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Resumo
Objetivo – Avaliar o grau de conhecimento da equipe de enfermagem em relação à conservação das vacinas e secundários, bem como
aos procedimentos exigidos para a manutenção da qualidade desses produtos. Métodos – Para tal, foi realizada uma pesquisa de campo,
com visitas a 12 Unidades Básica de Saúde, utilizando um instrumento de coleta de dados adaptado de Araújo, Silva e Frias. Foi observado
que 83,33% dos profissionais foram devidamente capacitados para atuar na sala de vacinação. Resultados – O estudo revelou que 91,67%
das unidades armazenam as suas vacinas nos locais recomendados pelo Programa Nacional de Imunização (PNI). Conclusão – Contudo,
somente cerca de 75% mantêm os mapas de controle da temperatura fixados em local visível. Também foi observado que alguns deles
posicionam os refrigeradores em local impróprio, onde se observa a incidência direta de luz solar e não mantêm garrafas com água e co-
rante na prateleira inferior, como preconizado pelos manuais do PNI.

Descritores: Vacinação; Refrigeração

Abstract
Objective – To evaluate the degree of knowledge of the nursing team regarding the conservation of vaccines and secondary, as well
as the procedures required to maintain the quality of these products. Methods – To this end, a field survey was carried out, with visits
to 12 Basic Health Units, using a data collection instrument adapted from Araujo Silva and Frias. It was observed that 83.33% of the
professionals were properly trained to work in the vaccination room. Results – The study revealed that 91.67% of the units stored their
vaccines in places recommended by the National Immunization Program. Conclusions – However, only about 75% maintain the tem-
perature control maps set in a visible place. It was also observed that some of them position the coolers improper location, where it is
observed the direct incidence of sunlight and do not keep bottles with water and dye on the bottom shelf, as recommended by the Na-
tional Immunization Program manuals.

Descriptors: Vaccination, Refrigeration.

Introdução
Um dos avanços da humanidade foi a descoberta

das vacinas, cuja finalidade é erradicar as doenças in-
fecciosas ou, ao menos, mantê-las sob controle.

No início do século XVII, a varíola era uma das doen-
ças transmissíveis mais temidas, atingindo grande parte
da população e com altas taxas de mortalidade. Em
1870 foram desenvolvidas as primeiras técnicas de imu-
nização por Louis Pasteur e Robert Koch, os quais es-
tabeleceram uma relação entre doença e organismos
patogênicos. No Brasil, Oswaldo Cruz colocou a vaci-
nação contra varíola sendo obrigatória e acabou não
sendo eficaz, sem participação e confiança popular,
que eclodiram na Revolta da Vacina, em 1904.1

Em 1973, o Ministério Saúde estabeleceu o Programa
Nacional Imunização (PNI), que contribuiu para a mu-
dança do perfil epidemiológico e controle das doenças
transmissíveis. Foi criada uma excelente estrutura de
imunização, com equidade, atendendo as camadas
mais pobres da população, que geralmente são grupos
com precária inserção social. Para sua viabilidade, fo-
ram observadas algumas características como hábitos
da população, crenças e costumes, a fim de facilitar
sua execução, bem como, ocorreu associação de vaci-

nas, no intuito de otimizar o planejamento dos atendi-
mentos.2-4

A vacinação pode ser realizada de rotina nas Unida-
des Básicas de Saúde (UBS), em campanhas nacionais
e periódicas, sob a orientação da vigilância epidemio-
lógica. Já para ser considerada vacinação em massa, é
preciso que 95% ou mais da população seja contem-
plada.5,6

O PNI tem a função de manter sob controle as doen-
ças imunopreviníveis, sendo que, hoje, é esta uma das
formas mais eficazes de promoção de saúde, além de
outras estratégias de saúde. Outra característica para o
sucesso pretendido foi a utilização do Manual de Rede
de Frio, o qual é considerado desde o armazenamento,
transporte e manipulação; desde o laboratório produtor
até administração. Estes aspectos incidem diretamente
no resultado destes produtos termolábeis que necessi-
tam de refrigeração adequada. No entanto, para a efi-
cácia ser completa, os profissionais de saúde, especial-
mente os que atuam na sala de vacinação, devem
utilizar os procedimentos corretos de acordo com o
Manual de Rede de Frio. 7-10

Desse modo, temos como hipótese que há relação
direta entre a capacitação da equipe de enfermagem e
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a conservação de vacinas, evitando-se o desperdício,
bem como, a efetiva imunização coletiva.

Para uma correta conservação tem que haver super-
visão permanente, com uma manutenção adequada da
Rede de Frio. Sabe-se que as vacinas são produtos sus-
ceptíveis a deterioração podem ser afetados pela luz,
calor, umidade e cepa vacinal.

Tendo em vista esses aspectos abordados, o enfer-
meiro é o profissional é responsável por orientar para
que a assistência à clientela ocorra em condições se-
guras, com responsabilidade e respeito; prover o local
com materiais e imunobiológicos, mantendo as condi-
ções ideais de conservação; manter os equipamentos
em bom estado de funcionamento; acompanhar as do-
ses administradas em acordo com a meta pré-estabele-
cida; averiguar os efeitos adversos ocorridos; fazer a
busca ativa daqueles que não comparecem ao serviço
para a vacinação; divulgar as vacinas disponíveis; ca-
pacitar a equipe; avaliar e acompanhar as coberturas
vacinais; e buscar a atualização do conhecimento téc-
nico-científico.

No entanto, é possível observar na prática que há
uma ênfase no desenvolvimento da técnica pela técnica
e uma relativa falta de interesse pelo desenvolvimento
do processo de promoção-prevenção-cura-reabilitação
é também um processo pedagógico.11

Segundo Maia, o enfermeiro está envolvido com afa-
zeres em todos os outros setores da UBS e, por conse-
quente, tem dedicado um tempo reduzido às ações
educativas em saúde relacionadas à vacinação, o que
pode influenciar no conhecimento da equipe de enfer-
magem.12

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conhe-
cimento da equipe de enfermagem em relação à con-
servação das vacinas e secundários, bem como os pro-
cedimentos exigidos para a manutenção da qualidade
desses produtos.

Métodos
Tipo de pesquisa

A pesquisa realizada foi do tipo quantitativa não ex-
perimental exploratória, transversal e prospectiva.

Local de estudo
A pesquisa foi realizada em doze Unidades Básicas

de Saúde (UBS) do Distrito Sudoeste do município de
Campinas, São Paulo.
População

Profissionais de enfermagem, sendo enfermeiros e
auxiliares/ técnicos de enfermagem, responsáveis pela
lotados em doze Unidades Básicas de Saúde do Distrito
Sudoeste do município de Campinas.

Amostra
A amostra foi composta por doze profissionais de en-

fermagem atuantes na sala de vacinação, sendo quatro
enfermeiros e oito auxiliares/técnicos de enfermagem,
responsáveis pela vacinação, os quais se adequaram

aos critérios do estudo e se dispuseram a participar vo-
luntariamente, mediante anuência no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Critérios para inclusão
O critério utilizado foi profissionais atuantes na sala

de vacinação das Unidades Básica de Saúde que imu-
nizam, os locais que possuíam equipamento de refri-
geração, além da autorização do coordenador.

Critérios para exclusão
O critério para exclusão foi profissionais não atuantes

na sala de vacinação e as Unidades Básica de Saúde
que não possuem as condições citadas na inclusão e
as que não tiveram autorização do seu coordenador.

Instrumento de coleta de dados
Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro com

questões fechadas adaptado de Araújo, Silva e Frias
(Apêndice).10

Operacionalização da coleta de dados
Os dados foram coletados, após autorização do coor-

denador da instituição e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido pelos profissionais em
duas vias, realizado no período de 02/07/2012 à
13/07/2012 nas doze Unidades Básica de Saúde (UBS)
do Distrito Sudoeste de Campinas, São Paulo.

Análise de dados
Os dados obtidos foram compilados e tabulados em

planilhas de Excel de acordo com a sequência das
questões.

Análises de riscos e benefícios para a população
estudada

O tipo de estudo ora proposto não implicou risco
aos sujeitos, dada sua natureza e seus benefícios foram
traduzidos indiretamente, em acréscimo de conheci-
mentos à pesquisadora, além de fornecer uma devolu-
tiva às Unidades Básica de Saúde por meio de divulga-
ções dos resultados para a coordenação da instituição
pública que as contemplou em seu planejamento.

Ética em pesquisa com seres humanos
Obedecemos ao previsto na Resolução 466/2012 do

Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, sub-
metendo tal projeto à análise e aprovação pelo Comitê
de Ética e Pesquisa da Universidade Paulista de Cam-
pinas (CAAE nº 03921612.2.0000.5512). 

A solicitação para coleta de dados foi feita ao res-
ponsável pela instituição e campo de pesquisa, assim
como a autorização para divulgação dos dados.

Obrigatoriedade de tornar público os resultados
Os resultados foram divulgados a instituição campo

de estudo, como forma de compartilhar dados obtidos,
na busca da melhoria da assistência.



Resultados e Discussão
A vacinação é um recurso preventivo que confere

proteção individual e coletiva, sendo fundamental para
prevenir doenças e demais agravos à saúde. Contudo,
para que imunização ocorra com segurança devem-se
seguir as normas técnicas preconizadas pelo PNI. 12-19

De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica
estabelecida em 2006 caracteriza este estágio como
um conjunto de ações de saúde, individual e coletiva
que abrange a promoção e a proteção a saúde. 20

A seguir segue a apresentação do perfil sociodemo-
gráfico dos participantes do estudo.

Tabela 01- Características sociodemográficas dos participantes do
estudo, segundo sexo, idade e escolaridade. Campinas, 2012

  Sexo                                                    N           Porcentagem

  Masculino                                           0                    0%

  Feminino                                            12                 100%

  Idade                                                  N           Porcentagem

  18 – 28                                                1                8,333%

  29 – 39                                                2               16,666%

  40 – 50                                                4               33,332%

  > 51                                                    5               41,665%

  Escolaridade                                       N           Porcentagem

  Ensino fundamental completo             0                    0%

  Ensino médio completo                       8               66,664%

  Ensino superior completo                    4               33,332%

  Total                                                   12                100%

Esta pesquisa foi realizada nas doze UBS do Distrito
Sudoeste onde houve uma grande participação dos pro-
fissionais deste distrito, com autorização prévia da coor-
denação imediata. Em relação ao sexo, verificou-se
que 100% dos participantes são do sexo feminino, re-
sultado este que ratifica a questão de gênero na enfer-
magem até os dias de hoje. Por que não se tem profis-
sionais do sexo masculino atuando na vacinação?
Alguns estudos identificam barreiras para a presença
masculina nos serviços de saúde, as dificuldades dos
homens em relacionar-se com crianças e mulheres.
Acredita-se que têm a ver com a estrutura de identidade
de gênero, a qual dificulta a verbalização de suas pre-
cisões de saúde no contexto da assistência. Tais ações
reforçam os padrões sociais de masculinidade e femi-
nilidade associados às noções de cuidado em saúde. 21

No tocante a faixa etária, houve grande variação
entre os profissionais entrevistados, no entanto a maioria
possui entre 29 a 50 anos. Em relação a escolaridade
os dados indicam que a grande maioria possui nível
técnico de enfermagem, os quais muito deles tem bus-
cado uma qualificação no ensino superior, embora não
tenha sido este nosso objetivo investigatório. 

Tabela 02- Características dos profissionais atuantes na vacinação
e cuidados básicos na utilização do refrigerador. Campinas, 2012

  Tempo de atuação                              N           Porcentagem
  em sala de vacina

  < de 1 ano                                           0                    0%
  1 - 4 anos                                            2                   16%
  Mais de  4 anos                                  10                  84%
  Participação em capacitação              N           Porcentagem
  para atuar na sala de vacinação

  Sim                                                     10                  84%
  Não                                                     2                   16%
  Realiza leitura da temperatura           N           Porcentagem
  do refrigerador no início e fim 
  da jornada

  Sim                                                     12                 100%
  Não                                                     0                    0%
  Comunica imediatamente                  N           Porcentagem
  a instância superior quando 
  por qualquer motivo as vacinas 
  são submetidas a temperaturas  
  não recomendadas

  Sim                                                     12                 100%
  Não                                                     0                    0%
  Realiza o degelo e a limpeza da         N           Porcentagem
  da geladeira a cada 15 dias ou 
  com camada de gelo superior a  
  0,5 centímetros

  Sim                                                      7                   59%
  Não                                                     5                   41%
  Em caso de um defeito no                  N           Porcentagem
  equipamento ou falta de
  energia elétrica, mantém a 
  porta do refrigerador fechada  

  Sim                                                     12                 100%
  Não                                                     0                    0%
  Total                                                   12                100%

Na tabela 2 são apresentadas as características dos
profissionais atuantes na vacinação e os cuidados bási-
cos na utilização do refrigerador e de sua rotina na
sala de vacinas.

A literatura aborda muito sobre imunogenicidade,
reatogenicidade e eficácia, mas um fator que pode
comprometer muito a efetividade é o manuseio das va-
cinas e sua estocagem.22

Nota-se que 84% trabalham na sala de vacina há
mais de quatro anos e o profissional que está atuando
na vacinação deve ter um olhar amplo, desde o aco-
lhimento da criança, adulto, gestante e o idoso, a vacina
a ser administrada, seguindo sempre as normas técnicas
preconizadas pelo PNI. É de responsabilidade do en-
fermeiro a capacitação do profissional que irá atuar na
sala de vacina. A maioria dos entrevistados realizou
treinamento para atuar na sala de vacinação. As prin-
cipais responsabilidades dos profissionais atuantes na
sala de vacinação são de orientar, prestar assistência a
clientela com segurança, responsabilidade e respeito.

O objetivo da Rede de Frio é de assegurar que os imu-
nobiológicos mantenham suas características iniciais, a
fim de garantir asseguras qualidade e segurança.
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Os imunobiológicos são produtos termolábeis e perdem
sua eficácia quando expostos a temperaturas extremas
< 0°C e > 10°C sendo necessária a leitura do refrigera-
dor no inicio e fim da jornada de trabalho. Foi obser-
vado, neste aspecto, que 100% dos profissionais entre-
vistados realizam leitura nos horários corretos, sendo
este procedimento de grande valor para garantir a efi-
cácia das vacinas.

A totalidade dos entrevistados relatou que quando as
vacinas são submetidas a temperaturas não recomen-
dadas o fato é comunicado imediatamente a instância
superior. Caso ocorra defeito no equipamento ou falta
de energia elétrica, a porta do refrigerador deverá ser
mantida fechada, no intuito de preservar a vida útil e
eficácia do imunobiológico.

Segundo o Manual do MS, a limpeza do refrigerador
deve ser feita preferencialmente a cada quinze dias ou
quando houver excesso de gelo no congelador.12 Para
isto deve-se ter cuidados especiais para que os imuno-
biológicos não sofram alterações de temperatura. Outro
aspecto verificado foi a realização limpeza da geladeira
a cada quinze dias ou quando camada de gelo superior
a 0,5 centímetros. Verificou-se que 59% dos partici-
pantes do estudo realizaram a limpeza quinzenalmente,
41% deles informaram não realizar a limpeza nesta or-
dem, sendo que um profissional respondeu que realiza
a limpeza semanal. Todos não realizaram o degelo de-
vido ao novo modelo de refrigerador que não possui
congelador.

Gráfico 01. Distribuição do controle da termoestabilidade da geladeira. Campinas, 2012

Gráfico 02. Descrição dos elementos observados pela pesquisadora. Campinas, 2012
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As vacinas são produtos termolábeis e sofrem altera-
ção quando expostas a temperaturas inadequadas,
tendo que manter constante vigilância.

No gráfico 1 observa-se o controle da termoestabili-
dade através do mapa de controle diário de temperatura,
o qual deve estar fixado em local visível e o termômetro
de máxima e mínima posicionado corre ta mente. Das
doze UBS observadas, nove apresentam o mapa fixado
em local visível e tres delas não estão com o mapa fixado
em local visível. Trata-se de um item de grande valor a
fim de se observar a temperatura que o refrigerador vem
atingindo, pois estes equipamentos são destinados a es-
tocagem de vacinas e devem estar entre +2°C a + 8°C e,
para esta verificação adequada outro item importante, é
o termômetro de máxima e mínima que devem estar
corretamente posicionados.

Em relação ao medidor de temperatura, constatou-se
que em todas as UBS avaliadas há um termômetro na
forma digital e externo, em onze refrigeradores este
fica na parte superior e em um dos refrigeradores fica
na parte inferior, evitando-se assim, que as vacinas pos-
sam atingir temperatura inadequada. Neste caso, é dis-
parado um alarme sonoro caso a temperatura atinja
uma temperatura não recomendada.

Para que ocorra sucesso nos programas de vacinação
é necessário garantir a segurança e eficácia dos imu-
nobiológicos, por meio do armazenamento correto.

Em relação a distribuição dos imunobiológicos no
refrigerador, o correto, segundo o MS, é que na primeira
prateleira devem ser colocadas as vacinas virais, que
podem ser congeladas e na segunda prateleira as vaci-
nas bacterianas que não podem ser congeladas. 11,15

Foi observado que 92% das UBS armazenam as va-
cinas da forma correta e apenas 8% armazenam da
forma inadequada, o que pode comprometer a quali-
dade e eficácia dos imunobiológicos. É responsabili-
dade do enfermeiro a supervisão dos profissionais
atuantes na vacinação e o armazenamento correto dos
frascos, a fim de prestar assistência à clientela em con-
dições seguras, com responsabilidade e respeito, prover
o local com materiais e imunobiológicos, mantendo as
condições ideais de conservação e dos equipamentos
em bom estado de funcionamento.22

No gráfico 2 são apresentados elementos observados
pela pesquisadora em relação à disposição de outros
itens não preconizados na geladeira.

Em todas as UBS avaliadas o refrigerador está em
bom estado de conservação, ou seja, vedação da porta
adequada, sem presença de sujidade, nenhuma peça
quebrada ou com defeito, sendo exclusivamente à es-
tocagem de imunobiológicos, como determinado pelas
normas vigentes.

Outro item importante é o equipamento estar a 20
centímetros de distância da parede, das Unidades ava-
liadas apenas 50% seguiu esta recomendação, este
afastamento da parede permite a livre circulação de ar
do condensador. 12,15

Além disso, o refrigerador não pode estar exposto a
agentes lesivos, tais como luz solar direta ou autoclave.
No entanto, foi observado que 75% dos refrigeradores

estão em local impróprio, recebem luz solar direta,
sendo que este equipamento deve ser instalado em
local arejado, distante de fonte de calor, sem luz solar
direta, ambiente climatizado e nivelado.11,12,15

O refrigerador tem que ser destinado exclusivamente
ao armazenamento de vacinas, soros, diluentes e gar-
rafas com água e corante, não podendo armazenar co-
midas, bebidas e etc. Observou-se que 75% não tinham
garrafas com água e corante preenchendo a prateleira
inferior, este aspecto tem sido uma falha, pois em caso
de defeito no equipamento ou falta de energia, as gar-
rafas com água ajudam a estabilizar a temperatura do
refrigerador. Em relação ao corante, recomenda-se o
azul de metileno, anil, violeta para evitar de ser inge-
rido, a presença de produtos na porta do refrigerador
como citado acima é uma prática não aceita, e vale
ressaltar que é de uso exclusivo para as vacinas.

Todas as UBS dispõem de pacotes de gelo reciclável
ocupando todo o congelador que tem a mesma finali-
dade das garrafas com água e corante, e ajudam a ele-
vação lenta da temperatura na falta de energia ou de-
feito do refrigerador.

Conclusão
O presente estudo utilizou uma metodologia capaz

de investigar a efetividade das ações desenvolvidas na
sala de vacinas de acordo com as normas estabelecidas
no PNI em doze UBS que pertencem ao Distrito Su-
doeste de Campinas. A hipótese foi confirmada visto
que a equipe de enfermagem tem conhecimento para
atuar na sala de vacinação.

Em relação ao perfil sociodemográfico dos partici-
pantes: a totalidade pertence ao gênero feminino, a
maioria possui ensino técnico de enfermagem e apre-
senta-se na faixa etária de 29 a 50 anos. A maioria
84% realizou capacitação para atuar na vacinação, tra-
balha há mais de quatro anos no mesmo setor, o que
pressupõe maior experiência profissional e relação di-
reta entre a capacitação da equipe de enfermagem e a
conservação de vacinas.

A distribuição dos imunobiológicos está correta no
refrigerador em 92% das UBS, todas elas possuem gelox
na lateral, não apresentam produtos na porta da gela-
deira.

No entanto, foram encontradas algumas falhas na
presente pesquisa que devem ser destacadas, dentre
elas: 50% seguiu esta recomendação, este afastamento
da parede permite a livre circulação de ar do conden-
sador, 75% refrigeradores expostos a agente lesivo como
luz solar direta e 75% não tinham garrafas com água e
corante preenchendo a prateleira inferior o que garante
melhor estabilidade na temperatura interna do refrige-
rador. 

O estudo mostrou que a enfermagem desempenha
com eficiência as ações estabelecidas pelo MS e o PNI,
em relação aos aspectos: realização da leitura do ter-
mômetro corretamente no início e fim da jornada de
trabalho; quando atingem temperaturas não recomen-
dadas ocorre a comunicação a instância superior; 
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manutenção da porta do refrigerador fechada até re-
torno da energia sendo um período máximo de 8 horas
ou de acordo com o fabricante do equipamento. So-
mente o item limpeza é realizado por 59% quinzenal-
mente.

Desta maneira, acredita-se que o sucesso dessas ações
depende de uma vigilância constante do enfermeiro e
o coordenador responsável pela unidade. 

É necessário estabelecer uma nova ordem de pensa-
mento sobre a gestão dos recursos, em obediência ao
princípio constitucional da eficiência que é a habilidade
de obter mais melhoramento em saúde neste caso ao
mais baixo custo, entre tanto o desperdício quer seja
no mau acondicionamento das vacinas, localização in-
correta do refrigerador, limpeza inadequada, representa
a falta de princípio da eficiência, a averiguação da efi-
ciência atinge os aspectos quantitativo e qualitativo do
serviço, para aprimorar o seu rendimento efetivo e do
custo operacional. 
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