem no momento da coleta de dados, incluindo

um profissional com formacdo em enfermagem que, entretanto, exercia a funcao de técnico.

Tabela 1. Participantes da pesquisa por municipio e salas de vacinagdo nos municipios.

Itapitna, Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceard, Brasil, 2024-2025 (n = 23).

Y Nuimero de Numero de Nimero de
Municipio o q oot
salas existentes salas avaliadas participantes

Itapitna 6 6 6
Capistrano 9 6 6
Aracoiaba 13 8 8
Acarape 5 3 3

Total 33 23 23

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Observa-se que, do total de 33 salas de vacinagdo existentes nos quatro municipios
analisados, 23 foram efetivamente incluidas na amostra do estudo. A selecdo considerou a
viabilidade logistica para a execu¢do do trabalho de campo na regido, a autorizagdo das
Secretarias Municipais de Satude e as condi¢des de funcionamento das salas no periodo da coleta

de dados, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Foram
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priorizadas as salas em pleno funcionamento e com equipe disponivel para participacao, de

modo a garantir a fidedignidade das informagdes e a representatividade do cenario investigado.

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem) atuantes nas salas de vacinagdo e
responsaveis pelas atividades de imunizagdo. Embora ndo tenha sido estabelecido, previamente,
um tempo minimo de atuagao como critério formal de inclusdo, constatou-se posteriormente
que todas as participantes possuiam, no minimo, trés anos de experiéncia na APS. Assim,
reduzindo possiveis vieses associados a inexperiéncia profissional e a falta de familiaridade
com os sistemas de informagao utilizados nas rotinas vacinais.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais de enfermagem que, embora
vinculados as unidades participantes, ndo desempenhavam fung¢des diretamente relacionadas as
atividades de imunizac¢dao. Também foram excluidos aqueles que se encontravam afastados por
licenca, férias ou outra forma de indisponibilidade durante o periodo de coleta de dados. Além
disso, foram desconsideradas as salas de vacinacdo que se encontravam temporariamente
desativadas, em reforma ou sem funcionamento regular no momento da coleta. Por fim, foram
excluidos os profissionais que ndo manifestaram concordancia com o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa foi precedida pela solicitacdo de autorizacao as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) dos quatro municipios incluidos no estudo, seguida da
submissdo e aprovacdo do projeto pelo CEP da Unilab. Somente apds a obtencdo dessa
aprovacao, a pesquisadora iniciou o contato direto com os profissionais de enfermagem,
apresentando-lhes o TCLE, disponibilizado em duas vias, de modo a garantir a transparéncia e
a voluntariedade da participagao.

O processo de coleta foi estruturado em trés etapas complementares e articuladas:
I) Aplicagdo de questionario voltado a caracterizacdo das participantes e das salas de vacinagao;
IT) Observacodes estruturadas, conduzidas a partir de instrumento elaborado pelo PlanificaSUS,

com foco em dois eixos principais: Rede de Frio e Sistema de Informacdo; e iii) Aplicagdo de
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questionario, baseado na Matriz SWOT, destinado a identificacdo de fatores internos e externos
que impactam o funcionamento das salas de vacinagao.

A execugdo das etapas de coleta de dados contou com uma equipe capacitada e
organizada, de modo a assegurar a padronizagdo dos procedimentos e a fidedignidade das
informacdes coletadas. A coleta foi conduzida pela mestranda em Enfermagem responsavel
pela investigagdo, com apoio de dois bolsistas de graduagao da Unilab, previamente treinados
pela professora orientadora e pela propria mestranda.

A seguir, apresenta-se um resumo das técnicas de coleta de dados utilizadas no

estudo:
Figura 2 - Técnicas de coleta de dados da pesquisa
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Fonte: elaborada pela autora (2025).

Na primeira etapa, foi aplicado um questionario estruturado (Apéndice B), cujo
objetivo consistiu em caracterizar as participantes e as salas de vacinagdo. Em relagdo aos
profissionais, o instrumento contemplou questdes sobre idade, sexo, tempo de formagao, tempo
de atuagdo na APS, experiéncia na sala de vacinacao e participagdo em capacitagdes voltadas a
imunizagdo. Quanto as salas de vacinagao, foram abordados aspectos como localizagdo, horario
de funcionamento, disponibilidade de insumos e imunobioldgicos preconizados pelo PNI,
possibilitando a constru¢do de um panorama inicial do campo empirico investigado.

N segunda etapa, utilizou-se um roteiro de observagdo (Anexo A), baseado no
instrumento desenvolvido pelo PlanificaSUS, originalmente derivado do PAISSV (2004) e
atualizado segundo o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo, o Manual de Rede

de Frio do PNI e a Portaria n® 2.499/2019. Trata-se de uma ferramenta do Ministério da Satde,
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reconhecida como referéncia nacional na avaliacdo da APS, especialmente em estudos de
diagnostico situacional de salas de vacinagao.

Neste estudo, a aplicagdo do instrumento restringiu-se as dimensdes de interesse:
Rede de Frio e Sistemas de Informacao. Assim, o roteiro contemplava os seguintes itens de
avaliacdo fechada: (i) Rede de Frio, abarcando os procedimentos de armazenamento,
conservagao e transporte de vacinas; e (ii) Sistema de Informagao, envolvendo a coleta, registro
e monitoramento dos dados vacinais. Essa etapa forneceu evidéncias empiricas quanto a
adequacado técnica e ao cumprimento das normativas que regulam a pratica vacinal no nivel da
atencao primaria.

Por fim, a terceira etapa consistiu na aplicacdo de um questionario estruturado
(Apéndice C), fundamentado na matriz SWOT, com vistas a identificar fatores internos e
externos que impactam o funcionamento das salas de vacinagao. A analise possibilitou mapear
forcas, fragilidades, oportunidades e ameagas relacionadas a dindmica organizacional e ao
processo de trabalho das equipes, permitindo a identificagdo de pontos criticos e de
potencialidades a serem exploradas. A matriz SWOT - acronimo de Strengths, Weaknesses,
Opportunities € Threats, conhecida no Brasil como matriz FOFA, ¢ reconhecida como
ferramenta estratégica de diagndstico organizacional, capaz de articular perspectivas internas e

externas, subsidiando processos de avaliacdo e tomada de decisdo em saude (Vendruscolo et
al., 2022).

4.5 Analise dos dados

Para realizar o diagndstico situacional das salas de vacinagado, a analise dos dados
foi orientada pela triade Estrutura-Processo-Resultado (Donabedian, 1981). Nesse modelo, a
dimensdo “estrutura” compreende aspectos relacionados as instalagdes fisicas, a equipe de
trabalho, aos recursos materiais e financeiros, aos sistemas de informag¢ao e as normas técnicas
e administrativas vigentes. A dimensdo “processo” envolve o conjunto de atividades
desenvolvidas para o diagndstico, a execugdo das agdes e a prestacao de cuidados em saude. Ja
a dimensao “resultado” refere-se aos efeitos produzidos pela interagcdo entre os servigos € os
usuarios, refletindo o alcance dos objetivos da atengdo prestada.

Considerando os objetivos delineados neste estudo, a analise concentrou-se nas
dimensdes estrutura e processo, por serem aquelas mais diretamente relacionadas ao
diagndstico situacional das salas de vacinag@o. A relagdo entre os objetivos da pesquisa e as

dimensdes avaliadas encontra-se sistematizada no Quadro 1.
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Quadro 1. Relacdo entre os objetivos e as dimensodes da estrutura e do processo, com base em

Donabedian (1981)

Objetivo Especifico Dimenséo Descricao Indicadores
Identificar as condicdes Estrutura Caracteristicas da | - Existéncia de refrigerador
estruturais e operacionais da infraestrutura fisica, | exclusivo para vacinas
Rede de Frio nas salas de equipamentos e insumos | - Presenca de termémetro e
vacinagdo estudadas. das salas de vacinagdo, | bobinas de gelo

com foco na Rede de Frio | -  Condigdes  fisicas ¢
(armazenamento, organizagao interna do
conservagdo, transporte e | refrigerador
manutengao dos | - Programas de manuten¢do
imunobioldgicos). preventiva/corretiva
- Disponibilidade e uso de
caixas térmicas e fita de PVC
- Registro rotineiro e visivel da
temperatura
- Ag¢des corretivas em casa de
desvio de temperatura
Investigar o uso dos Sistemas de Processo Analise das rotinas de uso | - Implantagdo e uso do SIPNI e
Informacdo nas salas de dos Sistemas de | sistemas integrados ao SISAB
vacinagao estudadas, Informacdo em Sautde | - Disponibilidade e
considerando a capacitacdo da (como o SIPNI e e-SUS), | preenchimento de formularios
equipe e a qualidade dos dos registros manuais e | de registro e cadernetas de
registros; eletronicos e do | vacinagdo
acompanhamento dos | - Realizag@o de boletins diario
indicadores de vacinagdo. | e mensal
- Monitoramento da cobertura
vacinal e da taxa de abandono
- Supervisdo técnica dos
registros pelo enfermeiro
- Participagdo da equipe na
analise e uso das informagdes
Aplicar a Matriz SWOT para | Estruturae | Levantamento de fatores | - Frequéncia de mengdes a
identificar as forgas, fraquezas, Processo internos e externos que | forgas (ex: equipe capacitada)

oportunidades e ameagas nas
dimensdes Rede de Frio e
Sistemas de Informagdo.

influenciam positiva ou
negativamente 0
funcionamento das salas
de vacinagdo, a partir da
percepgao dos
profissionais.

- Frequéncia de mengdes a
fraquezas (ex: falta de
manutengao)

- Frequéncia de mengdes a
oportunidades (ex: parcerias
com escolas)

- Frequéncia de mengdes a
ameacas (ex: descontinuidade
de insumos)

- Classificagdo das categorias
mais recorrentes em cada eixo
da SWOT

Fonte: Elaborado pela autora (2025), com base em Donabedian (1981).

Os dados coletados foram armazenados no Microsoft Excel, permitindo a realizagao

de uma estatistica descritiva com base na distribui¢do de frequéncias e nas medidas de tendéncia

central e de dispersdo das variaveis numéricas. A apresentacao desses dados foi feita por meio
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de tabelas e/ou quadros, conforme a relevancia dos valores, distribui¢des, tendéncias ou
relagdes identificadas entre as variaveis (Gil, 2019).

Ainda para fins de interpretacdo analitica, optou-se por classificar os resultados em
duas categorias de conformidade: potencialidades e desafios. Consideraram-se potencialidades
os itens com indice de conformidade igual ou superior a 90%, e desafios aqueles com indice de
ndo conformidade igual ou superior a 50%, correspondendo, respectivamente, a aspectos
consolidados e a pontos criticos que demandam atencgdo gerencial. Essa defini¢do foi utilizada
como estratégia para sintetizar e apresentar de forma comparativa os principais achados, tanto
positivos quanto limitantes, das dimensdes avaliadas.

No que se refere aos dados obtidos a partir das respostas ao questionario baseado
na Matriz SWOT, as informagdes foram organizadas e classificadas segundo os quatro eixos
que compdem a matriz: Forgas, Fraquezas, Oportunidades ¢ Ameacas. Posteriormente, os
conteudos foram sistematizados em uma tabela de frequéncia, o que permitiu identificar
recorréncias, padrdes e aspectos mais enfatizados pelas participantes. Esse procedimento
favoreceu a interpretagao critica dos dados e subsidiou a elaboracao de inferéncias consistentes

com os objetivos da pesquisa.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a apreciagao do CEP da
Unilab, sendo aprovado sob o parecer n° 7.042.488 (Anexo B). Todas as exigéncias éticas
relativas a protecao das participantes foram rigorosamente observadas, contemplando a garantia
de sigilo, anonimato e participagdo voluntaria, em consonancia com as diretrizes da Resolugao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil.

Durante a execugdo do estudo, assegurou-se a autonomia das participantes por meio
da assinatura do TCLE (Apéndice A), elaborado em duas vias. Para a preservagao da identidade
das participantes, estabeleceu-se que nenhuma informacgao que permita sua identificacao seria
divulgada em qualquer etapa da pesquisa. Ademais, todos foram devidamente informados sobre
o seu direito de revogar o consentimento a qualquer momento, sem que tal decisdo implicasse

prejuizos ou constrangimentos de qualquer natureza.
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S RESULTADOS

Esta se¢do apresenta os resultados da pesquisa em conformidade com os objetivos
delineados. Inicialmente, descreve-se o perfil dos profissionais participantes e as caracteristicas
das salas de vacinacao em estudo. Na sequéncia, sdo apresentados os achados referentes a Rede
de Frio (Dimensao Estrutura) e aos Sistemas de Informacdo (Dimensdo Processo). Por fim,
apresentam-se os resultados derivados da aplicacdo da matriz SWOT, a partir da qual foram
identificadas forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas associadas ao funcionamento dos

servicos de imunizag¢ao nos municipios investigados.

5.1 Perfil das participantes e das salas de vacinas

O perfil das salas de vacinagdo e de seus profissionais foi tragado com base no
questionario aplicado junto as participantes da pesquisa. Desse modo, a Tabela 2 apresenta a
caracterizacdo das 23 salas de vacinagdo incluidas no estudo, distribuidas entre quatro
municipios da regido do Macico de Baturité, no Ceard. Observa-se maior concentracdo no
Municipio C (34,78%), seguido pelos Municipios A e B (26,09% cada), enquanto o Municipio

D apresenta a menor representatividade (13,04%).

Tabela 2. Caracterizacao das salas de vacinagdo investigadas. Itapiuna, Capistrano, Aracoiaba

e Acarape, Ceard, Brasil, 2024-2025 (n = 23).

ITENS Participantes (n = 23)

n %
1. Municipio
A 06 26,09%
B 06 26,09%
C 08 34,78%
D 03 13,04%
2. Zona da unidade de atencio a saude
Urbana 10 43,48%
Rural 13 56,52%
3. Horario de funcionamento do estabelecimento de satde
08:00 AS 16:00 12 52,17%
08:00 AS 17:00 04 17,39%
7:00 as 12:00 e 14: 00 as 17:00 03 13,04%
08:00 AS 15:00 02 8,70%
08:00 AS 14:00 01 4,35%
07:00 AS 16:00 01 4,35%
4. Horario de funcionamento da sala de vacina
08:00 AS 16:00 12 52,17%
08:00 AS 12:00 e 13:00 AS 16:00 4 17,39%
08:00 AS 15:00 3 13,04%

07:00 AS 15:00 1 4.35%
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08:00 AS 14:00 2 8,70%
07:00 AS 13:00 1 4,35%

5. Todas as vacinas do Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI) sdo administradas durante todo o
periodo de funcionamento da Sala de Vacinagao?

Sim 23 100%
Niao

6. Na sala de vacinas que vocé atua possui vacinas para pacientes com condicdes clinicas especiais?
Sim 2 8,70%
Nio 21 91,30%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os dados obtidos a partir dos questionarios aplicados aos profissionais de saude
revelaram predominancia de salas de vacinacao localizadas na area rural, correspondendo a 13
unidades (56,52%), enquanto 10 (43,48%) estavam situadas na zona urbana.

O horario de funcionamento das unidades de satide variou entre os municipios, com
maior frequéncia de funcionamento no turno das 08h00 as 16h00, registrado em 12 unidades
(52,17%). Outras combinacdes de horéarios foram identificadas, incluindo funcionamento
continuo até as 17h00, jornada fracionada entre os turnos manha e tarde ou expediente reduzido.
O mesmo padrao foi observado nas salas de vacinag¢do, das quais 12 (52,17%) também
operavam das 08h00 as 16h00, havendo variagdes que incluiram funcionamento até as 17h00
ou término antecipado, de acordo com a organizacao local.

Em todas as salas de vacinacdo investigadas (100%), as vacinas do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) eram administradas durante todo o periodo de funcionamento.
Apenas duas unidades (8,70%) relataram dispor de imunobioldgicos destinados a pacientes com
condi¢des clinicas especiais, enquanto 21 (91,30%) ndo possuiam esse tipo de vacina em seus
estoques.

Esses resultados indicam que, embora todas as salas de vacinacdo garantam a oferta
continua das vacinas do PNI, a predominancia de unidades rurais impde desafios logisticos a
manutencdo da cadeia de frio e ao abastecimento regular. A baixa disponibilidade de
imunobioldgicos especiais revela desigualdades na oferta, reforcando a necessidade de suporte
técnico e planejamento diferenciado para os municipios do interior.

A Tabela 3 apresenta a caracterizagdo dos 23 participantes da pesquisa,
contemplando variaveis essenciais para a compreensdo de seu perfil. Entre os aspectos
analisados, destacam-se: faixa etaria, sexo, raca/cor da pele, estado civil, categoria profissional,
instituicdo formadora, tempo de atuacdo na area da saude e historico de participacdo em

programas de capacitagdo relacionados a imunizagao.
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Tabela 3. Caracterizagdo das participantes da pesquisa. Itapitina, Capistrano, Aracoiaba e
Acarape, Ceara, Brasil, 2024-2025 (n = 23).

Participantes (n = 23)

ITENS n %
1. Idade [anos]
Média [Desvio Padrao-DP] 35,91 [9,33]
Minima — Mediana — Maxima 22,00 - 36,00 — 58,00
2. Sexo
Feminino 23 100%
3. Raca/cor da pele
Negro (a) 03 13,04%
Pardo (a) 16 69,57%
Branco (a) 04 17,39%
4. Estado civil
Solteiro (a) 13 56,25%
Casado (ao0) 06 26,09%
Outro 04 17,39%
5. Categoria Profissional
Enfermeiro 01 4,35%
Técnico de Enfermagem 22 95,65%
6. Instituicao de Formacao
Publico 20 86,96%
Privado 03 13,04%
7. Tempo de formacao (anos)
Média [Desvio Padrao-DP] 11,82[5,34]
Minima — Mediana — Maxima 3,00-11,00-23,00
8. Tempo de experiéncia na drea da satiide (anos)
Média [Desvio Padrao-DP] 9,78[5,57]
Minima — Mediana — Maxima 2,00-8,00-22,00
9. Tempo de atuacido em salas de vacinas (anos)
Média [Desvio Padrdo-DP] 7,43[5,01]
Minima — Mediana — Maxima 2,00-6,00-20,00
10. Atualmente, vocé atua exclusivamente na sala de vacinas?
Sim 19 82,61%
Nao 04 17,39%
11. Vocé ja participou de algum programa de capacitacdo relacionado a imunizagao?
Sim 17 73,91%
Nao 06 26,09%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os resultados obtidos apontam para um perfil profissional homogéneo em termos
de género, com predominancia absoluta do sexo feminino (100%), com média de idade de 35,91
anos (Desvio Padrao/ DP = 9,33), variando entre 22 e 58 anos.

Quanto ao estado civil, predominaram profissionais solteiras (n = 13), seguidas por
casadas (n = 6) e outras configuragdes conjugais (n = 4). No que se refere a raga/cor da pele, 16
participantes se autodeclararam pardas, 3 pretas e 4 brancas, de acordo com a classificacdo
adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em relagdo a formagdo profissional, verificou-se o predominio de técnicas de
enfermagem (n =22), com apenas uma enfermeira (n = 1). A maioria das participantes concluiu

a formagdo em instituicdes publicas (n = 20), enquanto 3 obtiveram o diploma em instituigdes
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privadas. O tempo médio de formacao foi de 11,82 anos (DP = 5,34), variando entre 3 ¢ 23
anos.

O tempo médio de atuacdo na area da saude foi de 9,78 anos (DP = 5,57), enquanto
o tempo médio de experiéncia em salas de vacinacao correspondeu a 7,43 anos (DP =5,01). A
maioria das profissionais atua exclusivamente nas salas de vacinacao (n = 19), e 4 acumulam
fungdes em outros setores.

Quanto a formagdo continuada, 17 profissionais relataram ja ter participado de
capacitagoes relacionadas a imunizagdo, enquanto 6 afirmaram nao ter participado de nenhuma.

Em sintese, os achados revelam um corpo profissional predominantemente
feminino, técnico, com formag¢ao majoritariamente publica e significativa experiéncia pratica,
mas que ainda enfrenta desafios relacionados a demanda de capacitagdo continuada e

exclusividade de atuagao.

5.2 Condicoes estruturais das salas de vacinacao: a Rede de Frio

Os resultados aqui apresentados resultam da observagdo/verificagdo da
pesquisadora nas salas de vacinagao do estudo. Deste modo, a Tabela 4 apresenta os resultados
do roteiro de observag¢do com foco na dimensao Estrutura da Rede de Frio, componente central
para assegurar a conservagdo adequada dos imunobioldgicos. Os dados foram obtidos a partir
da verificacdo in loco de 29 itens técnicos e operacionais.

As frequéncias absolutas e percentuais de conformidade e ndo conformidade
obtidas permitem um diagndstico situacional que ressalta, de um lado, os aspectos consolidados
e, de outro, as fragilidades que ainda comprometem a manutencao da qualidade e a seguranca

dos imunobiologicos oferecidos a populacao.

Tabela 4. Resultados da Dimensao Estrutura da Rede de Frio das salas de vacinagao. Itapitna,
Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceard, Brasil, 2024-2025 (n = 23).
FREQUENCIA ABSOLUTA (%)

ITENS OBSERVADOS

SIM NAO
1. A tomada elétrica ¢ de uso exclusivo para cada equipamento 22 (95,65%) 01 (4,35%)
2: Na caixa de distribuigéo ezlétrica ha indicagdo para ndo desligar o 06 (26,09%) 17 (73.91%)
disjuntor da sala de vacinagdo
3. O refrigerador ¢ de uso exclusivo para imunobioldgicos 22(95,65%) 01 (4,35%)
4. A capacidade do refrigerador ¢ igual ou superior a 280 litros 20 (86,96%) 03 (13,04%)

5. O refrigerador estd em bom estado de conservagéo 19 (82,61%) 04 (17,39%)
6. O refrigerador esta em estado ideal de limpeza 21 (91,30%) 02 (8,70%)
7. O refrigerador esta posicionado com distancia de fontes de calor, 15 (65,22%)

fora da incidéncia direta de luz solar e a pelo menos 20cm da parede e 08 (34,78%)
8. Existe termdmetro de temperatura maxima e minima e/ou cabo 21 (91,30%) 02 (8,70%)

extensor no refrigerador



9. No evaporador sdo mantidas bobinas de gelo reutilizavel, na
quantidade recomendada

10. O refrigerador dispde de bandeja coletora de agua

11. Em caso de refrigerador que ndo seja doméstico (camaras
refrigeradas e/ou freezers cientificos), na 1* prateleira do
refrigerador sdo armazenadas, em bandejas perfuradas, somente as
vacinas que podem ser submetidas a temperatura negativa, na 2°
prateleira do refrigerador sdo armazenadas, em bandejas perfuradas,
somente as vacinas que ndo podem ser submetidas a temperatura
negativa e na 3 prateleira do refrigerador sdo armazenados os
estoques de vacinas, soros ¢ diluentes

12. Em caso de refrigerador doméstico, os imunobioldgicos sdo
organizados por tipo (viral ou bacteriano) e acondicionados nas 2% e
3% prateleiras, colocando-se na frente os produtos com prazo de
validade mais curto para que sejam utilizados antes dos demais. Nao
sdo acondicionado imunobiolégicos na 1* prateleira nem no
compartimento inferior (gaveta) desses equipamentos

13. Os imunobioldgicos estdo organizados por tipo, lote ¢ validade
14. E mantida distancia entre os imunobioldgicos e as paredes da
geladeira, a fim de permitir a circulagdo do ar

15. Sao mantidas garrafas de dgua com corante em todo o espaco
inferior interno do refrigerador a fim de estabilizar a temperatura em
casos de queda de energia

16. Niao existe nenhum material acondicionado no painel interno da
porta do refrigerador

17. E realizada rotineiramente a leitura e o registro corretos das
temperaturas no inicio e no fim da jornada de trabalho na sala

18 O mapa de controle didrio de temperatura esta afixado em local
visivel na sala de vacinagdo

19. O degelo ¢ a limpeza do refrigerador sido realizados a cada 15
dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm

20. Existe um programa de manuteng@o preventiva e/ou corretiva
para o refrigerador da sala de vacina

21. O servigo dispde de caixa térmica de poliuretano ou outro
equipamento de uso diario, em nimero suficiente para atender as
atividades de rotina

22. O servigo dispde de bobinas de gelo reutilizavel, em numero
suficiente para atender as atividades de rotina

23. O servigo dispoe de termdmetro de maxima e minima e de cabo
extensor, em nimero suficiente para atender as atividades de rotina
24. O servigo dispde de fita de PVC, em quantidade suficiente para
atender as atividades de rotina

25. Na organizagdo da caixa térmica ¢ feita a acomodacdo das
bobinas de gelo reutilizavel

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

27. Quando, por qualquer motivo, os imunobiologicos forem
submetidos a temperaturas ndo recomendadas, a instancia
hierarquicamente superior ¢ comunicada imediatamente

28. Quando, por qualquer motivo, os imunobiologicos forem
submetidos a temperaturas ndo recomendadas, o formulario de
avaliagdo de imunobioldgico sob suspeita é preenchido e enviado
para a instancia hierarquicamente superior

29. Quando, por qualquer motivo, os imunobiologicos forem
submetidos a temperaturas ndo recomendadas, as vacinas sob
suspeita s3o mantidas em temperatura de +2°C a +8°C até o
pronunciamento da instancia superior

22 (95,65%)
16 (69,57%)

06 (26,09%)

12 (52,17%)

17 (73,91%)
18 (78,26%)

20 (86,96%)

11 (47,83%)
22 (95,65%)
19 (82,61%)
20 (86,96%)

07 (30,43%)

20 (86,96%)

20(86,96%)
17(73,91%)
12(52,17%)
21(91,30%)

16(69,57%)

23(100%)

17(73,91%)

18(78,26%)

01 (4,35%)
07 (30,43%)

17 (73,91%)

11 (47,83%)

06 (26,09%)
05 (21,74%)

03 (13,04%)
12 (52,17%)
01 (4,35%)
04 (17,39%)
03 (13,04%)

16 (69,57%

03 (13,04%)

03(13,04%)
06(26,09%)
11(47,83%)
02(8,70%)

07(30,43%)

06(26,09%)

05(21,74%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Os dados indicam que 22 salas (95,65%) possuiam tomada elétrica de uso exclusivo
para os equipamentos de refrigeracdo. Em contrapartida, apenas 6 unidades (26,09%)
apresentavam indicacdo visivel na caixa de distribui¢do elétrica para ndo desligar o disjuntor
da sala de vacinagdo, enquanto 17 (73,91%) ndo possuiam essa sinalizacao.

Observou-se que 22 unidades (95,65%) utilizavam refrigeradores de uso exclusivo
para imunobioldgicos e que 20 (86,96%) dispunham de equipamentos com capacidade igual ou
superior a 280 litros. Em 19 salas (82,61%), os refrigeradores encontravam-se em bom estado
de conservacao, e 21 (91,30%) apresentavam condi¢des adequadas de limpeza.

Quanto ao posicionamento dos equipamentos, 15 salas (65,22%) mantinham os
refrigeradores afastados de fontes de calor, fora da incidéncia direta de luz solar e a pelo menos
20 cm da parede. A presenga de termoémetro de maxima e minima e/ou cabo extensor foi
identificada em 21 unidades (91,30%), e 22 (95,65%) mantinham bobinas de gelo reutilizdvel
no evaporador.

Entre as unidades observadas, 16 (69,57%) possuiam bandeja coletora de agua, 17
(73,91%) organizavam os imunobioldgicos por tipo, lote e validade, e 18 (78,26%) mantinham
distancia entre os produtos e as paredes internas para garantir a circulacdo do ar. Além disso,
20 salas (86,96%) dispunham de garrafas de 4gua com corante na parte inferior do refrigerador,
destinadas a estabiliza¢do térmica em casos de queda de energia.

Em relagdo a organizagdo interna, 6 unidades (26,09%) que utilizavam camaras
refrigeradas ou freezers cientificos seguiam o padrdo de armazenamento por prateleiras
recomendado, enquanto 12 salas (52,17%) que utilizavam refrigeradores domésticos
observavam as orientacoes especificas de acondicionamento por tipo de imunobiologico. A
auséncia de materiais armazenados na porta do refrigerador foi relatada em 11 unidades
(47,83%).

A leitura e o registro das temperaturas no inicio e no fim da jornada de trabalho
eram realizados em 22 salas (95,65%), e o mapa de controle didrio de temperatura estava
afixado em local visivel em 19 unidades (82,61%). O degelo e a limpeza dos equipamentos
eram realizados regularmente em 20 salas (86,96%), e 7 (30,43%) dispunham de programa de
manutengdo preventiva ou corretiva para os refrigeradores.

Com relacdo aos materiais de apoio, 20 unidades (86,96%) possuiam caixa térmica
de poliuretano e bobinas de gelo reutilizavel em numero suficiente para as atividades de rotina.
TermOmetros e cabos extensores em quantidade adequada estavam presentes em 17 salas

(73,91%), e fita de PVC suficiente em 12 (52,17%). A acomodacdo das bobinas de gelo
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reutilizavel nas caixas térmicas era realizada em 21 unidades (91,30%), e 0 monitoramento da
temperatura dessas caixas era registrado em 16 (69,57%).

Em todas as salas de vacinagdo (100%) foi relatada a comunicacdo imediata a
instancia hierarquicamente superior em situagdes de exposicdo dos imunobiologicos a
temperaturas inadequadas. Nessas ocorréncias, 17 unidades (73,91%) informaram preencher e
enviar o formulédrio de avaliagdo de imunobiologicos sob suspeita, e 18 (78,26%) relataram
manter as vacinas sob suspeita entre +2 °C e +8 °C até o pronunciamento da instancia superior.

Os achados revelam boa conformidade estrutural na maioria dos itens da Rede de
Frio, especialmente no uso exclusivo de refrigeradores e na rotina de monitoramento de
temperatura. Contudo, a auséncia de manutencgdo preventiva regular ¢ de sinalizagdo elétrica
adequada aponta fragilidades operacionais que podem comprometer a seguranca dos
imunobioldgicos. Esses aspectos evidenciam a necessidade de fortalecer a gestdo técnica e o
acompanhamento continuo das salas, sobretudo nos municipios com menor infraestrutura.

Diante dos resultados apresentados, tornou-se possivel organizar uma sintese das
potencialidades e dos desafios relacionados a Rede de Frio nas salas de vacinacdo (Quadro 2),
de modo a evidenciar, de forma sistematizada, os aspectos j4 consolidados e aqueles que

demandam atencdo especial por parte da gestdo em saiide em pauta.

Quadro 2. Principais potencialidades e desafios da Rede de Frio em salas de vacinagdo.

Itapitina, Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceard, Brasil, 2024-2025 (n = 23).

Potencialidades (= 90% de conformidade) Desafios (< 50% de nao conformidade)

Comunicacdo imediata em situagdes de risco térmico | Baixa adesdo a programas de manutengdo

(100%) preventiva/corretiva deficitario (30,43%)
Tomada elétrica exclusiva para cada equipamento | Estrutura fisica e posicionamento inadequados de
(95,65%) alguns refrigeradores (34,78%)
Uso exclusivo do refrigerador para imunobiologicos | Auséncia de sinalizagdo para ndo desligar
(95,65%) disjuntor (26,90%)

Organizacao inadequada em

Bobinas de gelo mantidas no evaporador (95,65%) camaras/refrigeradores cientificos (26,09%)

Registro rotineiro da temperatura no inicio e fim da
jornada (95,65%)

Estado adequado de limpeza do refrigerador (91,30%)
Presenca de termdmetro de maxima e minima e/ou cabo
extensor (91,30%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

As visitas in loc também permitiram identificar elementos nao totalmente captados
pelos instrumentos padronizados, contribuindo para um diagnostico situacional mais

abrangente sobre a realidade local.
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No municipio de Acarape, verificou-se que a unidade situada no centro da cidade,
onde esta localizada a rede de frios do municipio, a limpeza terminal é realizada apenas
semestralmente, contrariando os protocolos de biosseguranca preconizados. Além disso, as
paredes da sala nao sao lavaveis e os filtros do ar-condicionado, segundo os profissionais, nunca
foram substituidos. Outro ponto critico refere-se a escassez de capacitagao continua: a auséncia
de um técnico treinado leva ao fechamento temporario da sala, evidenciando forte dependéncia
de um unico profissional especializado.

Em Itapiuna, limitagdes estruturais mais graves foram observadas. Algumas
unidades apresentavam ar-condicionado inoperante e geladeiras domésticas com falhas
técnicas, o que levava ao armazenamento provisorio dos imunobioldgicos em caixas térmicas
durante o expediente, sendo estes posteriormente transferidos a rede de frios localizada na
Secretaria de Saude. Essa pratica, embora emergencial, expde os imunobioldgicos a riscos de
perda de poténcia imunogénica.

No municipio de Capistrano, a principal dificuldade foi a alta rotatividade de
vacinadores. Em algumas localidades, uma unica profissional era responsavel por duas
unidades, necessitando dividir a agenda semanal. Essa alterndncia compromete a regularidade
da vacinacdo, podendo ocasionar perdas vacinais e¢ reduzir a cobertura em areas de dificil
acesso. A dificuldade logistica para alcangar determinadas localidades, associada a escassez de

profissionais, foi um dos desafios evidenciados durante a coleta de dados.

5.3 Processos de registo e uso dos sistemas de informacao

A partir das observagdes realizadas pela pesquisadora, foi possivel caracterizar o
processo de registro, com foco no uso dos sistemas de informacao nas salas de vacinacdo. A
Tabela 5 sintetiza os resultados dessa dimensao, que envolve ndo apenas a disponibilidade de
ferramentas tecnologicas e registros fisicos, mas, sobretudo, o nivel de apropriacdo dos
profissionais quanto ao uso qualificado desses recursos.

Considera-se que a efetividade das agdes de imunizacdo depende, em grande
medida, da qualidade e fidedignidade dos registros, da integragao entre os diferentes SIS e da
sistematizacdo do monitoramento dos indicadores, elementos indispensaveis para a tomada de

decis@o em saude publica e para o fortalecimento das estratégias de vigilancia epidemioldgica.

Tabela 5. Resultados da Dimensao Processo dos Sistemas de Informacao das salas de vacinagao
do estudo. Itapitna, Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceara, Brasil, 2024-2025 (n = 23).
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ITENS OBSERVADOS

SIM

FREQUENCIA ABSOLUTA (%)

NAO

1. O Sistema do Programa Nacional de Imunizag¢do (SIPNI) e o
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) ou Coleta de Dados
Simplificada (CDS) ou sistemas proprios ou de terceiros devidamente
integrados ao Sistema de Informag@o em Saude para a Atengdo Basica
(SISAB) estao implantados na unidade

2. Todos os profissionais conhecem e utilizam rotineiramente o SIPNI
e 0 PEC ou CDS ou sistemas proprios ou de terceiros que tenham
integracdo com o SISAB para os registros e monitoramento da sala
de vacinagdo

3. A unidade disponibiliza os formularios e instrumentos de registro
do atendimento relativo a vacinagao

4. A sala disponibiliza e utiliza cartdo ou caderneta da crianga no
atendimento de vacinacao

5. A sala disponibiliza e utiliza cartdo ou caderneta do adulto no
atendimento de vacinacgao

6. A sala disponibiliza e utiliza cartdo ou caderneta da gestante no
atendimento de vacinacao

7. A sala disponibiliza e utiliza cartdo ou caderneta do idoso no
atendimento de vacinagdo

8. A sala realiza boletim diario de doses aplicadas de vacina

9. A sala realiza boletim mensal de doses aplicadas de vacinas

10. A sala dispde de cartdo controle dos individuos com vacinagio
aprazada para o dia de trabalho ou a consulta do aprazamento ¢ feita
por sistema de informagao

11. A sala dispoe de mapa de controle diario de temperatura do
equipamento de refrigeracio

12. A sala dispde de ficha de investigacdo de eventos adversos pos-
vacinagao

13. A sala dispde de formulario para avaliacdo de imunobiologicos
sob suspeita (de desvio de qualidade)

14. E realizado o registro de movimento de imunobioldgicos
mensalmente

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

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

17. Existe uma rotina de monitoramento e avaliacdo dos indicadores
de vacinagdo

18. Toda a equipe participa dos momentos de monitoramento e
avaliagdo

19. E monitorado o indicador de cobertura vacinal

20. E monitorado o indicador de taxa de abandono

21. Os profissionais conhecem e discutem periodicamente as
informagdes disponiveis

19 (82,61%)

19 (82,61%)

23 (100,00%)
23 (100,00%
23 (100,00%
23 (100,00%)

19 (82,61%)

20 (86,96%)
23 (100,00%)

22 (95,65%)

21 (91,30%)
15 (65,22%)
12 (52,17%)
22 (95,65%)
17 (73,91%)
21 (91,30%)
21 (91,30%)

17 (73,91%)

22 (95,65%)
21 (91,30%)

20 (86,96%)

04 17,39%)

04 17,39%)

04 (17,39%)

03 (13,04%)
00

01 (4,35%)

02 (8,70%)
08 (34,78%)
11 (47,83%)
01 (4,35%)
06 (26,09%)
02 (8,70%)

02 (8,70%)

06 (26,09%)

01 (4,35%)
02 (8,70%)

03 (13,04%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Com base na verificagdo in loco conduzida pela pesquisadora, constatou-se que que

19 salas (82,61 %) possuiam implantados o Sistema do Programa Nacional de Imunizagao (SI-

PNI) e o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) ou sistemas equivalentes integrados ao

Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica (SISAB). Igual proporcao de unidades

(82,61 %) relatou que todos os profissionais conheciam e utilizavam rotineiramente esses

sistemas para registro e monitoramento das agdes de vacina¢do. Embora esse indice sugira um
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cenario promissor de informatizagdo, ainda ha unidades que nao utilizam plenamente esses
recursos, o que pode comprometer a integracdo dos dados em tempo real e, consequentemente,
a gestdo local da cobertura vacinal.

Um exemplo emblematico foi identificado no municipio de Acarape, onde as salas
de imunizagdo ndo estdo informatizadas: os registros sao feitos manualmente e posteriormente
enviados a Secretaria Municipal de Satde para sistematizacdo. Esse processo manual tem
ocasionado perda frequente de informagdes e divergéncias entre o numero de imunizagdes
realizadas e os dados oficialmente registrados, resultando em risco de subnotificagdo, perda do
controle vacinal e fragilidade na continuidade do cuidado.

Todas as salas de vacinagao (100 %) disponibilizavam formulérios e instrumentos
de registro, bem como cartdes ou cadernetas de vacinagdo da crianga, do adulto e da gestante.
O uso de cartdo ou caderneta do idoso foi identificado em 19 salas (82,61 %).

A elaboragdo de boletins de doses aplicadas mostrou-se uma pratica rotineira: 20
salas (86,96 %) realizavam boletins diarios e 23 (100 %) produziam boletins mensais. Em 22
unidades (95,65 %) havia cartao de controle dos individuos com vacinagao aprazada ou consulta
eletronica para esse fim.

O mapa de controle diario de temperatura dos equipamentos de refrigera¢do estava
disponivel em 21 salas (91,30 %). Quinze unidades (65,22 %) dispunham de ficha de
investigacao de eventos adversos pos-vacinagdo e 12 (52,17 %) de formuldrio para avaliagado
de imunobiolodgicos sob suspeita de desvio de qualidade.

O registro mensal de movimento de imunobioldgicos era realizado em 22 salas
(95,65 %), e 17 (73,91 %) informaram que os técnicos responsaveis conheciam e sabiam
preencher adequadamente os formulérios e instrumentos. O enfermeiro responsavel técnico
supervisionava periodicamente o registro de atendimento em 21 salas (91,30 %).

Em relagdo as agdes de monitoramento, 21 unidades (91,30 %) declararam possuir
rotina de avaliacdo dos indicadores de vacinagdo, com participagdo de toda a equipe em 17
(73,91 %). O acompanhamento de indicadores especificos também foi frequente: 22 salas
(95,65 %) monitoravam a cobertura vacinal € 21 (91,30 %) acompanhavam a taxa de abandono.
Por fim, 20 salas (86,96 %) relataram que os profissionais conheciam e discutiam
periodicamente as informagdes disponiveis.

Os resultados apontam que, embora a maioria das salas esteja informatizada e
mantenha registros regulares, persistem lacunas na integracdo total dos sistemas e na
qualificacdo do uso dos dados. As falhas em municipios ndo informatizados evidenciam riscos

de subnotificagdo e perda de continuidade no acompanhamento vacinal. O cenario reforca a
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importancia da supervisao do enfermeiro e do fortalecimento da educagdo permanente voltada
a gestao das informagdes em saude.

Diante dos resultados apresentados, torna-se possivel organizar uma sintese das
potencialidades e desafios na dimensao “Processo”, relacionada aos sistemas de informagao
(Quadro 3), de modo a evidenciar, de forma sistematizada, os aspectos ja consolidados e aqueles

que demandam atencdo especial por parte da gestdo em saude em pauta.

Quadro 3. Principais potencialidades e desafios dos Sistemas de Informagdo em salas de

vacinacdo. Itapiuna, Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceara, Brasil, 2024-2025 (n = 23).

Potencialidades (= 90% de conformidade) Desafios (< 50% de nao conformidade)
Disponibilidade de formularios e instrumentos de Disponibilidade de formulario para avaliacdo de
registro (100%) imunobioldgicos sob suspeita (47,83%)

Uso rotineiro de cartdes/cadernetas de vacinagdo para Disponibilidade de ficha de investiga¢do de
criangas, adultos, gestantes e boletins mensais (100%) eventos adversos pos-vacinacdo (34,78%)

Preenchimento adequado dos formularios e
instrumentos (26,09%)

Disponibilidade de cartdo/aprazamento ou consulta por Participacdo da equipe nos momentos de
sistema (95,65%) monitoramento e avaliacdo (26,09%)

E realizado o registro de movimento de imunobioldgicos
mensalmente (95,65%)

Monitoramento do indicador de cobertura vacinal
(95,65%)

Controle da temperatura dos equipamentos de
refrigeracdo (91,30%)

Supervisdo periddica do enfermeiro responsavel nos
registros de vacinagdo (91,30%)

Rotina de monitoramento e avalia¢do de indicadores de
vacinag¢do (91,30%)

Monitoramento do indicador de taxa de abandono
(91,30%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Realizacdo do boletim mensal de doses aplicadas (100%)

Dessa forma, a sintese apresentada refor¢a os avangos significativos na
padronizagdo dos registros e no monitoramento sistematico dos indicadores de vacinagdo. Por
outro lado, revelam as lacunas em aspectos criticos relacionados a vigilancia de eventos
adversos e a avaliacdo de imunobioldgicos sob suspeita. A superacao desses desafios requer
nao apenas a informatizagdo plena das unidades, mas também o fortalecimento da cultura de
uso qualificado da informacgao, a capacitacdo continua das equipes e a adog¢ao de protocolos
mais robustos, de modo a assegurar a fidedignidade dos dados e a efetividade das acdes de

imunizag¢ao no territorio investigado.

5.4 Analise SWOT: forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas
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Com o objetivo de identificar os aspectos estratégicos internos e externos que
impactam o desenvolvimento das agdes de vacinagdo no territdrio pesquisado, aplicou-se a
analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats). As informacdes foram obtidas
junto aos profissionais participantes, por meio de questiondrio, no qual expressaram suas
percepcdes sobre as condigdes das salas de vacinacdo. O Quadro 4 apresenta a sintese dos
resultados, distribuidos em frequéncia absoluta (f) e percentual (%) para cada categoria da
matriz SWOT. Essa sistematizacdo permite compreender de forma integrada as condigdes
internas (forgas e fraquezas) e externas (oportunidades e ameagas) que permeiam a realidade

dos municipios analisados.

Quadro 4. Matriz SWOT das salas de vacinas segundo os profissionais participantes. Itapilina,

Capistrano, Aracoiaba e Acarape, Ceara, Brasil, 2024-2025 (n = 23).

Fatores Positivos Fatores Negativos
(Auxiliam o objetivo estratégico) (Atrapalham o objetivo estratégico)
FACILIDADES/ f % FRAGILIDADES/F f %
FORCAS RAQUEZAS
- Sistema de informagao 07 30,43 - Falta de insumos 08 34,78
- Equipamentos 07 30,43 - Barreira geografica 04 17,39
- Conhecimento 06 26,09 - Recusa vacinagdo 04 17,39
- Comunicacao 05 21,74 - Faltade
- Insumos 04 17,39 sistematizagao 03 13,04
Ambiente Interno - Seguranga do 01 4,35 - Educagao
(Caracteristicas da ~ ambiente 01 4,35 continuada 03 13,04
Organizagao) - Organizagdo 01 4,35 - Equipamentos 01 4,35
- Acesso aos POPs 01 4,35 inadequados 01 4,35
- Profissionais - Sobrecarga de 01 4,35
qualificados equipe 01 4,35
- Salas expostas ao
sol

- Disseminagao de
fake news



56

OPORTUNIDADES f % DIFICULDADES/ f %
- Capacitagdes 11 47,38 AMEACAS
- Oferta e equipamentos 09 39,13 - Equipamento
- Redes sociais 03 13,04 insuficiente 6 26,09
- Aceitagao comunitaria 01 4,35 - Rotatividade de
dos imunizantes 01 4,35 profissionais 4 17,39
Ambiente Externo Visibi!idade das agbes 01 435 - Ret:rigerador
- - Investimentos em doméstico 4 17,39
(Caracteristicas do .
Nisreaiio) vacinas - Falta de transp:)rte 1 4,35
- Escassez de mao de 1 4,35
obra 1 4,35
- Numero 1 4,35

insuficiente de doses
- Auséncia de
profissionais
qualificados

Legenda: f— frequéncia absoluta; % - frequéncia percentual. Nimero de participantes: 23 profissionais.
Fonte: dados da pesquisa (2025).

As forgas identificadas no ambiente interno demonstram a presenga de aspectos
estruturantes favoraveis ao desenvolvimento das atividades de imunizagdo. Destacam-se, em
primeiro lugar, o sistema de informagao (30,43%) e os equipamentos disponiveis (30,43%),
seguidos pelo conhecimento técnico da equipe (26,09%) e pela comunicagdo (21,74%). Esses
elementos evidenciam uma base organizacional sélida, sustentada tanto por recursos
tecnologicos e materiais quanto por competéncias profissionais. Além disso, foram citados, na
categoria “outros”, aspectos como seguranga do ambiente, organizagdo, acesso aos
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e a disponibilidade de profissionais qualificados,
reforcando a percep¢do de um ambiente minimamente estruturado para a execucao das agdes
vacinais.

As forgas identificadas traduzem o potencial das salas de vacinagdo para manter
padrdes adequados de qualidade e seguranga, sustentados por uma estrutura fisica organizada,
tecnologias de informagdo ativas e profissionais capacitados. Esses fatores fortalecem a
governanca local da imunizagdo e permitem que a gestdo utilize os proprios recursos €
competéncias como base para planejar melhorias continuas e otimizar o alcance das metas
vacinais.

Em contrapartida, as fraquezas revelam desafios internos que comprometem a
operacionalizacdo eficaz das praticas de imunizagdo. A principal fragilidade apontada foi a falta
de insumos (34,78%), seguida por barreiras geograficas e recusa vacinal (ambas com 17,39%),
evidenciando entraves logisticos e socioculturais que afetam diretamente o acesso da populacao
aos servicos. Outros fatores recorrentes incluem a falta de sistematizacdo dos processos

(13,04%) e a necessidade de educagdo continuada para os profissionais (13,04%). A mengao a
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problemas como equipamentos inadequados, sobrecarga da equipe, salas expostas ao sol e
disseminagdo de fake news também foi registrada na categoria “outros”, demonstrando um
conjunto de fragilidades que, embora isoladas, exercem influéncia negativa sobre a qualidade
do atendimento.

As fraquezas observadas revelam riscos concretos a eficiéncia da gestao local da
imunizacdo. A insuficiéncia de insumos, a falta de sistematiza¢ao dos processos e a caréncia de
educacdo continuada podem gerar interrupgdes no abastecimento, falhas no registro e menor
adesdo da populagdo as campanhas. Esses fatores refor¢am a necessidade de apoio técnico
permanente e de estratégias de planejamento que integrem logistica, formagao e supervisao das
equipes.

As oportunidades, representando fatores externos positivos, foram destacadas
principalmente pela oferta de capacitacdes (47,83%) e pela disponibilidade de equipamentos
(39,13%), o que evidencia a presenca de politicas publicas e iniciativas institucionais voltadas
ao fortalecimento da imunizacdo. Também foi mencionada a utilizagdo das redes sociais
(13,04%) como canal estratégico para divulgagdo e conscientizagdo da populagdo. Na categoria
“outros”, surgiram elementos como a aceitacdo comunitaria dos imunizantes, maior visibilidade
das agdes via redes sociais e investimentos em vacinas, refor¢ando o potencial de articulagao
entre servigos de saude e sociedade civil para promover engajamento e adesdo as campanhas.

As oportunidades destacadas expressam o potencial de fortalecimento das agdes de
imunizacdo por meio da articulacdo entre gestdo, formacdo e comunica¢do. A ampliagdo das
capacitagdes € o uso estratégico das redes sociais configuram caminhos concretos para
aprimorar o vinculo com a comunidade, ampliar a cobertura vacinal e consolidar uma cultura
de prevencao sustentada pelo engajamento social.

As ameacas destacam vulnerabilidades externas capazes de comprometer a
continuidade e a efetividade das a¢des vacinais. A insuficiéncia de equipamentos (26,09%) e a
alta rotatividade de profissionais (17,39%) foram os aspectos mais mencionados, revelando
instabilidade na infraestrutura e nos vinculos laborais. Soma-se a isso o uso inadequado de
refrigeradores domésticos (17,39%) para armazenamento de vacinas, pratica que compromete
a seguranca da conservagdo. Entre outros fatores citados, incluem-se a falta de transporte para
atuacao nas comunidades, escassez de mao de obra, numero insuficiente de doses e auséncia de
profissionais qualificados, configurando um cenario de limitacdes estruturais e institucionais
que exigem maior suporte das gestdes municipais e estaduais.

As ameacas identificadas representam riscos diretos a continuidade e a eficacia das

acdes de imunizacdo. A rotatividade de profissionais, a insuficiéncia de equipamentos e
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transporte € o uso inadequado de refrigeradores domésticos podem comprometer a seguranca
da cadeia de frio e a regularidade do atendimento. Esses fatores exigem respostas estruturantes
das gestdes municipais, com investimentos em infraestrutura, estabilidade de vinculos e
fortalecimento das redes intermunicipais de apoio técnico.

Em sintese, os resultados evidenciam que, embora as salas de vacinagdo apresentem
boas condic¢des estruturais e conformidade com os padrdes da Rede de Frio, persistem desafios
relacionados a disponibilidade de insumos, a capacitacdo continuada das equipes e a
rotatividade profissional. A andlise SWOT permitiu identificar elementos estratégicos para o
aprimoramento da gestao local e para o fortalecimento das praticas da enfermagem na condugao

das agoes de imunizagao na APS.
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6 DISCUSSOES

Os resultados deste estudo evidenciam que, de modo geral, as unidades avaliadas
apresentam condi¢des adequadas de conservagdo e manejo dos imunobioldgicos, mas ainda
convivem com limitagdes estruturais, operacionais e formativas que comprometem a seguranca
¢ a continuidade das a¢des de imunizagao. Considerando o contexto nacional, tais resultados se
inserem no marco dos 50 anos do PNI, politica publica que consolidou o acesso universal a
vacinacao e se mantém como referéncia na promogao da satide no Brasil (Brasil, 2024c¢).

A maioria das salas de vacinacdo demonstrou conformidade com aspectos
fundamentais da Rede de Frio, como o uso adequado dos equipamentos, a organizacdo interna
¢ o monitoramento regular das temperaturas. Esses resultados sugerem que as rotinas de
conservagdo dos imunobioldgicos estdo, em grande parte, incorporadas as praticas de trabalho
das equipes. Convergindo com este achado, Souza et al. (2022) também observaram niveis
satisfatorios de estrutura¢ao da Rede de Frio em 25 Unidades Basicas de Saude de diferentes
regides do pais.

Apesar desses avancos, permanecem lacunas estruturais relevantes. Em algumas
unidades, ainda sao insuficientes os mecanismos de protegao elétrica, a manutengdo preventiva
dos equipamentos e a organizacdo adequada de camaras e freezers cientificos. Situagao
semelhante foi identificada por Siqueira ef al. (2017), que apontaram a persisténcia de falhas
normativas e estruturais em salas de vacinagdo de Montes Claros/MG consideradas bem
avaliados, indicando que a fragilidade operacional ¢ uma constante em diferentes contextos do
sistema publico de saude.

Nesse contexto, ¢ pertinente destacar que o Ministério da Saude langou, em
fevereiro de 2023, o Movimento Nacional pela Vacinagdo (MNV), uma estratégia de retomada
das altas coberturas vacinais no pais, apods um periodo de declinio acentuado entre 2016 € 2022,
que levou a reemergéncia de doencas como o sarampo (Brasil, 2023a). Essa iniciativa surge
como resposta a um cenario de vulnerabilidade epidemiologica e de enfraquecimento da
confianca publica nas vacinas. Vale ressaltar que, em 2024, o Brasil recuperou o status de pais
livrte do sarampo, conforme reconhecimento da Opas, resultado que reflete os esforcos
articulados entre as esferas federal, estadual e municipal (Fiocruz, 2024).

Sob o lema “Vacina ¢ vida. Vacina € para todos”, o MNV propde a reconstrugao da
confianca da populacdo nas vacinas, a ampliagdo do acesso aos servicos € a reestruturagcao da
Rede de Frio como eixo central da seguranca vacinal. Essa politica publica busca mobilizar a

sociedade e as gestdes locais para fortalecer a infraestrutura das salas de vacinagao, reafirmando
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a imunizag¢do como um direito de todos e dever do Estado (Brasil, 2023a). A iniciativa reforga
a relevancia dos achados deste estudo, uma vez que as condigdes estruturais e operacionais
observadas em nivel local se conectam diretamente aos esforcos federais de requalificacdo e
ampliacao da cobertura vacinal no Brasil.

Outro ponto critico refere-se ao uso ainda recorrente de refrigeradores domésticos,
inadequados para a conservagdo segura das vacinas. Em muitos casos, a organizagdo interna
desses equipamentos nao segue integralmente as normas de seguranca. Como ressaltam Cunha
et al. (2018) e Silva et al. (2021), a utilizagdo de equipamentos improprios compromete a
estabilidade térmica dos imunobioldgicos e afeta a credibilidade dos servigos, repercutindo na
confianga da populagdo e na adesdo as campanhas de vacinagao.

Verificou-se também que, embora todas as unidades comuniquem prontamente
exposicoes térmicas indevidas, nem todas formalizam esses eventos por meio do preenchimento
de formularios especificos, o que revela fragilidades no sistema de vigilancia. Vasconcelos,
Rocha e Ayres (2012) destacam que a formalizagdo sistemdtica ¢ indispensavel para o
fortalecimento de uma vigilancia eficiente e responsiva.

As inconformidades observadas em itens operacionais, como o uso de fitas
adequadas e a disposi¢do correta dos imunobioldgicos, evidenciam limitacdes ndo apenas
materiais, mas também de formacao profissional. No estudo de Amaral et al. (2024), menos da
metade dos profissionais de enfermagem relatam ter recebido capacita¢do suficiente para a
conservagao de imunobioldgicos, o que reforga o papel estratégico da formacao continuada. De
forma convergente, Franca et al. (2022), Fontes e Cartaxo (2024) e Matias, Yavorski e Campos
(2023) defendem que a educacdo permanente deve ser continua, acompanhada de supervisao
técnica e pautada no monitoramento das praticas, assegurando a padronizagdo e a seguranca
dos processos.

As diferengas entre aspectos de alta e baixa conformidade indicam que a Rede de
Frio deve ser compreendida ndo apenas como questdo técnica, mas como reflexo das
desigualdades de gestdo, financiamento e qualificacdo profissional entre os municipios. Souza
et al. (2022) argumentam que a auséncia de uma politica nacional consistente de padronizagao
e fiscalizacdo transfere as gestdes locais responsabilidades que deveriam ser garantidas pelo
pacto federativo, acentuando desigualdades regionais e intrarregionais.

Nesse cenario, as diretrizes mais recentes do PNI reafirmam o papel da gestdo
federativa como eixo estruturante da politica de imunizacdo. A criagdo, em 2023, do
Departamento de Imunizagdes e Doengas Imunopreveniveis (DPNI) fortaleceu a governanga

técnica do programa, conferindo autonomia para o planejamento de compras, a gestdo da Rede
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de Frio e a articulagdo entre as esferas de governo. Essa atualizacao do PNI simboliza o esforgo
do Ministério da Saude para modernizar a infraestrutura e aprimorar a coordenagdo nacional
das agdes de imunizagao (Brasil, 2024c).

Essas desigualdades locais contrastam com avangos observados em nivel nacional.
Em julho de 2024, o Ministério da Saude anunciou que o Brasil saiu da lista dos 20 paises com
mais criangas ndo vacinadas, segundo estimativas da OMS e do UNICEF. Esse resultado
demonstra o impacto positivo das a¢des federais de ampliagdo da cobertura vacinal e evidencia
um cendrio de recuperagao da confianga publica nas politicas de imunizacao (Brasil, 2024b).
Ainda assim, este estudo mostra que a consolidagdo desses avancos depende do fortalecimento
das estruturas locais, da educacdo permanente e da vigilancia ativa, de modo que o progresso
nacional se sustente de forma equitativa em todas as regioes.

A andlise da Rede de Frio demonstra que, apesar dos avangos alcangados na
conservagdo dos imunobioldgicos, persistem desafios estruturais e operacionais relacionados
ao uso inadequado de equipamentos, a auséncia de manutencdo preventiva, a insuficiéncia de
protocolos claros e a fragilidade dos processos de educagdo permanente. A superagdo desses
entraves exige ndo apenas investimentos materiais, mas também o fortalecimento da
governancga federativa, da gestdo regionalizada e das politicas de apoio institucional, de modo
a garantir maior equidade e seguranca nas agdes de imunizagao.

No tocante aos resultados da dimensao “Processo”, observou-se que a maioria das
salas de vacinagdo mantém praticas padronizadas de registro, seja em meio fisico ou eletronico.
O uso de sistemas informatizados integrados ao SISAB vem crescendo, o que representa avango
importante para a centralizacdo e a integracdo dos dados. Ainda assim, algumas unidades
permanecem sem informatiza¢do, o que limita a vigilancia em tempo real e a capacidade
analitica dos servigos. Franga ef al. (2022) chamam aten¢do para a fragmentacao e a falta de
interoperabilidade entre os sistemas, fatores que reduzem o potencial dos registros como
instrumentos de gestdo e tomada de decisao.

Oliveira et al. (2020) analisaram a aceitagdo e o uso do SIPNI e verificaram que,
embora os profissionais reconhecam sua utilidade e confiabilidade, persistem barreiras
estruturais e formativas que dificultam sua plena utilizag@o. Os autores destacam a insuficiéncia
de computadores, a baixa conectividade da internet e a escassez de capacitagdes como fatores
que levam ao registro duplicado em papel e a subutilizagdo do sistema, comprometendo a
acuracia das coberturas vacinais e a vigilancia em tempo real.

Ressalta-se que embora tradicional, a consolidagdo do registro fisico ainda

desempenha papel central na sustentacdo das rotinas vacinais, especialmente em cenarios de
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restri¢do tecnologica. Esses achados corroboram Silva ef al. (2021) e Souza et al. (2022), que
ressaltam a permanéncia do suporte documental como estratégia fundamental em territérios
com limita¢des estruturais e tecnologicas.

A quase totalidade das unidades realiza o registro das doses aplicadas, o uso de
cartdes de aprazamento e o controle de temperatura, revelando boa incorporagdo de praticas de
rastreabilidade e seguranca. Cunha ef al. (2018) observam que o uso combinado de
instrumentos de registro e protocolos técnicos ¢ um marco de boa governanga na imunizagao,
pois reduz falhas e amplia a previsibilidade das agdes.

Por outro lado, a vigilancia pos-vacinal ainda apresenta fragilidades. Em muitas
unidades, faltam formularios e fichas especificas para investigacdo de eventos adversos, o que
limita a seguranca do usuario e a capacidade de resposta dos servi¢os. Mais do que simples
caréncia de insumos, esses resultados revelam desaten¢ao institucional ao ciclo completo da
vigilancia, negligenciando riscos sanitarios potenciais. Farion, Luhm e Faoro (2023) e
Vasconcelos, Rocha e Ayres (2012) identificaram problemas semelhantes, como a auséncia de
investigacdo sistematica ¢ a falta de orientacdo adequada aos usuarios, ressaltando que
infraestrutura adequada ndo garante, por si s, a efetividade das acdes.

Embora a maioria das equipes monitore indicadores vacinais e discuta
periodicamente os resultados, nem sempre esses dados sao utilizados de forma estratégica no
planejamento local. Siqueira et al. (2017) ressaltam que a simples existéncia de rotinas de
monitoramento ndo implica apropriacgao critica dos resultados pelos trabalhadores, tampouco
sua traducdo em planos de acdo. Assim, frequentemente, o uso dos dados assume carater
meramente burocratico, restrito ao cumprimento de relatorios, o que esvazia o potencial
transformador da informacao no cotidiano dos servigos.

A supervisao técnica exercida pelo enfermeiro se destaca como ponto positivo,
reafirmando o papel central desse profissional na coordenagdo do processo vacinal. Souza
Barbosa, Barbosa e Lima (2021) destacam que a qualificagdo continua e o comprometimento
do enfermeiro sdo essenciais para reduzir falhas técnicas, evitar perdas de oportunidade e
aprimorar o manejo de eventos adversos.

Mesmo diante de avangos, os resultados demonstram que a existéncia de sistemas
informatizados e de registros padronizados ndo assegura, por si s0, uma pratica informacional
qualificada. Esses instrumentos so atingem seu potencial quando utilizados de modo reflexivo
e estratégico, orientando o planejamento e a gestdo do cuidado, e ndo apenas o cumprimento

burocratico de rotinas. Conforme refor¢a Sousa (2018), a melhoria das politicas publicas
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depende do reconhecimento das fragilidades e da capacidade de delinear estratégias para
supera-las.

A aplicagdo da matriz SWOT ampliou a compreensdo sobre os fatores internos
(forcas e fraquezas) e externos (oportunidades e ameagas) que influenciam o funcionamento
das salas de vacinagdo. Esse recurso tem sido cada vez mais utilizado em diferentes campos da
saude, ndo apenas como ferramenta de diagnostico, mas também como tecnologia de gestdo e
de formacao profissional (Camara; Belo; Peres, 2019; Vendruscolo et al., 2022).

Entre as forgas, destacaram-se o conhecimento técnico das equipes, a
disponibilidade de equipamentos e a eficiéncia na comunicagdo interna, elementos também
reconhecidos por Cunha et al. (2018) e Souza Barbosa, Barbosa e Lima (2021) como
determinantes para a seguranca ¢ a qualidade do processo vacinal. Campos et al. (2024)
acrescentam que a escuta qualificada e o didlogo com os usudrios fortalecem o papel do
enfermeiro como mediador estratégico do cuidado.

Entre as principais fragilidades, figuram a falta de insumos, a barreira geografica e
a recusa vacinal, fatores que comprometem a continuidade e a cobertura das campanhas. Franga
et al. (2022) e Silva et al. (2021) defendem que o enfrentamento dessas dificuldades requer
articulacao intersetorial entre sailde e comunicagao social, valorizando o enfermeiro como
agente técnico e mediador de praticas educativas.

A insuficiéncia de sistematizagao dos processos e de acdes de educagdo continuada
limita a qualificacdo das equipes, conforme também apontam Siqueira et al. (2017) e Farion,
Luhm e Faoro (2023). Por outro lado, a capacitacio profissional desponta como oportunidade
estratégica, embora sua efetividade dependa da adesdo institucional e da superagdo de barreiras
estruturais, como a rotatividade de profissionais (Souza ef al., 2022; Souza Barbosa; Barbosa;
Lima, 2021).

Vendruscolo et al. (2022) observaram que a educagdo permanente € a comunicagao
emergem como forgas, mas que a burocratizagdo e o planejamento insuficiente comprometem
a efetividade das oportunidades de formacgdo e de gestdo. Baldissera ef al. (2023) mostraram
que o uso coletivo da matriz SWOT em equipes de APS contribuiu para sistematizar o trabalho
a partir da cogestdo, evidenciando que a educa¢do permanente se torna ndo apenas
oportunidade, mas caminho para a autonomia e para o fortalecimento da pratica colaborativa.

As ameacas identificadas - como o uso de refrigeradores domésticos e a rotatividade
profissional - representam riscos significativos a conservagao dos imunobiologicos. Achados

semelhantes foram relatados por Amaral et al. (2024), ao evidenciarem a insuficiéncia de
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infraestrutura adequada e a vulnerabilidade das salas de vacinagdo diante de falhas elétricas,
agravadas pela baixa disponibilidade de geradores e baterias de contingéncia.

Fontes e Cartaxo (2024) verificaram no municipio de Crato-CE a auséncia de
termometros para monitoramento das caixas térmicas e fragilidades no cumprimento da rede de
frio, destacando a necessidade de supervisao sistematica e de investimentos em equipamentos
para garantir a estabilidade da conservagao dos imunobiolédgicos. Essas ameagas também foram
observadas nas analises de Camara, Belo e Peres (2019), que apontaram o risco de perda de
coeréncia formativa quando prevalecem modelos fragmentados de capacitagdo e quando a
infraestrutura € insuficiente para dar sustentagdo as praticas cotidianas.

Portanto, a analise SWOT revelou um cenario marcado por pontos fortes relevantes,
como o conhecimento técnico e a disponibilidade de equipamentos, mas também por
fragilidades estruturais que limitam a efetividade das agdes. As oportunidades de capacitagdo
contrastam com os entraves provocados pela escassez de insumos ¢ pela instabilidade das
equipes. Ja as ameacas, relacionadas a conservacdo inadequada e a circulagdo de
desinformacao, demandam respostas urgentes e articuladas.

As orientagdes do Manual de Normas ¢ Procedimentos para Vacinagdao também
preveem o uso de dispositivos de planejamento, como o Plano de Satde, a Programacado Anual
de Saude e o Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude (PQAVS), como
instrumentos para o monitoramento e qualificagdo da Rede de Frio. Esses dispositivos estdo
alinhados a necessidade de regionalizacdo e de indicadores padronizados de desempenho,
elementos que este estudo identificou como frageis em parte das salas de vacinagdo avaliadas
(Brasil, 2024a).

Para além do diagnostico, torna-se relevante investir em gestdo qualificada,
educagdo permanente e estratégias de comunicacdo em satde. A integracdo desses elementos ¢
condic¢do essencial para fortalecer a confianga social e garantir a continuidade das praticas de
imunizagdo. Nesse contexto, a educag¢do permanente assume papel estratégico ao transformar
conhecimento em pratica qualificada, ampliar a capacidade das equipes de enfrentar desafios
cotidianos e assegurar maior eficacia e seguranga no processo vacinal (Matias; Yavorski;
Campos, 2023). Assim, estudos recentes (Amaral ef al., 2024; Souza Barbosa; Barbosa; Lima,
2021; Farion; Luhm; Faoro, 2023; Fontes; Cartaxo, 2024) demonstram que os desafios das salas
de vacinagdo no Brasil estdo intrinsecamente ligados a gestdo, a supervisao do trabalho em
saude e as condigdes estruturais, reforcando a validade dos achados desta pesquisa em um

panorama mais amplo.
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7 CONCLUSOES

Esta dissertacdo avaliou o diagnostico situacional das salas de vacinagdo dos
municipios Itapitna, Capistrano, Aracoiaba e Acarape/Ceard, tomando como referéncia a
avaliacdo em saude enquanto dispositivo estratégico de gestdao. O estudo permitiu compreender,
de forma integrada, as condigdes estruturais e operacionais das salas de vacinacdo, o uso dos
sistemas de informacdo e os fatores estratégicos que influenciam a efetividade das agdes de
Imunizagao.

A pesquisa observou que as salas de vacinagdo apresentaram, em sua maioria,
condi¢des adequadas nas dimensdes Rede de Frio e Sistemas de Informagdo, ainda que
permanecam fragilidades que limitam a efetividade das acdes de imunizag@o no ambito da APS,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade territorial.

No que concerne as condigdes estruturais e operacionais da Rede de Frio, observou-
se predominancia de conformidade com os padrdes técnicos preconizados, a exemplo da
presenca de refrigeradores exclusivos, termometros de maxima e minima e bobinas de gelo.
Entretanto, fragilidades como a auséncia de sinalizagdo elétrica adequada e a disposi¢ao
inadequada dos equipamentos revelam descompassos que podem comprometer a qualidade da
conservagao dos imunobiologicos. Tais achados indicam a necessidade de maior investimento
em manuten¢do preventiva, supervisao técnica e adequagao da infraestrutura fisica.

Em relacdo aos Sistemas de Informacao, os resultados apontaram elevada adesio
ao SI-PNI e ao SISAB, além da utilizagao sistematica de formularios e cadernetas de vacinagao
em todas as unidades analisadas. Apesar desse panorama favoravel, verificaram-se lacunas
relevantes na investigacdo de eventos adversos pos-vacinacdo € na avaliagdo de
imunobioldgicos sob suspeita, o que revela fragilidade nas ac¢des de vigilancia epidemioldgica.
Constatou-se, ainda, que o uso dos sistemas carece de integragcdo plena ao processo de gestao,
uma vez que os registros, embora realizados regularmente, nem sempre se traduzem em
instrumentos efetivos de apoio a tomada de decisdo.

A aplicagdo da Matriz SWOT apresentou uma visdo estratégica do funcionamento
das salas de vacinagao. Como forgas, destacaram-se o uso consistente dos sistemas de
informagao, a disponibilidade de equipamentos adequados e o dominio técnico das equipes.
Entre as fragilidades, sobressairam a insuficiéncia de insumos, a baixa sistematizacdo das
rotinas de trabalho e a caréncia de processos continuos de educacdo permanente. Nas
oportunidades, evidenciaram-se a ampliagdo da oferta de capacitacdes e a aquisicdo de

equipamentos por meio de parcerias institucionais. Por sua vez, ameagas como a inadequagao
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de equipamentos, a alta rotatividade de profissionais ¢ o uso de refrigeradores domésticos
demonstram que o contexto externo ainda impde riscos a sustentabilidade dos avangos
alcancados.

Os achados deste estudo reafirmam a relevancia da avaliagao das salas de vacinagao
para o fortalecimento das a¢des de imunizagao na APS. No campo pratico, o estudo oferece
subsidios para gestores e equipes aperfeicoarem a estrutura fisica, a manutengdo de
equipamentos e os processos de trabalho nas salas de vacinagdo. No ambito teérico, amplia o
debate sobre a avaliacdo em saude ao propor a articulagdo entre o modelo de Donabedian e a
matriz SWOT, ampliando as possibilidades de analise situacional nas salas de vacinagao. Sob
a perspectiva social, refor¢a o papel da enfermagem e do SUS na garantia do direito a satde e
na prote¢do coletiva das populagdes em territdrios interioranos.

Portanto, os resultados indicam que as melhorias estruturais, embora necessarias,
ndo asseguram por si sO a efetividade das a¢des de imunizacgdo. Sua consolidacdo depende de
processos continuos de gestdo, monitoramento e qualificagdo permanente, nos quais a equipe
de enfermagem se configura como elemento central para a sustentabilidade do PNI e para o
fortalecimento da vigilancia em satde nos territorios.

Como limitacdo do estudo, destaca-se que a indisponibilidade de alguns
profissionais de satde dificultou a participagao de todas as unidades, resultando na ndo inclusao
de todas as salas de vacinacao existentes nos municipios investigados. Ainda assim, espera-se
que este trabalho contribua para o fortalecimento da avaliagdo enquanto pratica estruturante nos
servicos de imunizacdo e sirva de referéncia para futuras pesquisas que aprofundem o
conhecimento sobre os desafios e as potencialidades do cuidado em satide em territdrios mais

vulneraveis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Francisca Kessiana Freitas Leal, mestrando em Enfermagem na Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sob orientagdo da professora Emilia
Soares Chaves Rouberte, Doutora em Enfermagem e docente do Curso de Enfermagem da
UNILAB, convido vocé a participar da pesquisa intitulada DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DAS SALAS DE IMUNIZACAO DE MUNICIiPIOS DO CEARA. Vocé nio deve participar
contra a sua vontade.

A pesquisa em questao ¢ justificada pela relevancia das salas de vacinagdo na Atengao Basica,
que atuam como interfaces essenciais entre a populagdo e a prevencao de doencas evitaveis.
Focando na regido do Maci¢o de Baturité, no interior do Ceara, a pesquisa visa abordar as
particularidades e desafios das praticas de imunizagdo em municipios vulneraveis, oferecendo
contribuicdes para a promog¢do da saude coletiva e o aprimoramento das estratégias de
vacinacao em areas menos favorecidas.

O Objetivo Geral desta pesquisa é: Realizar diagndstico situacional das salas de imunizagdo de
municipios do interior do Ceara, no contexto da avaliagdo em satde. Como objetivos
especificos, tém-se: 1) caracterizar as salas de vacinagdo, com énfase na estrutura, e
disponibilidade e armazenamento dos imunobioldgicos; i1) analisar o processo de registros nas
salas de imunizacdo, desde registros de vacinas administradas até acontecimentos na sala de
vacina; 1ii) identificar a existéncia de sistemas de informagdo nas salas de vacinagdao ou
Unidades de Saude, conhecimento dos profissionais sobre esses sistemas de informagao, sobre
indicadores, e realizagdo dos registros nos sistemas; iv) identificar uma Matriz SWOT para
apresentar as facilidades, fragilidades, oportunidades e dificuldades das salas de imunizagao
nos municipios do Ceard, como parte complementar do diagnostico situacional.

Sua participacdo nesta pesquisa € livre e vocé ndo recebera qualquer pagamento por participar.
Vocé podera desistir a qualquer momento e por qualquer motivo sem ter que explicar os motivos
a pesquisadora responsavel. A investigacdo sera realizada em salas de vacinas pertencentes as
Unidades de Atencdo Primaria a Saude dos municipios de Itapitina, Capistrano, Aracoiaba e
Acarape, no Ceara.

Caso concorde, serd convidado (a) a participar de uma entrevista com um tempo médio
estimado de 30 minutos para responder aos questiondrios, em duas etapas: na primeira etapa,
seréd utilizado como referéncia o instrumento criado pelo PlanificaSUS com questdes fechadas
centradas em dois aspectos: I) Rede de frio e II) Sistema de informagao, e dados basicos do
perfil e socio demograficos. Em seguida, acrescenta-se um questiondrio com quatro questdes
subjetivas baseado na Matriz SWOT direcionado aos participantes da primeira etapa como parte
complementar do diagnéstico situacional das salas de vacina em estudo. Os arquivos digitais e
impressos ficardo sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores por um periodo de cinco
anos. Apos este periodo, os arquivos serdo deletados e destruidos, conforme Resolucao 466/12,
do Conselho Nacional de Saude.

Beneficios: apesar de nao haver beneficios diretos associados a sua participagdo, sua
colaborac¢do permitira uma melhoria da qualidade dos servigos de vacinacdo na Atencao Basica,
promovendo a saude publica em seu contexto de trabalho. Além disso, a participagdo oferece
uma oportunidade unica para os envolvidos compreenderem e influenciarem positivamente as
politicas de imunizacao.
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Riscos: este estudo acarreta o risco de cansago nas respostas do instrumento e/ou
constrangimento ao errar alguma das questdes feitas a voc€. Estamos empenhados em mitigar
esses riscos. Vocé podera pular questdes caso experimente cansago ou desconforto durante a
participacdo no estudo. Além disso, ressaltamos que a coleta de dados sera realizada em um
ambiente reservado e acolhedor, garantindo a total preservacao do sigilo e anonimato, sempre
apds obtermos seu consentimento para participagao.

Todas as informagoes serao confidenciais e sua identidade nao sera revelada. Todos os dados
levantados ficardo sob a responsabilidade dos pesquisadores e somente eles poderdo acessa-los.
As informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para esta pesquisa. Saliento ainda que
a qualquer momento vocé poderd ter acesso a informacdes referentes a pesquisa, pelos
telefones/enderego dos pesquisadores. Este documento contém duas vias, uma para o
pesquisador e outra para o participante.

Nome: Francisca Kessiana Freitas Leal

Instituicao: Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab)
Endereco: Rua Ana Almeida, 16, Centro, Itapiina/Ceara

Telefones para contato: (88) 996065730

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou diivida sobre sua participagio na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 13A, Bloco
Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢ao, n° 3, Centro, CEP: 62.790-000,
Reden¢do — Ceard — Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a
Plataforma Brasil no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

O abaixo assinado ,___anos, declara que ¢ de livre e
espontanea vontade que estd participando como voluntdrio da pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E, declaro ainda estar recebendo
uma coOpia assinada deste termo.

Redengao/Ceara, / /

Data: /  /

Assinatura do (a) participante
Data:  /  /

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES
E DAS SALAS DE VACINACAO

1. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE (ATUACAO E CAPACITACAO)

1.1 Idade:

1.2 Sexo:

1.3 Cor/Etnia: ( )Negro/a ( )Pardo/a ( )Branco/a ( )Outra:
1.4 Estado civil: ( )Solteiro/a ( )Casado/a ( )Outro:

1.5 Categoria: ( ) Enfermeiro/a ( ) Técnico/a de enfermagem () Auxiliar de enfermagem

1.6 Formado em qual Institui¢ao:

1.7 Ano da formacao:

1.8 Tempo de experiéncia profissional na area de saude:

1.9 Tempo de experiéncia profissional em salas de vacinas:

1.10 Atualmente, vocé atua exclusivamente na sala de vacinas: ( ) Sim ( ) Nao
1.11 Voce ja participou de algum programa de capacitacdo relacionado a imuniza¢do? Se sim,

qual foi o tema da capacitagdo, periodo e carga horaria?

2. IDENTIFICACAO DA SALA DE VACINA
2.1 Data da coleta: / /

2.2 Nome do Municipio:

2.3 Nome do Estabelecimento de Satude

2.4 Localizagdo da sala de vacinas: Area Urbana () Area Rural ( )

2.5 Horario de funcionamento do estabelecimento de satde:

2.6 Horario de funcionamento da sala de vacinas:

2.7. Todas as vacinas do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) sdo administradas durante
todo o periodo de funcionamento da Sala de Vacinagdao? (  )Sim (  )Nao
2.8 Na sala de vacinas que vocé atua possui vacinas para pacientes com condigdes clinicas

especiais? ( )Sim () Nao
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS SALAS DE VACINACAO
COM BASE NA MATRIZ SWOT

Data de aplica¢do do questionario:
Local da sala de vacina:
Codigo do instrumento:

1 FATORES INTERNOS

1.1 Facilidades

- Quais sao os principais recursos ¢ habilidades que vocé identifica como facilitadores nas salas
de vacinas?

1.2 Fragilidades

- Quais os obstaculos, limitacdes ou lacunas que vocé identifica como fragilidades nas salas de
vacina?




80

2 FATORES EXTERNOS
2.1 Oportunidades

- Quais s3o as tendéncias, eventos futuros ou mudancas externas que vocé identifica como
oportunidades para melhorar as operagdes e servigos oferecidos pelas salas de vacinagao?

2.2 Dificuldades

- Quais sdo os desafios especificos que vocé identifica em relagdo ao ambiente externo, politico,
econdmico ou social, que podem dificultar o funcionamento eficaz das salas de vacinas?




ANEXO A — ROTEIRO DE OBSERVACAO DAS SALAS DE VACINACAO

1. REDE DE FRIO: ESTRUTURA DA SALA DE VACINA E ARMAZENAMENTO
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A tomada elétrica ¢ de uso exclusivo para cada equipamento

1-sim( )

2-ndo( )

Na caixa de distribuigdo elétrica ha indicagdo para nao
desligar o disjuntor da sala de vacinagao

I-sim( )

2-ndo( )

O refrigerador ¢ de uso exclusivo para imunobiologicos

I-sim( )

2-nao( )

A capacidade do refrigerador € igual ou superior a 280 litros

1-sim( )

2-ndo( )

O refrigerador estd em bom estado de conservagao

1-sim( )

2-ndo( )

O refrigerador estd em estado ideal de limpeza

1-sim( )

2-ndo( )

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

1-sim( )

2-ndo( )

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

1-sim( )

2-ndo( )

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

1-sim( )

2-ndo( )

10

O refrigerador dispde de bandeja coletora de agua

1-sim( )

2-ndo( )

11

Em caso de refrigerador que ndo seja doméstico (camaras
refrigeradas e/ou freezers cientificos), na 1% prateleira do
refrigerador sdo armazenadas, em bandejas perfuradas,
somente as vacinas que podem ser submetidas a temperatura
negativa, na 2* prateleira do refrigerador sdo armazenadas, em
bandejas perfuradas, somente as vacinas que ndo podem ser
submetidas a temperatura negativa e na 3* prateleira do
refrigerador sdo armazenados os estoques de vacinas, soros e
diluentes

1-sim( )

2-ndo( )

12

Em caso de refrigerador doméstico, os imunobioldgicos sdo
organizados por tipo (viral ou bacteriano) e acondicionados
nas 2* e 3" prateleiras, colocando-se na frente os produtos com
prazo de validade mais curto para que sejam utilizados antes
dos demais. Nao sdo acondicionado imunobioldgicos na 1*
prateleira nem no compartimento inferior (gaveta) desses
equipamentos

1-sim( )

2-ndo( )

13

Os imunobiolégicos estdo organizados por tipo, lote e
validade

1-sim( )

2-nao( )
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14

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

I-sim( )

2-nao( )

15

Sao mantidas garrafas de 4gua com corante em todo o espaco
inferior interno do refrigerador a fim de estabilizar a
temperatura em casos de queda de energia

I-sim( )

2-nao( )

16

Nao existe nenhum material acondicionado no painel interno
da porta do refrigerador

1-sim( )

2-ndo( )

17

E realizada rotineiramente a leitura e o registro corretos das
temperaturas no inicio ¢ no fim da jornada de trabalho na sala

1-sim( )

2-ndo( )

18

O mapa de controle diario de temperatura esta afixado em
local visivel na sala de vacinagao

1-sim( )

2-ndo( )

19

O degelo e a limpeza do refrigerador sdo realizados a cada 15
dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm

1-sim( )

2-ndo( )

20

Existe um programa de manutencao preventiva e/ou corretiva
para o refrigerador da sala de vacina

1-sim( )

2-ndo( )

21

O servico dispde de caixa térmica de poliuretano ou outro
equipamento de uso didrio, em numero suficiente para
atender as atividades de rotina

1-sim( )

2-ndo( )

22

O servigo dispde de bobinas de gelo reutilizdvel, em nimero
suficiente para atender as atividades de rotina

1-sim( )

2-ndo( )

23

O servigo dispde de termdmetro de madxima ¢ minima e de
cabo extensor, em numero suficiente para atender as
atividades de rotina

1-sim( )

2-ndo( )

24

O servigco dispde de fita de PVC, em quantidade suficiente
para atender as atividades de rotina

1-sim( )

2-ndo( )

25

Na organizacdo da caixa térmica ¢ feita a acomodacdo das
bobinas de gelo reutilizavel

1-sim( )

2-ndo( )

26

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

1-sim( )

2-ndo( )

27

Quando, por qualquer motivo, os imunobiologicos forem
submetidos a temperaturas ndo recomendadas, a instincia
hierarquicamente superior ¢ comunicada imediatamente

1-sim( )

2-ndo( )

28

Quando, por qualquer motivo, os imunobiologicos forem
submetidos a temperaturas ndo recomendadas, o formulério
de avaliagdo de imunobioldgico sob suspeita € preenchido e
enviado para a instancia hierarquicamente superior

1-sim( )

2-ndo( )

29

Quando, por qualquer motivo, os imunobiologicos forem
submetidos a temperaturas nao recomendadas, as vacinas sob
suspeita sdo mantidas em temperatura de +2°C a +8°C até o
pronunciamento da instancia superior

1-sim( )

2-ndo( )




2. SISTEMAS DE INFORMACAO/PROCESSO DE REGISTROS

1 O Sistema do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) e o | 1-sim( ) | 2-ndo( )
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) ou Coleta de Dados
Simplificada (CDS) ou sistemas proprios ou de terceiros
devidamente integrados ao Sistema de Informacao em Satde para
a Atengdo Basica (SISAB) estdo implantados na unidade

2 Todos os profissionais conhecem e utilizam rotineiramente o | 1-sim( ) | 2-ndo( )
SIPNI e o PEC ou CDS ou sistemas proprios ou de terceiros que
tenham integragdo com o SISAB para os registros e
monitoramento da sala de vacinagao

3 A unidade disponibiliza os formularios ¢ instrumentos de registro | 1-sim( ) | 2-ndo( )
do atendimento relativo a vacinag¢ao

4 A sala disponibiliza e utiliza cartdo ou caderneta da crianga no | 1-sim( ) | 2-ndo( )
atendimento de vacinagao

5 A sala disponibiliza e utiliza cartdo ou caderneta do adulto no | 1-sim( ) | 2-ndo( )
atendimento de vacinagdo

6 A sala disponibiliza e utiliza cartdo ou caderneta da gestante no | 1-sim( ) | 2-ndo( )
atendimento de vacinagao

7 A sala disponibiliza e utiliza cartdo ou caderneta do idoso no | 1-sim( ) | 2-ndo( )
atendimento de vacinagdo

8 A sala realiza boletim diario de doses aplicadas de vacina 1-sim( ) | 2-ndo( )

9 A sala realiza boletim mensal de doses aplicadas de vacinas I-sim( ) | 2-ndo( )

10 A sala dispde de cartdo controle dos individuos com vacinagdo | 1-sim( ) | 2-ndo( )
aprazada para o dia de trabalho ou a consulta do aprazamento ¢é
feita por sistema de informagao

11 A sala dispde de mapa de controle diario de temperatura do | 1-sim( ) | 2-ndo( )
equipamento de refrigeracdo

12 A sala dispoe de ficha de investigacdo de eventos adversos pds- | 1-sim( ) | 2-ndo( )
vacinacao

13 A sala dispde de formulario para avaliacdo de imunobiolégicos | 1-sim( ) | 2-ndo( )
sob suspeita (de desvio de qualidade)

14 E realizado o registro de movimento de imunobiologicos | 1-sim( ) | 2-ndo( )
mensalmente

15 Os técnicos responsaveis conhecem e sabem preencher | 1-sim( ) | 2-ndo( )
adequadamente os formularios e instrumentos

16 O enfermeiro responsavel técnico supervisiona periodicamente o | 1-sim( ) | 2-ndo( )
registro do atendimento na vacinagao

17 Existe uma rotina de monitoramento e avalia¢do dos indicadores | 1-sim( ) | 2-ndo( )

de vacinagdo
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18 Toda a equipe participa dos momentos de monitoramento ¢ | 1-sim( ) | 2-ndo( )
avaliacao

19 E monitorado o indicador de cobertura vacinal I-sim( ) | 2-ndo( )

20 E monitorado o indicador de taxa de abandono I-sim( ) | 2-ndo( )

21 Os profissionais conhecem ¢ discutem periodicamente as | 1-sim( ) | 2-ndo( )

informagdes disponiveis
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO (w%mﬂmﬂ’ 3
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS SALAS DE IMUNIZAGCAD DE MUNICIRIOS DO

CEARA
Pesqguisador: FRANCISCA KESSIANA FREITAS LEAL
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: B2434524 5.0000.5576
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE D4 INTEGRACAC INTERMACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamers do Parecer: 7.042 488

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa avalativa, exploratona e descritiva, com abordagem guartitativa, A inveshgacio
sera realizada em salas de vacinas nos municipios de apiina, Caplstrano, Aracoiaba @ Acarape, que se
localizam no interior do Ceara. A pesquisa sera realizada com profissionais atuanies em salas de vacinas
pertencenies 4s Unidades de Alencio Pnmaria 4 Sadde qua se ancontrem am funcionamenta para os
servigos de atendimento e demanda para Imunizagio

Objetivo da Pesquisa:

Realizar diagnostico situacional das salas de imunizagéo de municipios do interior do Ceard, no contaxto da
avaliagho em sadide.

Objetivos especificos

- Caracterizar as salas de vacinaglio, com énfase na estrutura, disponibilidade e armazenamenio dos
imunobiclagicos;

- Analisar o processo de registros nas salas de imunizagdo, desde registros de vacinas administradas até
acontecimenios nas salas de vacing,

- ldentificar a existdncia de sistemas da informagdo nas salas da vacinagdo ou Unidades de

Saude, conhecimento dos profissionals sobre esses sistemas de informacao, sobre indicadores,
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& reallzac3o dos reglsiros nos sistemas.
- [dentificar uma Matriz SWOT para apresentar as facifidades, fragifidades, oportunidades e dificuldades das
salas de imunizacio nos municipios do Ceard, como parte complementar do diagndstico situacional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Trouxe o0& fiscos @ beneficios para o indivual e coletiva.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

1)Ma infreducdo constam referéncias relevantes sobre o objeto. Incluindo dados atualizados sobre 3
famatica no decorrer do referencial tedrica: SIM

24 jusiificativa plausived para a realizagio do estudo: SIM

3)0s objetivas estio adequados & proposts:; SIM

414 matodologia delxa evidente @ a nalureza da pesquisa: Trata-se de uma pesqguisa avaliativa, exploratéaia
e descriiva com abordagem quantitativa.

5)Esta claro Qual a populagio e o nimera de participantes | profissionals que atuam nas salas de vaclnas
perencentes as Unidades de Atencio Prnimarna & Sadde dos municipios de ltapiuna, Capisirano, Aracoiaba
@ Acarape, no Ceard, (otalizando a pretensdo de um guantitativo de 35 individuos, um para cada uma das
33 salas de vacinas & 2 pontos de apaio

B)Esta claro o local de realizagdo dals etapas) pesquisa e qual a infraastrutura necassdria. o estudo serd
conduzido em ltaplina, Caplsirano, Aracodaba e Acarape

TiTrouxe o8 criténios de inclusdo & exclusdo dos profissionais que serdo entrevisiados.

8)Estao [claros] os topcos relalivos & coma se dard a coleta dos dados (procedimentos):

Na primeira etapa, sera aplicado o instrumento (Apéndice A) por meio de entrevistas com os profissionais,
no qual abordara questbes referentes aos aspecios da Rede de frio - gue engloba aspecios relacionados ao
armazenamenta, conservagio e transporte adequados das vacinas - e do Sistema de informagio - que se
coficentra na coleta, registro @ monltoramenlo dos dados relacionados & vacinagio. Na segunda etapa. o
intuito & empregar um quastionario (Apéndice B) aos profissionais participanies da primeira etapa,
abordando quatro guestdes subjetivas, uma para cada componente da Matriz SWOT.

2)Téonica de colets de dados, instrumento & registro das respostas; Ma primeira etapa, serd a8 utilizado
como referéncia o instrumento criado pelo PlanificaSUS, o qual foi derivado do PAISSY, Na segunda elapa,
sera aplicado um questionanio baseado na Matriz SWOT direcionado aos
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participanies da primeira etapa, como parie complementar do dlagndsiico slluacional das salas de vacina
em estudo,

10) A forma de tratamento dos dados coletados: Os dados da pesquisa serdo analisadas com o auxilio dos
sofiwares SP3S (Statistical Package for Social Scences) & Microsaft Office Excel, para gerar uma analise
descritiva dos dados colelados por me dos questiondrios.

11)Esta determinado o desfecho primano da pesguisaresultados esperados

120 projeto possul cronograma adequadso & proposta apresentada, sendo o mesmo cronograma langado
na plataforma Brasil, no projeto & no anexo, respeitando o periode de tramitagio do protocole no
CEP/UNILAB: SIM

13) O orgamento esta presente e esclarece o responsavel pelas despesas elou a fonte de financlamenio da
pesquisa; SIM

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

Trouxe todos as eimos de apresentacdo obrigatonia comatamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias ou inadequactes eticas,

Consideracies Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurnanto Arguiva Postagam Autor Sluagio
Informagtes Basicas | PE_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 21082024 Acailo
do Projetn ROJETO 2361508 pdf 0B:40:57
Outros Carla_Resposta.pdl 2100812024 | FRANCISCA Aceitn

0B:31:52 |KESSIANA FREITAS
LEAL
Projeto Detalhado /| | Projeta_Ajustado.pdf 21/08/2024 |FRANCISCA Acaita
Brochura 08:31:05 |KESSIANA FREITAS
Inveskgacor LEAL
TCLE /Termos de | TCLE_Ajusiado. pdf 2100812024 | FRAMCISCA Acaiio
Assentimento / DE:30:26 | KESSIANA FREITAS
Justificativa de LEAL
| AusEncia . - .
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Kessiana. pdf 14/08/2024 |FRANCISCA Acaito
08:38:11 |KESSIAMA FREITAS
LEAL
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