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rooms: a local experience

RESUMO

O Programa Nacional de Imunizacao do Ministério da Satude preconiza
que sejam realizadas avaliacoes das salas de vacina para verificar melho-
rias das acoes de imunizacio.

Objetivo: apresentar os principais pontos para um plano de avaliacdo
da qualidade da assisténcia (organizacao e funcionamento) das salas de
vacinas publicas da Regido Central de Saude do Distrito Federal.

Método: elaboracdo de um plano de avaliacao do tipo normativo en-
volvendo a modelizacdo da intervencdo e a modelizacdo da avaliacdo a
partir da experiéncia das autoras e de analise documental. Foi elaborado
amodelagem da intervencao com definicao dos atores, recursos, proces-
sos e objetivos; e o plano de avaliacdo do tipo normativo.

Conclusao: o plano de avaliacdo tem potencial para contribuir com a
melhoria do programa de imunizacao local e tornar a avaliacao das sa-
las de vacinas sistematicas, tteis e indispensaveis. Garantir a qualidade,
legitimidade e eticidade da avaliacao sdo um processo desafiador.

Palavras-chave: Avaliacdo de Servicos de Saude; Vacinacdo; Qualidade
da Assisténcia a Saude; Programas de Imunizacéo.

ABSTRACT

The National Immunization Program of the Ministry of Health recom-
mends that evaluations of vaccine rooms be carried out to verify im-
provements in immunization actions.

Objectives: to present the main points for a plan to assess the quality of
care (organization and functioning) in the vaccine rooms of the Central
Health Region of the Federal District.
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Method: elaboration of a normative-type evalu-
ation plan involving intervention modeling and
evaluation modelling.

Conclusion: recognizing the potential of this
evaluation plan to contribute to the improvement
of the local immunization program can make vac-
cine room evaluations systematic, useful, and in-
dispensable, even though ensuring the quality, le-
gitimacy and ethics of the evaluation is a challeng-
ing process.

Keywords: Health Services Evaluation; Vaccination;
Quality of Health Care; Immunization Program.

INTRODUGAO

Este artigo apresenta uma proposta de avaliacao
da qualidade da assisténcia em salas de vacinas
publicas na Regido Central de Saude do Distrito
Federal, incluindo sua organizacdo e funciona-
mento, com vistas a contribuir para melhoria
das acoes de imunizacdo. Trata-se do trabalho
de conclusio do Curso de Especializacdo em
Avaliacdo em Saude, uma parceria da Secretaria
de Saude do Distrito Federal (SES-DF) com
Escola Nacional de Saude Publica da Fundacao
Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz).

A qualidade da assisténcia nas salas de vacina
esta diretamente relacionada ao cumprimento de
normas e critérios que englobam indicadores e
metas de vacinacdo coordenadas pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) do Ministério da
Saude (MS) do Brasil. As praticas nas salas de
vacina sao orientadas por normas técnicas esta-
belecidas nacionalmente, no que se refere a con-
servacao, manipulag:éo, transporte e a aplicagéo
dos imunobiolégicos, assim como aos aspectos
de programacao e avaliacao'.

O PNI organiza toda a politica nacional de vaci-
nacao da populacdo brasileira, sendo considerado
uma das principais e mais relevantes intervencoes
em saude publica no Brasil, em especial pelo im-
portante impacto obtido na redu¢ido de doencas
transmissiveis nas ultimas décadas’.

Segundo estudo publicado pela Organizacao
Mundial da Saude® (OMS), “mais de dois mi-
lhoes de mortes foram evitadas por imunizacéo.
Entretanto, mais mortes e doencas poderiam ser
evitadas, se as vacinas sensiveis tanto ao calor
quanto ao frio excessivo fossem transportadas e
armazenadas corretamente”.
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No que tange a verificacao de melhorias das acoes
de imunizacao, o PNI preconiza que a avaliacao
das salas de vacina deve ser sistematica, conduzi-
da a partir da aplicacao do questionario semiestru-
turado do Programa de Avaliacdo do Instrumento
de Supervisdo para Sala de Vacinacao (PAISSV) do
Ministério da Saude®. Portanto, a auséncia de regu-
laridade de avaliacoes realizadas nas salas de vacina
vai de encontro aos pressupostos do programa.

Uma das limitacoes do uso deste questionario é que
ndo foram obtidas informacoes a respeito de apli-
cacoes anteriores no DE, entretanto por ser ampla-
mente recomendado optou-se por utiliza-lo com
adaptacoes ao contexto do plano de avaliacao.

0 Sistema de Saiide Piblica do DF e a
Organizacao das Salas de Vacinas

O sistema de saude publico do DE no qual estdo
incluidas e organizadas as salas de vacinas, é com-
posto por sete regides de saude: Central, Centro-
Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste sendo co-
ordenadas pelas respectivas Superintendéncias
de Saude abarcando a populacdo das 32 Regides
Administrativas. A rede de atencio a saude possui
diversos pontos responsaveis por atendimentos am-
bulatoriais, de internacdo, urgéncia e emergéncia e
servico de apoio diagnostico. Sao 169 Unidades
Basicas de Saude e 22 hospitais, dos quais seis sao
especializados, além de outras unidades de saude,
como policlinicas, Samu e centros diagnosticos’.

Por definicao, o DF estabeleceu como Regido de
Saude, o espaco que se acomoda nos seus limites
geograficos e sua populacio e no estabelecimen-
to do rol de acdes e servicos que serdo ofertados’.
A Regido de Saude Central do DF é composta pe-
las seguintes Regides Administrativas (RA): Plano
Piloto, Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal, Lago Norte/
Granja do Torto e Varjdo. Somente nesta Regido de
Saude existem 9 salas de vacinas publicas, cuja po-
pulacéo residente é de 417.366 habitantes®.

As salas de vacina estdo distribuidas em dois niveis
da rede de atencdo: 08 localizadas em Unidades
Basicas de Saude, ou seja, na atencao primaria
em saude e 01 localizada em policlinica, na aten-
cdo secundaria em saude. Estas salas encontram-
se nas seguintes Regides Administrativas: Lago
Norte/Granja do Torto (1 sala), Varjao (1 sala),
Cruzeiro (2 salas), Plano Piloto (5 salas).

Uma das questoes levantadas e que impulsiona-
ram a delimitacdo do foco do plano de avaliacao
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foi a necessidade do estabelecimento de metas de
monitoramento continuo da organizacao e funcio-
namento das salas de vacina publicas na Regido de
Saude Central observando o que esta previsto no
Plano Distrital de Satide 2020-2023°. O alcance de
100% de cobertura vacinal para as quatro vacinas
do calendario basico selecionadas (Poliomielite,
pneumococica 10-valente, Pentavalente e Triplice
Viral) no DE

A cobertura vacinal é um indicador que estima a
proporcdo da populacdo-alvo vacinada calculan-
do-se o numero de doses aplicadas corresponden-
te ao esquema completo de vacinacdo de deter-
minado imunobiolégico dividido pela populacao
alvo e multiplicado por 100. Esta relacionada,
junto a outros fatores, a qualidade das praticas re-
alizadas/do servico prestado nas salas de vacina,
pois é sabido que os usuarios podem evitar o ser-
vico fornecido pelas salas de vacinacéo a depender
da qualidade do ultimo atendimento.

Além disso, profissionais capacitados podem moni-
torar a cobertura vacinal, por meio da identificacao
de usuarios com pendéncias vacinais e posterior
busca ativa destes faltosos; garantir o registro ade-
quado da vacinacao utilizando os sistemas de infor-
macdo da atencdo primaria e os cartdes de vacina.

Na Regiao Central, o indicador de cobertura va-
cinal esta em declinio. O ultimo boletim infor-
mativo da Secretaria de Saude do DE em 2018,
relata que 10 das 11 vacinas preconizadas atingi-
ram a meta de 95% da cobertura vacinal estipula-
da pelo MS de janeiro a abril desse mesmo ano”.
Em 2020, na Regiao de Saude Central, no mesmo
periodo, este numero reduziu para sete das onze
vacinas preconizadas'.

Propdsito da Avaliagao

De fato, o proposito da avaliacao é o de identificar
pontos relevantes referente a qualidade da orga-
nizacdo e do funcionamento das salas de vacinas
a fim de viabilizar estratégias de melhoria e reor-
denamento das acoes de imunizacao para que se
possa manter a credibilidade e qualidade das pra-
ticas, favorecendo o desempenho da prestacao do
servico a populacéo.

A avaliacdo de programas e servicos pode ser
compreendida como uma abordagem sistematica
de determinadas praticas sociais — em que a sau-
de esta incluida — propiciando emitir julgamento,
dentre muitos possiveis; e que equivale a reconhe-

cer que ha muitas outras formas de estabelecer jui-
zos em tornos das praticas em saude'’.

Dessa forma, a avaliacao também pode vir como
tentativa de se responder as novas demandas da
populacao devido a transicao demografica e epi-
demiologica e aos procedimentos legais e admi-
nistrativos na gestao do Sistema Unico de Satde
(SUS), como o processo de descentralizacao de
responsabilidades, acdes e recursos'*'*.

Diante dos diversos conceitos utilizados, optou-se
pela definicao descrita por Brousselle et al.’”, na
qual “Avaliar consiste fundamentalmente em fazer
um julgamento de valor sobre uma intervencao
empregando um dispositivo que permita fornecer
informacoes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre uma intervencao ou qualquer um
de seus componentes, considerando os diferentes
atores envolvidos que possam ter julgamentos di-
ferentes, de modo a revelar a posicao sobre a in-
tervencdo e construir (individualmente ou cole-
tivamente) um julgamento que possa se traduzir
em acoes”.

Um dos passos importantes para a elaboragido do
plano de avaliacao ¢ a identificacdo dos princi-
pais envolvidos com a intervencdo e possiveis in-
teressados na avaliacdo. Estes atores foram iden-
tificados junto a chefia a partir de levantamen-
to com o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica e
Imunizacido e com Area Técnica da Imunizacdo do
DE em momentos distintos, devido a distancia fi-
sica e dificuldade de encaixe de todas as agendas.

A participac@o desses interessados foi contempla-
da nas diversas fases do plano, de forma gradual,
sendo previstas para acontecer de modo presen-
cial, por via telefonica e por mensagens eletroni-
cas. Assim, os usuarios potenciais da avaliacao po-
dem estar mais ou menos envolvidos com o pro-
cesso de monitoramento e avaliacao a depender
do seu interesse e envolvimento com a interven-
¢do ou avaliacao'.

Para o modelo de avaliacao escolhido, do tipo nor-
mativo, priorizou-se a participacao de avaliadores
internos que sao os potenciais usuarios da avalia-
cdo e diretamente envolvidos com a intervencao.
Esse envolvimento devera observar o papel de
cada um nesse processo, ja que cabe aos avaliado-
res verificar a adequacao, confiabilidade e qualida-
de das fontes de informacio!’, reforcando estraté-
gias de envolvimento e definindo suas responsa-
bilidades, ndo excluindo os conflitos de interesses
a depender do papel na utilizacao dos achados. O
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envolvimento dos stakeholders é de suma impor-
tancia em uma avaliacdo participativa, pois envol-
ve todos os atores assegurados.

Diante dessas consideracdes, o plano de avaliacio
partiu das seguintes perguntas avaliativas: Qual a
qualidade dos servicos prestados nas salas de va-
cinas publicas da Regiao de Saude Central? Ela se
aproxima ou se distancia do preconizado pelo PNI?

METODO

Trata-se de uma proposta de plano de avaliacdo do
tipo normativo, no qual estao incluidas a modeli-
zacdo da intervencdo e modelizacdo da avaliacdo.

DESENVOLVIMENTO

Modelizacao da Intervencao

Para se avaliar uma intervencao, é preciso comecar
por defini-la e descrevé-la. A modelizacéo possibilita
descrever a intervencao como um sistema organiza-
do de acdo, que inclui atores, recursos ou insumos,
processos (ou atividades) e objetivos a serem alcan-
cados. Um modelo logico, assim, ¢ uma maneira vi-
sual e sistematica de apresentar as relacoes entre a
intervencao e os efeitos a curto, médio e longo prazo.

A construcao do modelo constitui uma etapa essen-
cial no processo avaliativo, pois permite a compre-
ensdo da organizacdo e do funcionamento da inter-
vencdo, possibilitando que sejam feitas as pergun-
tas de monitoramento e avaliacdo certas para que os
efeitos sejam atribuidos a mecanismos especificos
e, a avaliacdo possa auxiliar a tomada de decisoes".

Uma maneira de estruturar a modelizacio é referida
na teoria da acao'®, que explicita o “modus operan-
di” dos processos/atividades que precisam ser exe-
cutados, de forma integrada, para que se atinja a
mudanca planejada. Esta modelizacio, para além
do modelo logico operacional, necessariamente
deve fazer referéncia ao contexto em que a inter-
vencdo ocorre, aos envolvidos (stakeholders) com a
intervencdo e a fundamentacao para identificacao
do problema a ser modificado.

Nesse estudo, o modelo l6gico operacional da orga-
nizacdo e funcionamento das praticas nas salas de
vacinas publicas do DF foi construido valendo-se
do quadro conceitual proposto por Donabedian'®°,
importante referéncia no campo da avaliacdo em
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satde. Os componentes de uma intervencao orga-
nizam-se a partir da triade estrutura, processo e re-
sultados. Este modelo ¢ amplamente utilizado para
avaliar a qualidade de programas e servicos de sat-
de e ndo apenas a atencao médica, como foi inicial-
mente pensado, motivo esse que pesou favoravel-
mente na escolha do autor para subsidiar o modelo
proposto'®.

Para a modelizacao da assisténcia nas salas de vaci-
nas publicas na Regiao de Saude Central do DF, con-
siderou-se que a sala de vacina é uma instancia final
da Rede de Frio onde os procedimentos de vacinacao
sdo executados mediante acoes de rotina, de cam-
panhas e outras estratégias. Esclarece-se que a Rede
de Frio é uma estrutura técnico-administrativa com
normatizacio, instrumentos de planejamento, mo-
nitoramento e avaliacdo e financiamento, tendo por
objetivo assegurar que os imunobiolégicos disponi-
bilizados sejam mantidos em condicdes adequadas
de transporte, armazenamento e distribuicao?!.

O objetivo final da Rede de Frio é assegurar que todos
os imunobiolégicos administrados mantenham suas
caracteristicas iniciais, a fim de conferir imunidade®.

Para elaborar o modelo logico da intervencido
(Figura 1) definiu-se como componente “estrutu-
ra” os insumos disponiveis para funcionamento de
uma sala de vacina. No componente “processo” fo-
ram incluidas as variaveis prioritarias para avaliacao
do servico prestado (organizacdo e funcionamento)
na sala de vacina, com base nas normas do PNI.
Nos “resultados” estdo descritos as mudancas espe-
radas a curto, médio e longo prazo para o programa
de imunizacio local.

Modelizacao da Avaliagao

A construcdo de um modelo tedrico de avaliacio se
faz necessaria para que sejam identificados os com-
ponentes a serem trabalhados, suas dimensoes e os
indicadores que deem resposta aos objetivos pro-
postos*. Apés escolher a intervencao a ser avaliada,
identificar o problema a ser resolvido e elaborar a
pergunta avaliativa, desenvolveu-se o modelo teori-
co da avaliac@o a fim de estruturar como a pergunta
avaliativa sera respondida identificando dimensoes
e parametros de julgamentos confiaveis.

As referéncias sobre modelizacido guiaram a estru-
turacdo do modelo tedrico da avaliacao, ou seja,
aquele que mostra a trilha a ser percorrida na ava-
liacao. Vale ressaltar que a avaliacao é considerada
uma intervencao especial e depende da relacao en-
tre a pergunta avaliativa, do contexto em que a ava-
liacdo ocorre, dos recursos disponiveis e dos usos



Figura 1
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Modelo Ldgico da organizacao e funcionamento das salas de vacinas pablicas da Regido de Saide Central de Brasilia-DF.
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esperados para seus achados. O modelo tedrico da
avaliacdo (figura 2) mostra as etapas percorridas e
as previstas da avaliacao, além de demonstrar como
se pretende disseminar os resultados obtidos.

A busca por uma avaliacdo da qualidade de pro-
gramas e servicos de saude é algo crescente e
vem como consequéncia do aumento da oferta
de servicos e dos custos gerados pelas novas tec-
nologias incorporadas, bem como do aumento
de exigéncias do controle dos gastos em satde.
Assim sendo, salienta-se a importancia da dis-
cussdo acerca da qualidade no atendimento pres-
tado no servigo publico de saude, considerado
complexo, porém imprescindivel'*'*.

Nesse aspecto, as teorias que norteiam a quali-
dade em saude apontam grande diversidade de
conceitos e perspectivas, tanto que o conceito
de qualidade do cuidado vem se modificando
ao longo do tempo e passou a incluir novas di-
mensoes ou atributos. Emitir juizo de valor so-
bre a qualidade, enquanto categoria de avaliacao,
pode envolver varios atributos, sendo os mais fa-
mosos denominados de “7 pilares da qualidade:
eficdcia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, acei-
tabilidade, legitimidade e equidade™*°.

Ressalta-se que as dimensodes ou atributos sdo ca-
tegorias cognitivas pelas quais a intervencao sera
avaliada®’.

Assim, neste estudo, a “conformidade” foi definida
como primeira opcao de dimensao para avaliar a
qualidade por se aproximar da definicio de quali-
dade técnica abordada por Vuori**, a qual pondera
se os recursos utilizados (fisicos, humanos, mate-
riais, entre outros) e organizacionais da atencao
estdo em concordancia com a norma. Vale ressal-
tar ainda que essas dimensoes sdao complementa-
res e tém entre si areas de sobreposicao.

Adicionalmente, o IOM, Institute of Medicine dos
Estados Unidos, em 2001, publicou o texto Crossing
the Quality Chasm: A New Health System for the 21st
Century e destacou as seguintes dimensoes da qua-
lidade: seguranca, efetividade, centralidade no pa-
ciente, oportunidade, eficiéncia e equidade®.

Nesse relatorio, a seguranca do paciente aparece,
pela primeira vez, como dimensao constituinte do
conceito de qualidade do cuidado26. Portanto,
neste cenario onde a seguranca passa a ser um
atributo de qualidade, foi a segunda dimensao de
analise escolhida neste trabalho.

Estratégias de coleta de evidéncias e plano de
analise

A coleta de dados prevé duas etapas, uma por
meio de entrevistas e outra por observacdo in
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Figura 2

Modelo Operacional de avaliagao da assisténcia (organizacao e funcionamento) nas salas de vacinas piblicas da Regido de

Saiide Central de Brasilia-DF.
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Fonte: Adaptado de Santos et al. (2008).
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Fatores Positivos:

-Programa Nacional de
Imunizagdo existente e
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-Equipe técnica ativa

-Existéncia de estrutura
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epidemioldgica e
imunizagdo na Regido
Central
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-Insuficiéncia de recursos
humanos, materiais e
estrutura fisica
inadequada

- Rotatividade da equipe
nas salas de vacina
prevista em portaria

-Numero reduzido de salas
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territdrio
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vacina, de movimentagdo
dos insumos em site
proprio, etc).
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especializada em salde
coletiva

Elaboragdo de Boletim
Informativo sobre
situagdo atual das salas
de vacina publicas da
Regido de Saude Central

v

Conclusdo:

Identificacdo das fragilidades das salas de
vacinas. Recomendacdes direcionadas aos
gestores das UBS e Policlinica, drea
técnica e NVEPI.

4

Uso provavel da avaliacdo: apoiar a
tomada de decisdo a respeito dos ajustes
necessarios; informar os usuarios
potenciais

Implementacio, redirecionamento,
reordenamento do programa e melhoria
no processo de trabalho
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loco. Para tanto, sera utilizado instrumento se-
miestruturado adaptado do roteiro original
do Programa de Avaliacdo do Instrumento de
Supervisdo em Sala de Vacinacao — PAISSV, ver-
sdo 2.0 do PNI, permitindo a tabulacido de da-
dos e analise das informacaes, para classificacao
do nivel de qualidade®.

Deste instrumento, adaptado pela Area Técnica
de Imunizacido do DE manteve-se apenas os itens
condizentes com os fatores que interferem na qua-
lidade do servico prestado antes, durante e apds a
aplicacao da vacina.

Os itens necessarios para avaliacao das salas in-
cluem: Identificacdo da Unidade, Aspectos Gerais
da Sala de Vacina, Procedimentos Técnicos,
Capacitacdo dos Profissionais, Rede de Frio,
Sistema de Informacdo, Eventos Adversos Pos-
Vacinacao, Imunobiologicos Especiais, Vigilancia
Epidemiologica e Educacao em Satde.

Os participantes do estudo serdo os profissionais
atuantes em todas as salas de vacinas publicas da
Regido Central do DE Um estudo-piloto sera rea-
lizado em sala de vacina de outra Regido de Saude
afim de testar e ajustar, se necessario, a ferramenta
de coleta de dados. A propria autora conduzira o
estudo nas 9 salas de vacinas publicas existentes
na Regido de Satde Central.

Apos este momento, serdo observadas todas as
atividades desenvolvidas pelos profissionais das
salas de vacina, com a principal finalidade de
verificar a conformidade das respostas dadas ao
questionario aplicado e obter as demais informa-
coes, cujas respostas sao passiveis somente atra-
vés da observacao.

No estudo, serdo entrevistados todos os servido-
res atuantes na respectiva sala de vacina e obser-
vados quanto aos aspectos éticos para realizacdo
desta pesquisa.

Orientadas pelo modelo logico da intervencao fo-
ram construidas trés matrizes: (1) matriz de in-
formacdo (Quadro 1), (2) matriz de relevancia e
(3) matriz de julgamento (Quadro 2). Essas matri-
zes apresentam dimensoes, critérios e indicadores
que serdo utilizados na analise e julgamento. Ao
todo, foram identificados 18 indicadores relacio-
nados as dimensoes conformidade e qualidade e o
nivel de relevancia de cada indicador foi definido
de forma subjetiva, considerando a escala referida
como: R = pouco relevante, RR = relevante e RRR
= muito relevante'”.

Com base nos instrutivos técnicos e legais, os pa-
rametros normativos adotados para julgamento da
qualidade foram classificados dependendo da na-
tureza do indicador, se presente ou ausente (sim/
nao) e qual valor obtido numa escala percentual
(0% a 100%). A valoracdo sera referida com base
na variacao entre a pontuacao maxima e minima.
A soma dos valores dos pontos atribuidos aos cri-
térios e indicadores permitiram o calculo da pon-
tuacdo maxima (PM) esperada para a dimensio
qualidade (PM 285 Pontos), usada como base da
analise e julgamento dos componentes.

A pontuacao final sera determinada pelo soma-
torio dos valores absolutos recebidos nos itens e
seus percentuais. A classificacao da qualidade da
assisténcia prestada em cada sala sera estimada da
seguinte forma: Pontuacdo de 90 a 100% conside-
rada ideal (conceito = 3); Pontuacdo de 76 a 89%,
boa (conceito = 2); Pontuaciao de 50 a 75%, re-
gular (conceito = 1); Pontuag¢ao menor que 50%,
insatisfatoria (conceito = 0). Quanto maior o es-
core, mais itens estardo de acordo com as normas
e orientacoes do PNI, ou seja, melhor a qualidade
da assisténcia prestada na sala.

O levantamento da cobertura vacinal ocorre por
meio do Acordo de Gestao Regional (AGR) no
ano de 2019, cuja alimentacao, andlise e proposi-
coes de melhoria é de responsabilidade do Nucleo
de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacao local
e podera ser utilizado para justificar os achados.
Dessa forma, faz-se necessario fazer um julgamen-
to sobre as salas de vacinas publicas da Regido
Central do DE comparando a qualidade da assis-
téncia prestada com o preconizado pelo PNL

Definicao dos usos e influéncias da avaliacao

As formas de comunicacéo a serem utilizadas para
disseminacao dos resultados serdo por meio da
disponibilizacéo e apresentacdo do relatorio final
aos usudrios potenciais, elaboracao de boletim in-
formativo sobre situacio atual das salas de vacina
publicas da Regido de Saude Central e posterior-
mente submissdao a publicacao em revistas espe-
cializada em satde coletiva.

O uso provavel da avaliacao sera o de apoiar a to-
mada de decisdo a respeito dos ajustes necessarios
por meio da informacdo aos usudrios potenciais.
Somente deste modo sera possivel viabilizar estra-
tégias de melhoria e reordenamento do programa,
que visem as praticas seguras na assisténcia de en-
fermagem na atencéo basica em satde.
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Quadro 1

Matriz de Informacao.

Pergunta(s) Fonte de

avaliativas (s) Indicador verificacio  Instrumento
Dimensao: Conformidade e Seguranca

Qual a qualidade da - % de profissionais que higienizam as maos antes de cada Profissionais  Instrumento de

assisténcia prestada  procedimento; de saude Supervisio em

nas salas de vacina atuantes Sala de Vacina

da Regido de Saude - % de profissionais que verificam a idade do paciente e em sala de _ elaborado

Central? as vacinas que deverdo ser administradas de acordo com o vacina e modificado

Ela se aproxima calendario e o registro no cartao do paciente em 2018 pela

ou se distancia do
preconizado?

- % de profissionais que verificam o intervalo entre as doses
- % de profissionais que explicam o procedimento ao
usuario;

- % de profissionais que orientam sobre a vacina a ser

administrada

- % de profissionais que questionam sobre alergias ou
eventos adversos a doses anteriores;

- % de profissionais que observam situacdes em que o
adiamento temporario da vacinacio esta indicada e/ou
contraindidicada

- % de profissionais que explica os possiveis eventos
adversos relacionado ao(s) imunobiologico(s) aplicado (s) e

como proceder Caso ocorram

- % de profissionais que mostram a embalagem da seringa
lacrada previamente a administracao do imunobiolégico

- % de profissionais registram a data e a hora de abertura do
frasco

- % de profissionais que fizeram descarte adequado da
seringa e agulha apés a administracdo do imunobiologicos

- % de profissionais que higienizam as maos ap6s o
procedimento

- % de profissionais que reforcam junto ao usuario as
orientacdes ou presenca de duvidas

- % de profissionais que acondicionam separadamente os
varios tipos de lixo

- % de profissionais que fazem registro no E-SUS/SIPNI

- % de profissionais que realizam registro do aprazamento no

cartdo de vacina.

- % de profissionais que orientam e informam o usuario
adequadamente

- % de profissionais que fazem o registro de dia e horario
apos abertura de frascos multidose.

Area Técnica
de Imunizacio
cuja base foi

o PAISVV,
questionario
criado pelo MS
em 2004.

Legenda: PAISVV — Programa de Avaliacao de Instrumento de Supervisdo de Sala de Vacinacao.
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Quadro 2
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Matriz de analise e julgamento.

Dimensao: qualidade
Subdimensoes: Conformidade e Seguranca

=
o8
o 1
=k
3] S =
%)
£33 ST %28
=3 E < S 2 o O
=57T o . 28 =S
g 2.z  Critérios/ Parametros/ E2 5.5
Q< Indicadores Padrao Pontuacao maxima esperada Ao O&
A Organizacdo do Estar presente  Sim = 10 pontos
refrigerador
A Capacidade maxima Estar presente  Sim = 15 pontos
do equipamento de
refrigeracdo é respeitada
A Registro da temperatura  Estar presente  Sim = 20 pontos
de 2/2h dos
refrigeradores
A Registro da temperatura Estar presente  Sim = 20 pontos
de 2/2h das caixas
térmicas
A Ambientacdo das bobinas  Estar presente ~ Sim = 10 pontos
de gelo
A Realizacdo correta da =ou >90% = ou > 90% dos profissionais posicionam
técnica de administracdo adequadamente o usuario; realizam a técnica
dos imunobiologicos de diluicao adequada do imunobiolégicos;
utilizam a correta técnica de aplicacio do
imunobiolégicos = 40 pontos
>50% e < 90% dos profissionais = 20 pontos
< 50% dos profissionais = 5 pontos
A Condutas frente alteracio = ou >90% = ou > 90% dos profissionais que conhecem
de temperatura o POP frente interrupcdo no fornecimento de
energia da sala de vacinacao = 20 pontos
>50% e < 90% dos profissionais = 10 pontos
< 50% dos profissionais = 5 pontos
A Acondicionamento Estar presente  Sim = 10 pontos
adequado de
perfurocortante
A Notificacao e Estar presente  Sim = 10 pontos
Investigacao dos EAPV
A Utilizacao do SIES para Estar presente  Sim = 10 pontos
movimentacdo dos
imunobiologicos
A Utilizacao do SIPNI Estar presente  Sim = 10 pontos
para registro das vacinas
aplicadas
A Frascos multidoses Estar presente  Sim = 10 pontos

possuem registro de dia e
horario de abertura
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Dimensao: qualidade
Subdimensdes: Conformidade e Seguranca

=
o8
o l
=k
3] S =
= =¥
g~ 2
s Q2 1(06 S 3)) =
I=l=Ra= S8 &8s
S = s
=¥ £ 2= < = o Q
5= o . 25 =%
g 2.z  Critérios/ Parametros/ E2 &5
OZ < Indicadores Padrao Pontuacao maxima esperada Ao O&
A Acondicionamento dos Estar presente  Estoque estdo acondicionados em embalagens
insumos do estoque e em locais adequados = 10 pontos
A Realizacao correta da =ou >90% = ou > 90% dos profissionais posicionam
técnica de administracdo adequadamente o usuario; realizam a técnica
dos imunobiologicos de diluicao adequada do imunobiolégicos;
utilizam a correta técnica de aplicacdo do
imunobiolégicos = 40 pontos
>50% e < 90% dos profissionais = 20 pontos
< 50% dos profissionais = 5 pontos
A Adocdo de boas praticas = ou>90% =ou > 90% dos profissionais: verificaram

durante administracdo
dos imunobioldgicos

a idade do paciente e as vacinas que
deverdo ser administradas de acordo com

o calendario e o registro no cartao do
paciente; explicaram o procedimento ao
usuario; orientaram sobre a vacina a ser
administrada; questionaram sobre alergias
ou eventos adversos a doses anteriores;
explicaram os possiveis eventos adversos
relacionado ao(s) imunobiologico(s)
aplicado(s) e como proceder caso ocorram;
mostraram a embalagem da seringa

lacrada previamente a administracéo do
imunobiologicos; reforcaram junto ao
usudrio as orientacdes ou presenca de
duvidas; realizaram registro do aprazamento
no cartéo de vacina) = 50 pontos

>50% e < 90% dos profissionais = 20 pontos
< 50% dos profissionais = 5 pontos

Fonte: Proprio autor.

CONCLUSAO

Motivado pela busca de um modelo para sis-
tematizar a avaliacdo da qualidade da assistén-
cia nas salas de vacinas publicas da Regiao de
Saude Central do DE, foi elaborado o plano de
avaliacdo composto por modelo logico baseado
na triade de Dodabedian, na identificacdo dos
stakeholders e modelizacdo da intervencdo e a
modelizacao da avaliacdo.

Diante da relevancia do tema, identificar os pon-
tos frageis referentes a qualidade da assisténcia

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(4)145-156

prestada nas salas de vacinas, que interferem na
qualidade e seguranca no processo de vacinacao,
se faz necessario, sobretudo se considerarmos o
cenario pandémico pelo qual passamos em que
urge ampliar a producao de vacinas anti-covid-19
e a sua respectiva cobertura vacinal.

Reconhecer o potencial deste plano de avaliacio
para contribuir com a melhoria do programa de
imunizacdo local podera tornar as avaliacdes das
salas de vacinas sistematicas, tteis e indispensaveis
ainda que garantir a qualidade, legitimidade e etici-
dade da avaliacdo seja um processo desafiador.
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